Patientenfragebogen”*

Blasenscreening**

Patientendaten

Stempel Krankenhaus

1. Wie hdufig miissen Sie in 24 h Urin lassen?

[] 1-2Mal [ ] alle 2 Stunden
[] 3-4 Mal [ ] stundlich
[] 5-8 Mal [] hdufiger als stiindlich

2. Wieviel trinken Sie in 24 h?

[ ] 500ml L] 21
111 12,51
[]1,51 [ ] mehrals 2,51

3. Wie oft haben Sie ungewollt Urinverlust?

[] nie [ selten [ haufig [ bei Harndrang
[] bei Husten/Niesen/kdrperlicher Betdtigung/
Lagewechsel

4. Wie entleeren Sie die Blase?
(Mehrfachnennung maglich)

L] willentlich [[] Bauchpresse
[ ] Einmalkatheter [ Dauerkatheter
[] triggern/klopfen auf Blase oder Bauchdecke

5. Kommt es vor, dass Sie bei Harndrang
Probleme haben, Wasser zu lassen?

[] Ja [ Nein

6. Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei
Urinverlust?

[ ] keine [] Vorlage [J Windel/Schutzhose
[ ] Nur zur Sicherheit
[] Anzahl Hilfsmittel in 24h

7. Haben Sie Restharngefiihl nach dem
Wasserlassen?

[]Ja [ Nein

8. Hatten Sie in den letzten 6 Monaten
eine Blasenentziindung?

[l Nein [J] 1-2Mal [J] mehrals?2 Mal

*Der Fragebogen wurde von einer multidisziplindren und interdisziplindren MS-Konsensusgruppe konsentiert.

**Zur Verbesserung der Versorgung von Patienten mit neurologischen Erkrankungen hat Coloplast mit Experten einen
standardisierten Prozess flr die neurourologische Diagnostik erarbeitet und darauf basierende Formulare entwickelt,
die diesen Prozess unterstitzen kdnnen. Die Formulare ersetzen nicht eine individuelle Diagnostik-, Beratungs- oder
Behandlungsleistung oder Empfehlungen eines Arztes und/oder einer medizinischen Fachkraft. Coloplast Gbernimmt

keine Haftung fur Inhalt und Vollsténdigkeit.
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