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DETTA DOKUMENT ERSATTER INTE
DE RAD DU FAR FRAN HALSO- OCH

SJUKVARDSPERSONALEN. FRAGA ALLTID

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALEN OM DAGBUK
DU UNDRAR OVER NAGOT ELLER AR OSAKER.




VAD AR SYFTET MED
DENNA LOGGBOK?

Du har fatt denna loggbok for att du ska kunna forbereda dig infor
ditt kommande lakarbesok. Syftet ar att hjalpa lakaren bedoma
dina symtom och f& utforlig information om dina eventuella
urinvagsproblem.

Du kan anvanda den for att gora anteckningar varje dag, till
exempel hur mycket vatska du dricker, nar du kissar, om du har
urintrangningar och nér du far urinlackage.

Fylliloggboken i lugn och ro och s& noga som méjligt s att din lakare
kan stalla ratt diagnos och gora upp en lamplig behandlingsplan for
just dig.

Folj anvisningarna pé féljande sidor.




INNEHALL

Personlig information
Min loggbok i praktiken
Min blasdagbok, dag 1
Min blasdagbok, dag 2
Min blasdagbok, dag 3
Min blasdagbok, dag 4

4-5
6-7
8-9
10-11
12-13
14-15



PERSONLIG INFORMATION
8

Kon: [_IMan [ JKvinna [_]Annat

Efternamn: ... Formamn:....................................
Fodelsedatum: .......... [ /... Langd: ............. cm Vikt: ............ kg
AOIESS:
TRl ON:
Kontakt i nodsituation: ...

Annan viktig information: ...



AlMANIAKAN: ...
Specialister (urolog, gynekolog ...):....................
Lakemedel:

Lakemedlets namn Varfor det ordinerades Hur det tas Kommentarer




MIN LOGGBOK | PRAKTIKEN

Syftet med blasdagboken &r att analysera hur din urinblasa fungerar, dag for dag, for att fa mera fakta om dina urinproblem. Den
kan ocksa anvandas for att kontrollera eller folja upp resultaten av lakemedels- och/eller kirurgiska behandlingar.

Fyll i loggboken i 3 eller 4 dagar (de behdver inte vara i foljd men det ska vara 3 eller 4 vanliga, representativa dagar):

Under 24 timmar
Fran forsta blastomningen pa

morgonen > Till blastomningen
ndsta morgon (aven natten)

Under 24 timmar
Fran forsta blastomningen pé

morgonen > Till blastomningen
nasta morgon (dven natten)

Under 24 timmar
Fran forsta blastomningen pa

morgonen > Till blastomningen
nasta morgon (dven natten)

Under 24 timmar
Fran forsta blastomningen pa

morgonen > Till blastomningen
ndsta morgon (aven natten)

DAG 1 DAG 2 DAG 3 DAG 4

At, drick och ga pé toaletten som du brukar och notera foljande:

e klockslag, urinmangd och eventuella trdngningar, varje gang du kissar
e eventuellt urinldckage, ange omfattning och omsténdigheter

e byte av inkontinensskydd, om relevant

e vad du har druckit, ange dryck och méangd

e kommentarer om hur kissnddig du var och om urineringen



SA HAR FYLLER DU | DAGBOKEN

TID:
@ Kom ihag att skriva upp hur dags du kissade och/eller om négot sarskilt hande
_ | URINMANGD:
= For att mata méngden urin anvander du en métkopp och skriver upp méngden
i centiliter (cl) eller milliliter (ml) i dagboken.

TRANGNINGAR:
Anvand en skala fran 0 till 4 for att beskriva

hur svara trangningarna var. Skriv: | 0m behovet att kissa var akut, du inte hann till toaletten
i tid och det ledde till urinldckage

0m behovet att kissa var akut men du hann till toaletten i tid,
fortfarande med ett starkt behov men utan urinldckage
2 Om du kande ett trangande behov men det forsvann innan du kunde ga pa toaletten
1 Om du var normalt kissnddig och inte hade nagra tréangningar
U Om du inte behdvde kissa men gjorde det anda av "sociala skal”

LACKAGE:

O - Skriv "+, "++” eller "+++" beroende pa hur kraftigt lackaget var.
- Ange under vilka omstandigheter du fick urinléckage:

H = hosta P = promenad T = tréngningar (kraftiga) Vet ej = vet ej hur/nér




MIN BLASDAGBOK - oas 1 |

} —| Urinméangd

= O Lackage
—I" (cl eller ml) :
Omfattning

Omstéandigheter
07.30

Exempel

0830 200 ml




Foalettheschk innan gér ut - férxi/eﬁg/zets&tg&rc/ (/zaffe}




MIN BLASDAGBOK - pas 2

— (cl eller ml)

@ Tid } =] Urinmangd O Léckage

Omfattning Omstéandigheter




Byte av inkontinensskydd




MIN BLASDAGBOK - a3

— (cl eller ml)

@ Tid } =] Urinmangd O Léckage

Omfattning Omstéandigheter




Byte av inkontinensskydd




MIN BLASDAGBOK - oac 4

@ Tid —| Urinméngd angni O Lickage

— (cl eller ml) . —
Omfattning Omstéandigheter

a Slut pa dagboken. Jag kan nu ta med den till ldkaren vid mitt nasta besok.



Byte av inkontinensskydd




Aliménlékares signatur/stampel
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