OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Blankettmall
Galler for: Kvinnoklinik Giltig fran: 2024-11-05
Innehallsansvar: Linnéa Rénnstedt, (linro2), Overlakare Giltig till: ~ 2026-11-05
Godkand av: Karolina Andersson, (karan56), Verksamhetschef
Inkontinensutredning — svarsformul&r
Datum:.....coo
NaMN: . Personnummer:..............c..oeitts
Telefonnummer dagtid:..............c.cooeenenen.
Har du urinlackage vid anstrangning Nej [1 Ja[]
Sedan hurl@nge ...
Hur ofta? Enstaka tillfallen Y  Flera ganger per vecka Y Dagligen Y
| vilka situationer lacker du?
Vid plétslig, fysisk anstrangning, hosta eller dylikt Nej [1 Ja[]
Vid gang pa plan mark, promenader Nej [ ] Ja[]
Forst efter att ha kéant urintrangningar Nej [1 Ja[]
Har du urintrangningar? Nej [1 Ja[]
Sedan hur lANgE7 ...
Hur ofta? Enstaka tillfallen Y  Flera ganger per vecka Y Dagligen Y
Leder urintrangningarna till lackage? Nej [] Ja[]
Y11= RS 1 L0 = 11 0] =
HUr MYCKeT? .o
Vaknar du av trangningarna nattetid? Nej [1 Ja[]
Har du nattliga lackage? Nej [1 Ja[]
Har du efterdropp? Nej [1 Ja[]
Har du svarighet att starta vattenkastning? Nej [1 Ja[]
Har du svag urinstrale? Nej [1 Ja[]
Har du smérta vid vattenkastning? Nej [1 Ja[]
Behover du krysta vid vattenkastning? Nej [1 Ja[]
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Har du kansla av ofullstandig blastémning? Nej [1 Ja[]
Har du besvéar med férstoppning? Nej [1 Ja[]
Har du besvéar med avforingslackage? Nej [1 Ja[]
Har du behandlats for urinvagsinfektion? Nej [1 Ja[]
Antal ..................... Artal ...................

Har din menstruation upphort? Nej [] Ja[]
Artal ...

Har du fott barn? Nej [1 Ja[]
Antal ..........oeevennen. Artal ...

Foérlossningar med sugklocka? Nej [1 Ja[]
Forlossningar med kejsarsnitt? Nej [1 Ja[]
Har du genomgatt nagra gynekologiska operationer eller Nej [1 Ja[]
bukoperationer?

Vilken/vilka: .........cccceeveenenn.. Artal: ...

Har du nagra andra sjukdomar? Nej [1 Ja[]

VIIKENIVIIKA? ..o i

Anvander du mediciner Nej [1 Ja[]
(inklusive p-piller, slidkram och sa vidare)?

V411 7= T
Anvander du inkontinensskydd? Nej [1 Ja[]

Vilken sort? .....ooooviiii . Storlek? ...,

Har dina urinvagssymtom paverkat din livsforing?

Minskad fysisk aktivitet, traning Nej [ 1 Ja[]
Minskat socialt umgéange, t ex bio, teater, handla Nej [ 1 Ja[]
Minskat samliv Nej [ 1 Ja[]
Minskad sémn Nej [ 1 Ja[]

Pa annat satt. Hur?
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