Barnsjukhuset
Martina

Fyll i och tag med vid besék pa mottagningen!

FRAGEFORMULAR OM SANGVATNING/URININKONTINENS

Sangvatning ar ofta en &rftlig komma

En del barn har dven besvar med att hdlla urinen pd dagen och da kan det finnas andra forklaringar
till sangvatning. Vi ar tacksamma om du innan bestket pd mottagningen kan observera ditt barn i
ndgra dagar och sedan fylla i formuldret nedan och ta med det till besoket.

Finns det ndgra andra i familjen som har, eller har haft, sangvdtningsproblem?
Far Mor Syskon Andra

Nar blev ditt barn torr pad dagen?

Har ditt barn varit torr pa natten i en period 6ver sex (6) manader?

NEJ JA Om JA, i s& fall nar:
Kissar ditt barn i sédngen

Foére midnatt NEJ JA

Efter midnatt NEJ JA

Mer &n 1 gang/natt NEJ JA
Sover tungt?

NEJ JA

Ar svdrare att vicka @n andra barn?

NEJ JA

Hur ofta kissar ditt barn pa dagen? (antal ganger)

1-2 3-4 5-7 oftare an 7
Droppar i trosorna/kalsongerna mellan toalettbesok?
NEJ JA

Satter sig pa huk nar han/hon &r kissnodig?

NEJ JA

Har svart att kissa?

NEJ JA IBLAND

Dalig fart pa strdlen?

NEJ JA

Hur ser toalettbesdket ut?

KISSAR LITE AT GANGEN KISSAR ALLT PA EN GANG
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Krystar/anstranger sig for att kissa?
NEJ JA

Haft urinvdgsinfektioner?
NEJ JA

Har ditt barn besvir med forstoppning
NEJ] JA IBLAND

Svart att halla avforing?
NEJ] JA

Vilka behandlingar har ni provat tidigare?

Vilken effekt har det haft

N&got/ndgra andra problem?

DATUM:

Foralder/malsmans underskrift:

Vanligen ta med ifyllt formular till ert bokade besok.

Valkomna!
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