Differentieringsblankett for preliminar diagnos av urininkontinens

Datum:

Namn

Personbeteckning

Kryssa for lampligt alternativ 0 1 2

1. Hur méanga ganger urinerar du dagtid O 57 O 810 O  over10

2. Hur manga ganger maste du stiga upp pa natten for att 0O 0-1 O 2-3 O 6ver3

urinera

3. Kénner du att det finns urin kvar i blasan efter att du har O Nej O Ibland O Ofta

urinerat

4. Orsakar bradska eller nervositet urintrangning efter O Nej O Lindrig O Kraftig

toalettbesok

5. Har du urinlackage vid anstrangning (t.ex. nér du hostar,

nyser, skrattar) O Ja O Ibland 0 Nagon gang éven

annars

6. Lacker urinen omedelbart t.ex. i samband med anstrangning O Ja O Kan O Inte forman efter
inte anstrangningen
saga

7. Kénner du av urineringsbehovet fore lackage O Nej O Ibland O Ofta

8. Hur stor urinmangd lacker &t gangen OO0 Droppar [ Enskvatt [  Urinen bérjar rinna

9. Kan du avbryta urinstralen vid urinering O Ja [0 Ganskabra OO Nej

10. Har du behandlats for urinvagsinfektioner under de senaste [ Negj O 1-2 O  Sver 2/kronisk

tva aren

Poang totalt

Tolkning:

Ju hdgre poangtal, desto starkare tyder symtomen pa
trangningsinkontinens (< 7 tyder pa anstrangnings-
inkontinens, = 7 tyder pa trangnings- eller blandinkontinens)

(Kélla: Makinen J, Kujansuu E, Nilsson CG, Penttinen J, Korhonen M. Virtsainkontinenssin arviointi ja hoito perusterveydenhoidossa. Finlands Lakartidning 1992;47:2373-5)
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