Differentieringsblankett for preliminar diagnos av urininkontinens

Datum

Namn
Personbeteckning
Kryssa i lampligt alternativ 0 I 2
|, Hur méanga ganger urinerar du pa dagen? 057 018-10 [ 6ver 10
2. Hur manga ganger dr du tvungen att

stiga upp pa natten for att urinera? ao-I 023 O 6ver 3
3. Blir det kvar urin i bldsan efter det

att du urinerat? U nej [J ibland [ ofta
4. Orsakar bradska eller spanning

urineringstvang? O nej O lindrigt O kraftigt
5. Avgar det urin vid anstrangning

(till exempel nér du hostar)? Uja L] ibland L] ndgon gang ocksd annars
6. Forekommer urininkontinensen

omedelbart i samband med anstrangning? Uja U vet inte O efter anstrangning
7. Kénner du ett urineringsbehov

fore urininkontinensen? O nej [ ibland [ ofta
8. Hur mycket urin avgar det pa en gang? O droppar [ en skvitt [ urinen bérjar rinna
9. Kan du avbryta urineringen? Oja [ ritt bra O nej
|0. Har du haft urinvégsinfektioner

under de senaste 2 aren? U nej 012 [ 3 eller mera / kroniskt

Podng sammanlagt
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LAKARE

Instruktioner for lakare

Differentieringsblankett
Summera podngen.

Tolkning:
Ju hogre podng desto starkare signal pa trangningsinkontinens
(< 7 tyder pa anstrdngningsinkontinens, > 7 tyder pa trdngnings- eller blandinkontinens)

Om poangen ar <7,
tyder detta pa anstrdngningsinkontinens.

I. Om den subjektiva besvdrsgraden dr < 50 %, rekommenderas remiss till fysioterapi for starkning av
backenbottenmuskulaturen. Vid behov anges instruktioner for viktminskning och/eller ordineras
Ostrogen. Om patienten inte upplever ndgon forbattring av symptomen till ndsta kontroll, skall
patienten fa remiss till specialsjukvarden.

2. Om den subjektiva besvdrsgraden dr > 50 %, rekommenderas remiss till specialsjukvarden.

Om poangantalet ar > 7,
tyder detta pa trangningsinkontinens.

I. Om den subjektiva besvdrsgraden dr < 70 %, rekommenderas ifyllning av urineringsdagbok och
blastraning. Aven medicinering som paverkar detrusormuskeln kan provas. Om patienten inte upplever
ndgon forbattring av symptomen inom 3—4 mdndader, skall patienten fa remiss till specialsjukvarden.

2. Om den subjektiva besvdrsgraden dr > 70 %, rekommenderas remiss till specialsjukvarden.

OBSERVERA! Innan behandlingen inleds skall gynekologisk undersdkning genomféras, urinprov tas samt utredning
av klinisk och neurologisk status genomforas. Ifall det uppstar nagot undvikande, skall patienten behandlas av en
specialist. Det rekommenderas att skriva remiss dven om tidigare behandling (medicinering, operation etc.) har
misslyckats.





