MMcCUP Uro-tarm_mottagning

Personnummer |__1 | | | | | | |— 1 | | | (s8smmdd-nnnn)
Anvisning: SAMMA formular fylls i efterhand under varje utredningsperiod, i regel motsv. en rad i "'uro-
basprogram” i "Riktlinjer for medicinsk uppfolining vid ryggmdrgsbrack”. UNDVIK DUBBLETTER.

Efernamn ..o FOrnamn s

2 1= 0 o] 0 = L SR
Namn Uroterapeut/annan Klinik/enhet
Mottagningsbesok genomfort

[ ]Ja OmJa, Datum (om flera tillfallen, ange forstadatum) L | | |—1 | |—L | | (&8 -mm-dd)
Om Ja, ange Fragor om uro-tarmfunktion &r besvarade av (ange endast ett alternativ)
(] Personen sjélv [ ] Narstaende eller assistent

] Personen sjilv och narstaende/assistent  [_] Journaluppgifter, framgar inte
] Nej Om Nej, ange Orsak till ej genomfort besok (ange endast ett alternativ)
(] Inte planerat nu
] Planerat, men uteblivit eller tackat nej
[] Resurser att genomfora utredningen saknas

L] ANAra FOrNAITANGEN ...ttt ettt ettt e e ettt et e et ee et et eeneeneas
Specifikation

Aktuell blastémningsfunktion — anamnes och observation

Kanner blasfylinad (ange endast ett alternativ) [JJa [JNej []Osakert [] Inte fragat
Blastomningsmetod (flera alternativ kan anges)

(] Miktion/urintémning via uretra utan kateter, vanligaste metod:
] Volontar miktion utan krystning [_] Miktion med krystning [_] Miktion m manuell kompression
(] Blastémning med kateter [] Vesicostomi [ ] Urostomi
om blastomning med kateter, ange vanligaste metod: (ange endast ett alternativ)
(] Suprapubisk kateter [ ] Kvarliggande kateter

[ RIK (via uretra) [] RIK via alternativ kanal
Ange typ av kateter: (ange endast ett alternativ, det vanligaste)
[|Torr kateter, nelatonspets, ca 1 kr [1Ovriga torra katetrar (ex. Intexkateter) ca 24 kr
[|Hydrofil kateter, nelatonspets, 9-12 kr [ |Hydrofil kateter, nelatonspets, 13-20 kr
[] Torr kateter, Tiemannspets, ca 10-12 kr [|Torr kateter, Tiemannspets, ca 13-20 kr
L JAnnan typ, VilKen..............ooevuiiiiiiieiieeieeieeii Pris_cirka..........ocovvieiiieinn...

Ange Katetergrovlek: ......
Ch 06 grén/Ch 08 bl&/ Ch 10 svart/ Ch 12 vit/ Ch 14 grén/ Ch 16 orange/ Ch 18 réd
Ange vanligaste antal témningar/dygn: .
For man/pojkar ange kateterns langd [_] 200 mm |:| 300 mm [ ]400 mm

Blastdmning genomfors (géller i bade hem och arbete/skola/motsv; ange endast ett alternativ)

[] Helt sjalv, inklusive att ta sig till toaletten utan padminnelse frén annan person

] Med enbart muntligt stéd fran annan person [] Med enbart fysiskt stéd av annan person
] Med bé&de muntligt och fysiskt stéd av annan person (] Hjalp med allt

[] Osakert [] Okant

Observation av volontar miktion genomford [lJa [ ] Nej

Observation av RIK-teknik genomford [1Ja [ ] Nej, RIKar inte [] Nej

Ange vanligaste position vid RIK [] Sittande [ ] Liggande [ ]Stiende
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MMcCUP Uro-tarm_mottagning

Personnummer |__1 | | | | | | |— 1 | | | (s8smmdd-nnnn)
Blastomningsfunktion - anamnes och observation (fortsattning)

Kontinens for urin:(ange endast ett alternativ)

Urinlackage via urethra [_] Nej [_] Endast vid aktivitet [ ] Ja, dag och natt [ ] Ja, dag [ ] Ja, natt

Urinlackage via stomi [_|Ej aktuellt [_]Nej [_] Endast vid aktivitet [ ]Ja, dag och natt [ ]Ja, dag [_]Ja, natt
Urinlackagets frekvens (oftast; ange endast ett alternativ)

[ ] Varje dygn ] Nagon/nagra ganger i veckan [_] N&gon/n&gra ganger i manaden
(] Enstaka tillfallen, mer séllan &n varje méanad
Anvander kontinensskydd (oftast; ange endast ett alternativ)
[]Ja, p.g.a. urin- och avforingslackage [ ] Ja, endast p.g.a. urinléckage
[]Ja, endast p.g.a. avforingslackage [ ] Nej [] Osékert/ingen uppgift
Om Ja, vilken Typ av kontinensskydd (ett alternativ — det oftast anvénda)
] Anatomiskt utformat absorberande skydd for sma urinlackage
[] Anatomiskt utformat absorberande skydd for medelstora/stora urinléckage
[] Allt-i-ett-skydd (byxa m tejpfixering) Ja, [_] Annat, vad....................

Har urinlackaget forandrats sedan féregaende rapport?

[ ] Ja, lackaget har minskat []Ja, lackaget har 6kat [ | Nej, [_] Osakert/ingen uppgift

Komplikationer vid blastdmning sedan foregdende rapport: [ ]Ja [] Nej [ ] Osékert/ingen uppgift

Om ja, vad? (flera alternativ) [_| Svart komma in med kateter i blasan [_] Blodning (ej initial Rikperiod)

[ ]Blassten  [] Falsk gang eller grop [ ] Stomistenos [ _]Smarta v RIK
[ ] Epididymit [] Sfinkterspasm [ ] Meatusstenos [_] Divertiklar
(] Annan komplikation, vad................................

Kommentarer DIASTOMNING ... ... ... .c.oo oo e e e et et e e et et et et et et e e e e e

Aktuell behandling urinvagar senaste aret

Lakemedel for urinvagarna senaste aret
Behandling med antibiotika p.g.a. verifierad eller misstankt urinvagsinfektion/UVI? (ange endast ett alternativ)

[]Ja [ ] Nej [ ] Okéant
Behandling med antibiotika/kemopreparat for att férebygga UVI? (ange endast ett alternativ)
[] Ja, pagr, likemedlets namn ....................ccoeevuneeiiieaiineaninn, [ ] Ja, avslutad
[ ] Nej [ ] Okéant
Lakemedel for blasdysfunktion (ange endast ett alternativ)
[] Ja, pagar, lakemedlets namn .................ccoouveeiueeiieeaieeninn, []Ja, avslutad
[ ] Nej [ ] Okéant
Blasskoljning senaste aret [ Ja, pagéar [ ] Ja, avslutad [ ] Nej [ ] Okant
Om ja, ange indikation for blasskdljning: (flera alterativ kan anges)
] Post operation blasférstoring [] Bléskonkrement/blassten
(] Ureasproducerande bakterie (] Recidiverande urinvégsinfektioner
[] Annat,vad............... (forts nasta sida)
Om ja, genomférs/genomfardes blasskéljning dagligen?
[]Ja [ ] Nej [ ] Okant
Urokirurgi (inkl. botulinumtoxin och Deflux®) []Ja [ ] Nej [ ] Okant

Ryggoperation (skolios, kyfos, el fjattring) [1Ja [ ] Nej [] Oként
Kommentarer behandling urinvagar:......................... e
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MMcCUP Uro-tarm_mottagning

Personnummer |__1 | | | | | | |— 1 | | | (s8smmdd-nnnn)
Aktuell tarmtémningsfunktion — anamnes, observation och behandling

Anamnes tagen betraffande tarmtdmningsfunktion ~ []Ja [] Nej, inte fragat [ ] Oként
Tarmtomningsteknik/-procedur observerad [1Jda []Nej [] Okant

Kanner trangning till avforing [JJa [JNej []Osakert [ ] Inteaktuellt [ ] Oként
Kanner skillnad mellan gas och avforing  []Ja [ JNej [ ] Osékert [] Inte aktuellt [_] Okant

Tarmtomningsmetod (flera alternativ kan anges)
[] Normal tarmtdmning [_] Manuell témning (’plockning”)

Tarmskoljning/lavemang: [ ] Ja, retrograd (via rectum) [_] Ja, antegrad (via kirurgisk kanal) [_] Nej
Vid tarmskéljning anvands:: (flera alternativ mojliga)

[ |Resulax [ ]Microlax [ ]Klyx []Vatten [ ]Stomikon [ ]Rektalsond [ ]Peristeen lavemangsset
[1Qufora Miniskolj []Annat hjalpmedel, vad...........................

Om tarmskoljning, vanligaste tarmskoljningsfrekvens? : (ange endast ett alternativ)

[ ] Dagligen [ ] Varannan dag [ ] Var 3:e dag — ndgon gang per vecka

[] Mindre &n en gang per vecka [ ] Enstaka ganger sedan foregende rapport

] Colostomi/ileostomi (ej kirurgisk kanal typ MACE/ACE)

Forekommer smérta i samband med tarmtémning? [] Ja [INej []Osikert [] Inte fragat
Tarmtémning genomfors (giller i bide hem och arbete/skola/motsv; ange endast ett alternativ)
(] Helt sjilv, inklusive att ta sig till toaletten utan pAminnelse fran annan person

[_] Med enbart muntligt stod fran annan person [_] Med enbart fysiskt stéd av annan person
[] Med bdde muntligt och fysiskt stod av annan person [ _] Hjilp med allt
[ ] Osikert [ ] Okant
Kontinens for avforing:
Avforingslackage per rectum [ ]Ja [ ] Nej
Om ja - Frekvens (oftast, ange endast ett alternativ)
[ ] Varje dygn ] Nagon/nagra ganger i veckan [_] N&gon/n&gra ganger i manaden

] Enstaka tillfallen, mer séllan 4n varje manad

Avforingslackage via stomi [ ]Ja [ INej [ Ejaktuellt

Om ja - Frekvens (oftast, ange endast ett alternativ)
[] Varje dygn ] Nagon/nagra ganger i veckan [_] N&gon/n&gra ganger i manaden
(] Enstaka tillfallen, mer séllan &n varje manad

Har peroral ladkemedelsbehandling for tarmen

[]Ja, likemedlets namn....................... [ INej []Okant

Kommentarer tarmtdmningsfunktion:.......................

Uppgifter om tryckskada

Har personen hudférandring/ar av trycksarskaraktar? (ange endast ett alternativ)
] Nej, enligt patient och nérstéende; hudkostymen inte inspekterad
] Nej, har undersokt urogenitalomradet inkl sittbensknélar, héfter och ryggslut, hittar inga
[] Nej, har undersékt hela hudkostymen, hittar inga
[] Ja, ange lokalisation/er ................................och skadekategori (ett alternativ; vélj det svaraste om flera skador)
[] Kategori 1 (Rétt kvarstdende mérke som inte bleknar vid trycktest/avlastning)
[] Kategori 2 (Delhudsskada; en blésa, spricka eller ett ytligt Gppet sar)
[] Kategori 3 (Fullhudsskada; subkutant fett &r synligt, men ben, sena eller muskler syns inte)
[] Kategori 4 (Djup fullhudsskada som involverar ben, sena eller muskel)

Personen har pagaende kontakt med s&rvardsenhet el. specifik sarvéardsskéterska [_] Nej [ ] Ja [] Okéant
Foljs personeni RiksS&r [ JNej [ Nej, menplaneras [ ]Ja pagdr  [] Oként
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