IFYLLES AV PATIENT

Blankett for utredning av urininkontinens

Datum

Namn Problemet forekommitunder _ manader / ar
Personbeteckning Langd Vikt Alder
Kryssa i limpligt alternativ 0 I 2
I, Forekommer det urininkontinens utan anstrangning

och oberoende av stillningen (tex. vid liggande)? U nej [ ibland 0 mycket ofta
2. Férekommer det urininkontinens vid mycket liten

anstrangning (t.ex. ndr du reser dig upp att std)? L] nej [] ibland LI mycket ofta
3. Foérekommer det urininkontinens plétsligt vid kraftig

anstrangning (t.ex. nar du nyser, hostar eller springer)? O nej ] ibland L] mycket ofta
4. Stoér symptomen i dina dagliga sysslor

(butiksbesdk, matlagning, stadning)? L] nej [ ibland LI mycket ofta
5. Stoér symptomen i ditt forvarvsarbete . .

(kundbetjaning, utrdttande av arbete)? L nej [ ibland L] mycket ofta
6. Ardu radd for att andra skall mérka lukten O nej 1 ibland O mycket ofta

och védtan av urininkontinensen?
7. Stér symptomen dina fritidsverksamheter och O nej [ ibland O mycket ofta

intressen (motion, sociala relationer, teaterbesdk osv)?
8. Stor symptomen ditt konsliv? O nej [ ibland L] mycket ofta
9. Blir dina yttre kénsorgan irriterade? O nej [ ibland L] mycket ofta
10. Ar du tvungen att anvinda bindor eller bléja? O nej [ ibland O mycket ofta

(Lahde: Makinen J, Kujansuu E, Nilsson CG, Penttinen J, Korhonen M.Virtsainkontinenssin arviointi ja hoito perusterveydenhoidossa. Suom Lddkaril 1992;47:2373-5)
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Instruktioner for lakare

Besvarsgradsblankett

For att definiera besvdrsgraden i procent:

* Summera podngen for de ikryssade svaren

* Dividera summan med antalet besvarade fragor

 Multiplicera resultatet med 50

T.ex. summa av podngen |5, antalet besvarade fragor 10 =2 15/10 x50 =75%





