ЦЕНТР УРОЛОГИИ И НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  ДОКТОРА ЖУМАГАЛИЕВА.

г.Тараз ул. Толеби 64 «в» ( на территории гор. больницы) тел: 432170, 453272

ОПРОСНИК БОЛЬНОЙ НА ТVT
Ф.И.О.________________________________, г.р._________дата опроса_________________
· Отмечаете ли Вы непроизвольное выделение мочи, если да то как давно? 


· В каких ситуациях у Вас имеется непроизвольное выделение мочи? 


· Отмечаете ли Вы непроизвольное выделение мочи, связанное с выраженным позывом к мочеиспусканию? 

· Всегда ли выделение мочи связано с физическими нагрузками?

· Используете ли Вы прокладки  и сколько? 

· Отмечаете ли непроизвольное выделение мочи ночью? 

· Имеется ли у Вас учащенное мочеиспускание?

· Осуществляете ли Вы мочеиспускание ночью если да, то сколько раз? 


· Имеется ли у Вас болезненное мочеиспускание? 

· Имеется ли у Вас ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря или ослабление мочевой струи? 

· Отмечаете ли Вы непроизвольное выделение мочи во время полового сношения? 


· Имеется ли у Вас болевые ощущения в области мочевого пузыря, влагалища или уретры? 

· Отмечаете ли Вы когда-нибудь примесь крови в моче?

· Отмечаете ли вы усиление симптомов недержания мочи при употреблении различных продуктов питания – острой пищи, кофе и т.д.

· Каковы количества и характер родов или перенесенных акушерских пособий?


· Укажите раннее перенесенные заболевания

· Применяете ли Вы постоянно какие-либо медикаменты?

· Каков социальный статус и характер работы?

Врач______________________________

