NKIR - Sporreskjema 20241002

Til NKIR

Fylles av pasient: Preoperativt, 6-12 mnd kontroll, Oppfelgning (3 ar), Langtidsoppfolgning

nuggdato Dato for innfylling av skjema or Konsultasjons dato ~ [Dato Ja
Sp. 1 host Lekker du urin? Nar du hoster? 0=Nei, 1=]a, -1=Mangelfullt utfylt Ja
nys Lekker du urin? Nar du nyser? 0=Nei, 1=]a, -1=Mangelfullt utfylt Ja
le Lekker du urin? Nar du ler? 0=Nei, 1=]a, -1=Mangelfullt utfylt Ja
trapp Lekker du urin? Nér du gir i trapper? 0=Nei, 1=]a, -1=Mangelfullt utfylt Ja
seng Lekker du urin? Ndr du star opp av sengen? 0=Nei, 1=]a, -1=Mangelfullt utfylt Ja
loft Lekker du urin? Nar du lefter tungt (tunge baereposer)?|0= Nei, 1=]a, 9=Ikke aktuelt, -1=Mangelfullt utfylt Ja
— , — P
fysa Lekker du urin? Ved fysisk aktivitet (lope for 4 na 0= Nei, 1=]a, 9=Tkke aktuelt, -1=Mangelfullt utylt Ja
bussen)?
sport Lekker du urin? Ved sportsaktiviteter? 0= Nei, 1=Ja, 9=Ikke aktuelt, -1=Mangelfullt utfylt Ja
saml Lekker du urin? Ved samleie? 0= Nei, 1=]Ja, 9=Ikke aktuelt, -1=Mangelfullt utfylt Ja
2. Hvor ofte lekker du urin 1 forbindelse med fysisk 0=Aldd, 121 dl 4 ganget et méned, 2=1 ¢l 6 Eanger per
Sp. 2 stleof . i uke, 3=En gang daglig, 4=Mer enn 1 gang daglig, - Ja
aktivitet, nar du ler, hoster eller nyser? _
1=Mangelfullt utfylt
3. Hvor stor mengde urin lekker du vanligvis ved 0=Ingen, 1iDraper/ﬁloktlg undertoy, 2:Drypger/vatt
Sp. 3 stlevo . . k undertoy, 3=Renner/gir gjennom ytterkler, 4=Renner Ja
tysisk aktivitet, nar du ler, hoster eller nyser? A _
nedover bena eller ned pa gulvet, -1=Mangelfullt utfylt
4. Hvor ofte opplever du plutselig sterk trang til 4 late OZAldil’ =14 Eaneer _p et méned, 2=1 ¢l 6 Eanger per
Sp. 4 urleof . X . uke, 3=En gang daglig, 4=Mer enn 1 gang daglig, - Ja
vannet og lekker urin for du nar frem til toalettet? _
1=Mangelfullt utfylt
5. Hvor stor mengde urin lekker du vanligvis nir du  [0=Ingen, 1=Dréper/fuktig undertoy, 2=Drypper/vitt
Sp. 5 urlevo har trang til 4 late vannet og lekker urin for du nar undertoy, 3=Renner/gir gjennom ytterkler, 4=Renner Ja
frem til toalettet? nedover bena eller ned pa gulvet, -1=Mangelfullt utfylt
1=Lekkasje ved fysisk aktivitet mer enn lekkasje ved trang,
6. Dersom du har symptomer bade som i sporsmal 2 ZiLfekkas]e ved trang mer enn lekkasje ved fysisk akgwtet,
Sp. 6 sturme 3=Like mye plaget av lekkasje ved trang som ved fysisk Ja

og sporsmal 4, hva er du mest plaget av?

aktivitet, 4=Har ikke lekkasje verken som ved sporsmal 2
eller 4, -1=Mangelfullt utfylt




7. Hvor mange inkontinensbind/truseinnlegg/bleier

0=Ingen, 1=1-3 per uke, 2=4-6 per uke, 3=1-4 daglig,

Sp. 7 |blein bruker du? 4=Mer enn 4 daglig, -1=Mangelfullt utfylt Ja
. 8. Hvor mange ganger har du fitt behandling for 0=Ingen, 1=1 gang, 2=2-3 ganger, 3=4 ganger, 4=Mer
Sp. 8 uvil e : . \ - Ja
blerekatart /urinveisinfeksjon de siste 6 minedene? enn 4 ganger, -1=Mangelfullt utfylt
9. Hvor oftte unnlateti du aktlv%teter (f.eks. en hcobby, 0=Aldsi, 1=Sjclden, 2=Av og til, 3=Ofte, 4=Alltid, -
Sp. 9 unnl tysisk trening, eller gi ut) fordi du er redd for 4 lekke |, _ Ja
. 1=Mangelfullt utfylt
urin?
10. Unngar du steder og situasjoner hvor du vet at 0=Aldri, 1=Sjelden, 2=Av og til, 3=0fte, 4=Alltid, -
Sp. 10  |unng . iy . _ Ja
toalet ikke er lett tilgjengelig? 1=Mangelfullt utfylt
S 11 lsex 11. Er ditt seksualliv blitt pavirket av ditt 2=Upavikrket, 3=Blitt litt verre, 4=Blitt mye verre, Ja
p- lekkasjeproblem? (skal besvares for behandling) 9=Ikke aktuellt, -1=Mangelfullt utfylt
Sp. 12 |ferie 12. Pavirker din urinlekkasje? Dine ferier? 0=Nei, 1=]a, 9=Ikke aktuelt, -1=Mangelfullt utfylt Ja
fam 12. Pavirker din urinlekkasje? Ditt familieliv? 0=Nei, 1=]a, 9=Ikke aktuelt, -1=Mangelfullt utfylt Ja
- . ST S
sos 12. Pavirker din urinlekkasje? Ditt sosiale liv? (4 gi ut, 0=Nei, 1=]a, 9=Tkke aktuclt, -1=Mangelfullt utfylt Ja
treffe venner)?
sove 12. Pavirker din urinlekkasje? Din nattesovn? 0=Nei, 1=]Ja, -1=Mangelfullt utfylt Ja
Spersmal 13, 14 og 15 besvares forst etter behandling.
13. Er ditt seksualiliv blitt endret etter behandling av OiBl%tt mye bedre,_l :Bhtt fie bedre,;ZZUforandret,
Sp. 13 [sex_2 . . 3=Blitt litt verre, 4=Blit mye verre, 9=Ikke aktuellt, - Ja
ditt lekkasjeproblem? _
1=Mangelfullt utfylt
14. Er du forneyd med resultatet av din behandling OZVel(?hg fornoyd, E:.tht fornwyd, ZZP_Iverkén fornoyd
Sp. 14 |ok . . eller misforneyd, 3=Litt misforneyd, 4=Veldig Ja
for lekkasje ved aktivitet eller hoste? . _
misforneyd, -1=Mangelfullt utfylt
5. Ha.r du hatt langvarige smerter relatert tl 0=Nei eller smerte mindre enn 3 mnd, 3=Smerte lengre
Sp. 15 [vsmerter operasjonen? (Ved fortsatte smerter bor du kontakte _ Ja
lege) enn eller start etter 3 mnd, -1=Mangelfullt utfylt
smertedato 15. Dato smerten startet Dato Ja
smertefri 15. Har du fortsatt smerte? 1=Smertefri na, 2=Fortsatt smerte, -1=Mangelfullt utfylt Ja




Objektive malinger (preoperativt og 6-12 mnd kontroll)

Til NKIR

Fylles av helsepersonel: Preoperativt og 6-12 mnd kontroll. Milingene ved Oppfolgning (3 ar), Langtidsoppfelgning

utfores bare for fa pasienter som mgter fysisk

Utreder utreder nummer Hver avdeling gir sine utredere nummer Ja
v24t antall vannlatninger pr 24 timer Tall (Between 0 And 25 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
mvol gjenomsnittlig miksjonsvolum ml. Tall (Between 0 And 500 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
blei24 lekkasje ved 24 timers bleitests gt. Tall (Between 0 And 1000 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
stret lekkasje ved stress test gr. Tall (Between 0 And 500 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
rest resturin ml. Tall (Between 0 And 500 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
maxflow maxflow ml/sec Tall (Between 0 And 50 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
mcp maksimum urethra lukke trykk cm vann Tall Between 0 And 100 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
Objektive malinger (pteoperativt ) Til NKIR
vekt vekt 1 kilo Tall (Between 35 And 150 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
hoyde hoyde i cm Tall Between 50 And 210 Or -1=Mangelfullt utfylt) Ja
Beregnes |bmi Body Mass Index Tall (bmi = vekt / (hoyde/100*hoyde/100) Ja




