
LARS-SCORE

Istruzioni per la compilazione: sommi i punteggi ottenuti dalle cinque risposte per ottenere il punteggio finale 

Le è mai capitato di non riuscire a controllare la flatulenza?
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Ha mai avuto perdite accidentali di feci liquide?
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Quanto spesso evacua?
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Ha mai avuto la necessità di evacuare nuovamente entro un’ora dall’ultima evacuazione?
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Ha mai avuto l’urgenza di evacuare tanto da dover correre al bagno?
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Punteggio totale

0-20 Assenza di LARS

21-29 LARS minore

30-42 LARS maggiore

Dati del paziente

Iniziali paziente          Sesso F M

Centro di riferimento

Data ricanalizzazione Data raccolta

LARS score

Riferimento allo studio!!!!!!!


