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1 Karkaako Teilta virtsa ilman ponnistusta ja asennosta riippumatta (esim.
makuulla)?

2 Esiintyyko virtsan karkaaminen (vasta) vahaisessa ponnistuksessa (esim.
seisomaan noustessa, kavellessa)?

3 Karkaako Teilta virtsaa (vasta) yhtakkisissa, voimakkaissa ponnistuksissa
(esim. aivastaessa, yskiessa, juostessa)?

4 Haittaavatko karkailuoireet jokapaivaisia askareitanne (kaupassakaynti,
ruoanlaitto, siivous tms.)?

5 Onko oireistanne haittaa ansiotydssanne (asiakkaiden palveleminen,
tyosuoritukset tms.)?

6 Pelkaatteko, ettd muut huomaavat vaivanne (haju, markyys tms.)?

7Joudutteko luopumaan menoistanne (liikunta, kylaily, teatteri, kirkko tms.)?

8 Haittaavatko karkailuoireet sukupuolielamaanne?

9 Aiheuttaako karkailu ulkosynnyttimienne artymista?

10 Joudutteko kayttamaan suojavaippoja tai -siteita?

Pistemaara yhteensa: Haitta-aste %:
Haitta-asteen maaritteleminen prosentteina:

¢ Laske yhteen rastitettujen vastausten pisteet.
Jaa summa vastattujen kysymysten lukumaaralla.
Kerro tulos 50:11a.

Esim. pisteiden summa 15, vastattujen kysymysten maara 10 15/10 x 50 = 75 %.

(Lahde: Makinen J, Kujansuu E, Nilsson CG, Penttinen J, Korhonen M. Virtsainkontinenssin arviointi ja hoito perusterveydenhoidossa. Suom

Laakaril 1992;47:2373-5)
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