MMcCUP 5.1 Uro-tarm-mottagning, vuxen

Personnummer |1 1 | | | | | J— | | | | (44mmdd-nnnn)

Efternamn  .............cccocoovviiiiiiiiiiiaian, FOrnamm — ...........ccccocovvveeviuiiiiiiiiiieeeeeeee,

BedOmare ...................ooooeeeeieiiiiiiiiiiis e e ane eeeeereeeeein—eeeea——e e e a—aaeeaaraeaeaaaaes
Namn Uroterapeut/annan Klinik/enhet

Mottagningsbesok genomfort

|:| Ja Om Ja, Datum (om flera tillfillen, ange forsta datum)l I T O et O O el N IO (4443-mm-dd)

Om Ja, ange Frdgor om uro-tarmfunktion dr besvarade av (ange endast ett alternativ)

[ ] Personen sjalv [ ] Narstaende eller assistent
[] Personen sjalv och nirstaende/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 genomfdra utredningen saknas

[ ] ANAra fOrRATIANACI ..ot e e ee e

Specifikation

Aktuell blastomningsfunktion

Kiinner blasfyllnad/tringning (ange endast ett alternativ) [1Ja [Nej []Osikert [ ]Inte fragat

Bldstomningsmetod (flera alternativ kan anges)

[ IMiktion/urintdmning via uretra utan kateter, ange vanligaste metod:
[IVolontir miktion utan krystning [_|Miktion med krystning [ ]Miktion med manuell kompression
|:|Bléist6mning med kateter, ange vanligaste metod: (ange endast ett alternativ)
[ISuprapubisk kateter [ |Kvarliggande kateter [_]Urostomi m kontinensfunktion (ex Kock-reservoir)
[JRIK (ren intermittent kateterisering) via uretra [_JRIK via alternativ kanal (ex Mitrofanoff, Monti)
Ange vanligaste antal tomningar med RIK/dygn: ... ......
[ IVesicostomi
[|Urostomi/urindeviation utan kontinensfunktion, stomipase (ex Bricker )
[ IStindigt lickage, ingen annan blastémningsmetod

Bldstomning genomfors vanligen (giller i bide hem och arbete/skola/motsv; ange endast ett alternativ)

] Helt sjiilv, inklusive att ta sig till toaletten utan paminnelse frdn annan person

[] Med enbart muntligt stod fran annan person [] Med enbart fysiskt stod av annan person
[] Med bdde muntligt och fysiskt stod av annan person L Hjilp med allt
[] Osikert ] Oként

Kontinens for urin:(ange endast ett alternativ)
Urinlickage forekommer |:|Nej [ JEndast vid aktivitet [ ]Ja, dag o natt [ JJa, dag [ JJa, natt [_]JOként
Urinliickagets frekvens (oftast; ange endast ett alternativ) | Varje dygn [_] Nagon/nigra ganger i veckan

[] Nagon/nigra ganger i manaden [_| Enstaka tillfdllen, mer sillan &n varje manad

Finns det nagot du hindras fran att gora pga urinliickage? [ |Ja [ JNej [ ]Osikert/ingen uppgift

Behover du ha ombyte av klider med dig utanfor hemmet pga urinlickge?
[17a  [INej [ JOsikert/ingen uppgift

Komplikationer frin urinvigarna: [ ]Ja [INej []Osikert/ingen uppgift

Om ja, vad? (flera alternativ kan anges) |:|Bléssten |:|Njursten
[] Antibiotikabehandlad UVI utan feber (temp < 38,5) Antal senaste ret:...........................
[] Antibiotika behandlad UVI med temp > 38,5 Antal senaste aret:..............oooeiiiinnnn.

[] Nedsatt njurfunktion ~(GFR mm kan registreras i formulér 5.2 uro-undersokningar”)

[ ] Annan kompliKation................oeiiiieiiiieiiiiieiiieeeiee ? Kommentar bldstomns:.....
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MMcCUP 5.1 Uro-tarm-mottagning, vuxen

Personnummer |1 1 | | | | | J— | | | | (44mmdd-nnnn)
Aktuell behandling urinviigar senaste aret

Behandling med antibiotika/kemopreparat for att forebygga UVI? (ange endast ett alternativ)

[] Ja, pagér [ ]Ja, avslutad [ INej [ ]Okant

Behandling med likemedel for blasdysfunktion/ éveraktiv bldsa (ange endast ett alternativ)

[]7a, pagar, lakemedlets namn .................ccoeeiiiiiiinnnn [ JJa, avslutad |:|Nej [ ]Oként

Blasskdéljning senaste dret [ Ja, pagér [ 1Ja, avslutad [ _INej [ ]Okant
Om ja, ange blasskdljningsvitska:

Botulinumtoxin intravesicalt senaste dret? [ ]Ja |:|Nej [ ]Oként

Aktuell tarmtomningsfunktion

Kiinner tringning till avforing [17a [INej [JOsikert [ ]inte aktuellt [ ]Okint

Tarmtémningsmetod (fyll i alla aktuella alternativ)
[[] Normal tarmtdmning utan hjilpmedel [ ] Manuell tomning (”plockning”)
[] Digital stimulering [_] Suppositorier (glycerin, mjukgérande)
Tarmskdéljning/irrigation/lavemang:
[]Ja, retrograd (via rectum) []7Ja, antegrad (via kirurgisk kanal ex Mace, Ace) ] Nej
Vid tarmskoljning anvinds: (flera alternativ mojliga) || Resulax [ |Microlax [ |Klyx  [|Vatten
[IStomikon [ JRektalsond [ ] Annat hjalpmedel, vad.....................
[] Colostomi/ileostomi (ej kirurgisk kanal typ MACE/ACE)

[] Oként

Vanligaste tarmtomningsfiekvens:
[ IDagligen []2-6 ggr/vecka [] en gang/vecka eller mindre [_]| Oként [_] Ej aktuellt

Tarmtomning genomfors vanligen (giller i bade hem och arbete/skola/motsv; ange endast ett alternativ)
(] Helt sjcilv, inklusive att ta sig till toaletten utan pdminnelse 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 [ _] Hjdlp med allt

[ ] Osakert [ ] Okant

Avforingslickage [ la [ INej

Om lickage ja - Frekvens (oftast, ange endast ett alternativ)

[ IVarje dygn [ IN&gon/nagra ganger i veckan [ |N&gon/nigra ganger i manaden
[|Enstaka tillféllen, mer sillan 4n varje manad
Finns det nigot du hindras fran att gora pga tarmlickage? [ JJa [ |Nej [ ]Osikert/ingen uppgift

Behdver du ha ombyte av kldder med dig utanfér hemmet pga tarmlickage?

[l7a  [INej []Osikert/ingen uppgift
Vanligaste tidsdtgdang* for en tarmtomning (*tid i minuter fran det man borjar ta av sig byxorna tills man
satt pa byxor igen efter tarmtdmning) c@............. minuter

Har peroral likemedelsbehandling for tarmen [ ]Ja [INej [JOkant

Kommentarer tarmtomningsfunktion: ... ... ... ... .............c.cco oottt et ee ee eee tee ees ee et et s s e e e

Avslutningsvis

Uppfattas uro-tarmsituationen som stabil senaste 3 dren?

|:|]a |:|Nej, forsamrat |:|Nej, forbattrat [ ]osikert
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