Skala Wexnera
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PRZED TERAPIA Data:

Ocena nietrzymania stolca i gazow (skala Wexnera)

Rodzaj nietrzymania Czestotliwosc¢

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze

Stolec staty 0 1 2 3 4
Ptynny 0 1 2 3 4
Gazy 0 1 2 3 4
Uzycie podpasek 0 1 2 3 4
(pieluchomaijtek)

Zmiana stylu zycia 0 1 2 3 4

Razem 0 - idealne trzymanie, 20 - kompletne nietrzymanie
nigdy =0

rzadko = <1/miesiac

czasami = <1/tydzien, >-1/miesiac

czesto = <1/dzien, >-1/tydzien

zawsze = >-1/dzien

PO TERAPII Data:

Ocena nietrzymania stolca i gazéw (skala Wexnera)

Rodzaj nietrzymania Czestotliwosé

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze

Stolec staty 0 1 2 3 4
Ptynny 0 1 2 3 4
Gazy 0 1 2 3 4
Uzycie podpasek 0 1 2 3 4
(pieluchomaijtek)

Zmiana stylu zycia 0 1 2 3 4

Razem 0 - idealne trzymanie, 20 - kompletne nietrzymanie
nigdy =0

rzadko = <1/miesiac

czasami = <1/tydzien, >-1/miesiac

czesto = <1/dzien, >-1/tydzien

zawsze = >-1/dzien
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