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Dir. San. Dott. Fabrizio Martella 

Nome e cognome  _______________________Data di nascita  ________________Data  esame 
_______________ 

Tutte le domande si riferiscono all’ultimo mese. Contrassegnare una sola risposta per domanda. 

Sintomo e domanda 
Mai 

0 

Meno di 
1 volta 

su 5 
1 

Meno 
della 
metà 

2 

Circa 
la metà 

3 

Più della 
metà 

4 

Quasi 
sempre 

5 

Punti 

1  Svuotamento incompleto 
Quante volte ha avvertito la sensazione di non 
aver svuotato completamente la vescica dopo aver 
urinato? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ____ 

2  Frequenza 
Quante volte ha avuto bisogno di urinare 
nuovamente prima che fossero trascorse due ore 
dall’ultima minzione? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ____ 

3  Intermittenza 
Quante volte, durante la minzione, il flusso si è 
interrotto ed è poi ripreso? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ____ 

4  Urgenza 
Quante volte ha trovato difficile rimandare la 
minzione? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ____ 

5  Getto debole 
Quante volte ha percepito il getto urinario come 
debole? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ____ 

6  Sforzo 
Quante volte ha dovuto spingere o sforzarsi per 
iniziare a urinare? 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ____ 

7  Nicturia   Quante volte, in media, si è alzato durante la notte per urinare? 

Mai 

☐  0 

1 volta 

☐  1 

2 volte 

☐  2 

3 volte 

☐  3 

4 volte 

☐  4 

5 o più volte 

☐  5 

Punti 
____ 

Punteggio IPSS totale  ______ / 35     Sommare i punti delle sole domande da 1 a 7. 

Lieve 0-7     •     Moderato 8-19     •     Severo 20-35 

Qualità di vita correlata ai sintomi urinari 

Se dovesse trascorrere il resto della vita con la sua attuale condizione urinaria, come si sentirebbe? 

Molto 
soddisfatto 

☐  0 

Soddisfatto 
 

☐  1 

Abbastanza 
soddisfatto 

☐  2 

Né soddisfatto 
né insoddisfatto 

☐  3 

Abbastanza 
insoddisfatto 

☐  4 

Insoddisfatto 
 

☐  5 

Molto 
insoddisfatto 

☐  6 

Qualità di vita  ____ / 6     Questo valore non si somma al totale IPSS. 
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