Bilag 1: Vaeske- og vandladningsskema

Navn:

Et vaeske- og vandladningsskema er en dagbog over, hvad og hvor meget du drikker, og
hvor stor din vandladning er. Skemaet udfyldes over 3 dagn.

Vejledning til udfyldelse af skema
Vaeskeindtagelse
Mangden af alle drikkevarer, inklusive kaffe, te, alkohol m.m., méles.

Vandladning

Mal mangden med et malebaeger.
Vandladningens mangde er en vigtig information. Det er derfor af stor betydning, at
du maler mangden sa praecist som muligt.

Utaet for urin
Nar du har ufrivillig vandladning (»dryp«, lidt eller meget).

Aktivitet

Hvad foretog du dig, da du var utaet for urin? Fx hostede, lgftede ting, lgb, gjorde gym-
nastik, satte dig ned i stol, sa fjernsyn etc.

Vejledning til at vurdere maengden, du drikker:

1 kop kaffe 150 ml
1 krus kaffe 250 ml
10l 330 ml
1 lille sodavand 250 ml
1 glas vand 250 ml

1 glasvin 150 ml
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Vaske og vandladningsskema - dag 1
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Vaeske og vandladningsskema - dag 2
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Vaeske og vandladningsskema - dag 3
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Instruks
Formalet med spgrgsmalene i dette skema er at afdeekke din symptomer og omfanget af dine vandladningsgener.

Alle 5 spgrgsmal i skemaet skal besvares.

Spergeskemaet bedes besvaret ud fra din tilstand gennem de seneste 4 uger. (Skemaet vil ligesom andre oplysninger bliver
behandlet fortroligt.)

1. Hvor ofte laekker du urin ufrivilligt (er inkontinent)?
Aldrig

Hgjst en gang om ugen

Flere gange om ugen

En gang dagligt

Flere gange dagligt

O00O0oOooao

Hele tiden

2. Hvor meget urin laekker du almindeligvis ufrivilligt?

Intet
En lille maengde
En moderat mangde

oooan

En stor maengde

3. Hvor meget pavirker din urininkontinens alt i alt dit daglige liv?

Seet en ring omkring et tal fra 0 (slet ikke) til 10 (betydeligt)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. | hvilke situationer er du urininkontinent?

Er aldrig inkontinent

Inden jeg nar ud pa toilettet

Nar jeg hoster eller nyser

Mens jeg sover

Nar jeg er fysisk aktiv/dyrker sport

Nar jeg har faet tgjet pa efter at have ladet vandet
Er inkontinent uden nogen oplagt drsag

Oooooboano

Urinen siver hele tiden

I —
5. Hvis inkontinent:
Oplever du ogsa problemer med at kontrollere affgring eller luft/prutter? JA / NEJ (sat ring)

Oplever du forstoppelse?  JA / NEJ (sat ring)
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