	Tünetek

	Mióta vannak vizelettartási nehézségei?
	

	Mikor van akaratlan vizeletürítése?
	

	Van-e valamilyen egyéb vizelési tünet az inkontinencia mellett? (Ha igen, részletezze a megjegyzéseknél)
	Igen 
	Nem 

	Van-e vizelet elcseppenés tüsszentés, vagy köhögés kapcsán?
	Igen
	Nem

	Van-e olyan étel, vagy ital, ami fokozza a vizeletelengedést?
	Igen
	Nem

	Tapasztal-e égő, csípő érzést a vizelés során?
	Igen
	Nem

	Van-e szabad szemmel látható vér a vizeletben?
	Igen
	Nem

	Van-e nehézsége a székletürítéssel?
	Igen
	Nem

	Vizsgálták-e már korábban?
	Igen
	Nem

	Szexuálisan aktív?
	Igen
	Nem

	Milyen gyakran kell pisilnie?
	

	Nehézséget okoz-e a hólyag teljes kiürítése?
	Igen
	Nem

	Éjszaka hányszor kel fel pisilni?
	

	Sietnie kell-e a WC-re a bevizelés elkerülése végett?
	Igen
	Nem

	Használ-e betétet a vizelet felfogására, ha igen, naponta hányat?
	Igen
	Nem

	Van-e alhasi, vagy hátfájdalma?
	Igen
	Nem

	Gyengült-e a vizelet sugara, van-e olyan, hogy csak szakaszosan, csepegtetve tudja a vizeletet üríteni?
	Igen
	Nem

	Romlott-e a helyzet a tünetek első megjelenése óta?
	Igen
	Nem

	Dohányos? 
	Igen
	Nem

	Anamnézis 

	Volt-e korábban medence vagy hátsérülése?
	Igen
	Nem

	Volt-e korábban hólyag, nőgyógyászati vagy hátműtéte?
	Igen
	Nem

	Volt-e korábban szélütése vagy agysérülése?
	Igen
	Nem

	Van-e valamilyen idegrendszeri betegsége (Parkinson kór, sclerosis multiplex, porckorong sérv)?
	Igen
	Nem

	Érte-e kismedencei besugárzás (röntgen, sugárterápia)?
	Igen
	Nem

	Hány hüvelyi szülése volt?
	

	Volt-e húgyúti fertőzése az elmúlt 3 hónapban?
	Igen
	Nem

	Gyógyszerek - Szed-e Ön:

	Húgyhajtókat?
	Igen
	Nem

	Vérnyomáscsökkentőket?
	Igen
	

	Altatót vagy nyugtatót?
	Igen
	Nem

	Hormontartalmú készítményt?
	Igen
	Nem

	Allergiaellenes készítményt?
	Igen
	Nem

	Gyógyhatású készítményeket?
	Igen
	Nem


