MMcCUP 5.2 Uro-tarm-utredning

Personnummer |__1 | | | | | | |—1 1 | | | (@s8smmdd-nnnn)

Efternamn ..o FOrnamn oo

Anvisning: SAMMA formular fylls i efterhand under varje utredningsperiod, i regel motsv. en rad i "uro-
basprogram’ i "Riktlinjer for medicinsk uppfoljning vid ryggmdrgsbrack”. UNDVIK DUBBLETTER.

UTREDNING AV UROTARM-FUNKTION

Anledning till utredning (ange endast ett alternativ)

] Enligt basprogram, &lder............ [[] Extra undersokning, p& grund av: (ett eller flera alternativ kan anges)
] Preoperativ bedémning ] Postoperativ bedémning [] Andrad behandling
[] Urinvagsinfektioner [] Férandrad miktion [ ] Annat, vad..........

Uppgifter om provtagningar

Blodprov (ange endast ett alternativ) || Genomfort [ Ej aktuellt L] Uteblivit
Resultat: P/S-Kreatinin ............... umol/l P/S- CystatinC .............. mg/1
Relativ GFR .........ccoeviiiiins ml/min/1,73 m2 Metod GFR (ange endast ett alternativ):
[ IKrom-EDTA-cl [_]lohexol-cl [JKreatinin-cl [] Cystatin C-cl [_]Inulin-cl.
Urinsticka (ange endast ett alternativ) [_] Genomfort L] Ej aktuellt ] uteblivit
Resultat Proteinuri (> 2+) [JJa [ Nej
Leucocyturi (> 2+) [JJa [ Nej
Himaturi (> 2 +) [JJa [ Nej
Nitrit [] Positiv, tecken pa bakterievéaxt [_] Negativ
Urinodling (ange endast ett alternativ) [_] Genomfort [ Ej aktuellt L] Uteblivit
Resultat [] Ingen véxt [] Véaxt av bakterier [ ] Okant

Om véaxt av bakterier, ange vad: (flera alternativ kan anges)

[JE. coli <100 000/ml [_]E. coli > 100 000/ml  [_]JE. coli ESBL [_]Enterokocker
[ IProteus [ IKlebsiella [|Citrobacter [ |Staf saprofyticus [ |Pseudomonas
[ |Stafaureus [ JMRSA [ ] Annat,vad...........ccccevvvennnn...

Ureasproducerande (stenbildande) bakteriestam pavisad [ ]Ja [] Nej [] Oként

Blodtryck (sittande hoger arm)  [] Genomfort [] Ej aktuellt  [] Uteblivit
Systoliskt..................... mm Hg/ Diastoliskt........................ mm Hg

Uppgifter om blasfunktionsutredning

4-tim miktionsobservation (0-6 ar) Datum .................. (334&-mm-dd)
Antal miktioner |_1__| Volym, max,|_ | I Iml minstal_1_Iml
Residualurin, max,l_1_ 1 _I'ml, minstal 1 Iml
Kissar med strale [1Ja [ Nej

Lacker vid manuellt tryck mot bldsan [ ]Ja  [] Nej
Miktionslista/lackagetest (ange endast ett alternativ) ~ [_|Genomfort  []Ej aktuellt LIEj inlamnad lista

Registrerad tid/observationstid, antal dygn..................
Antal volontdra miktioner (ej via kateter) per dygn......... Storsta mikterad urinportion L Iml

Antal RIK-tillfallen per dygn............ Storsta RIKad volym L Iml
Urinflédesméatning [ ] Genomford  [] Ej genomford
Mikterad volym.............. ml  Max.flode:........... ml/s (v. volym >50 ml eller > 50% av férvantad volym f. alder)
Kurvform (ange endast ett alternativ):
[IKlockformad [ ]Tornformad [ ]Staccato [ ]Interrupted/Fraktionerad [ ] Plat&
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MMcCUP 5.2 Uro-tarm-utredning

Personnummer |__1 | | | | | | |—1 1 | | | (@s8smmdd-nnnn)

Uppgifter om blasfunktionsutredning (forts)

Residualurinmatning (ange endast ett alternativ) || Genomfort [ Ej aktuellt  [] Uteblivit

Resultat  Volontidr miktion ........cccoeeuuu ml. Residual-urin........... ml efter volontar miktion
RIKvolym .................. ml. Residual-urin............ ml efter RIK

Cystometri (ange endast ett alternativ) [_|Genomfort, datum................ @aa-mm-dd) [|Ej aktuellt []Uteblivit
Genomfort utanfor egna landstinget [ ]Ja []Nej

Resultat
Cystometrisk blaskapacitet || | | Iml (... % av forvantad &lderskapacitet, frén 4 &r normalt 65-150%)

Detrusortryck vid storsta blasvolym enligt miktionslista ............ cm H20
Detrusortryck vid cystometrins avslutande............. cm H20 vid volymen........ ml
Lackage under fylinadsfasen? [ ] Ja [ ] Nej
Om ja, Lackagetryck .............cm H20 vid volym ........... ml
under fasisk kontraktion [_]ja [ ] nej [_] osdker
Overaktivitet [ ] Nej []Ja, fran volymen......... ml, amplitud ......... cm H20

BCT (kéld/isvatten-test) [ _|Positivt [ INegativt  [_|Svarbeddmd [ ]Ingen uppgift
Cystometrin avbruten pga (ange endast ett alternativ, viktigaste)
] Tolererar inte fortsatt p&fylinad (] Detrusortryck > 40 cm H20 i 10 min
(] Detrusortryck utan kontraktion 60 cm H20 [] Steady state infusion-lackage
(] Blasvolym 150% av storsta volym enligt miktions/RIK-lista [ ] Annat, vad..................
] Uppgift saknas
(0] 0] 0011 - USSP

Uppgifter om bild-funktionsdiagnostik uro

Ultraljud (USG) njurar-urinvagar [_]Genomfort, datum................ (a88&-mm-dd) [_|Ej aktuellt [_]Uteblivit
Resultat hoger sida Resultat vanster sida

Njure utan anmarkning []Ja [] Nej [] Osaker/ingen uppgift [ ]Ja []Nej [] Osaker/ingen uppgift
Dilaterat njurbacken = antero-posteriort (AP) matt,
AP-métt over 12 mm [ ]Ja []Nej [] Oséker/ingen uppgift [ ]Ja [] Nej [] Osaker/ingen uppgift

Njurlangd ... cm cm
MUCG [_]Genomfért, datum................ (@sa-mm-dd) []Ej aktuellt []Uteblivit
Resultat héger sida Resultat vénster sida
Utan anméarkning  [JJa [INej [JOsaker/ingen uppgift [1Ja [INej [[]Oséker/ingen uppgift
Om VU reflux ange grad: 0, I, II, I, IV, V o, 1L HIIV,V

Andra avvikande fynd vid USG och/eller MUCG: [ ]Ja [ ] Nej [] Osaker/ingen uppgift
Om ja, vad: (flera alternativ kan anges)
[] Vidgad uretar ho, inkl uretirocele (] Vidgad uretar vé, inkl uretarocele

(] Trabekulerad blésa (] Fortjockad blasvagg
(] Blasdivertikel/lar (] Blaspolyp/er
(] Urinblasekonkrement ] Medfodd missbildning

[ ] Annat,vad.....................
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MMcCUP 5.2 Uro-tarm-utredning

Personnummer |__1 | | | | | | |—1 1 | | | (@s8smmdd-nnnn)

Uppgifter om bild-funktionsdiagnostik uro (forts)

DMSA (ange endast ett alternativ) [_]Genomfort, datum................ (@sa-mm-dd) [ |Ej aktuellt [_]Uteblivit
Resultat
Sidofordelning utan anmarkning [ ] Ja [ ] Nej, hoger ...... % [ Osaker/ingen uppgift
Parenkymskador héger sida [1Ja [ ] Nej [] Osaker/ingen uppgift
Parenkymskador vénster sida [1Ja [ ] Nej [] Oséker/ingen uppgift
Forsamring sedan foregaende [1Ja [ ] Nej [] Oséker/ingen uppgift
Renografi MAG 3 [ ] Genomfort, datum.................. (] Ej aktuellt [] Uteblivit
Resultat
Sidoférdelning utan anmarkning [ ]Ja [ INej, hoger ...... % [_]Oséaker/ingen uppgift
Avflédeshinder hoger sida [a [ INej [Ostker/ingen uppgift
Avflodeshinder vénster sida [1Ja [INej [] Oséker/ingen uppgift
Forsamring sedan foregaende [Ja [INej [] Oséker/ingen uppgift

Kommentar Bild-TUNKLION UTO:.......oo oo oo oo o e e e et e et e e e e e et et et e e e e et e e

Uppgift om analtryck

Ar analtrycksmétning utford? (< 3 &r, ange endast ett alternativ)

[]Ja, datum................ @aa-mm-dd) [ Nej [] Oséker/ingen uppgift
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