


Instrucciones

Este diario estd pensado para darle informacion detallada sobre su
hdbito intestinal.

Es importante que conteste a todas las preguntas, sin dejarse ninguna
en blanco. Si la cuestion no es aplicable a su caso o bien no es

procedente, conteste con un “0" si necesita poner un ndmero, o bien
conteste la opcion “NP" de no procede.

Tiene que contestar al cuestionario siempre que vaya al lavabo con la
intencién de defecar, o bien cada vez que usted presente una fuga no
deseada, ya sea solida, liquida o simplemente gaseosa.

Tiene que rellenar el cuestionario durante TRES SEMANAS (21 dias
consecutivos).



Este cuestionario recoge datos relativos a su grado
de incontinencia durante el ULTIMO MES. Serale la
respuesta que crea MAS acertada en cada caso.

Durante el ultimo mes jcon qué frecuencia usted ha presentado...?

Incontinencia a heces sélidas: |
Nunca

Excepcionalmente (menos de una vez al mes)

Alguna vez (mds de una vez al mes, pero menos de una vez a la semana)
Frecuentemente (una o mds veces a la semana, pero menos que una vez al dia)
Siempre (una o mds veces al dia)

Incontinencia a heces liquidas: \

Nunca

Excepcionalmente (menos de una vez al mes)

Alguna vez (mds de una vez al mes, pero menos de una vez a la semana)
Frecuentemente (una o mds veces a la semana, pero menos que una vez al dia)
Siempre (una o mds veces al dia)

Incontinencia a gases: \

Nunca

Excepcionalmente (menos de una vez al mes)

Alguna vez (mds de una vez al mes, pero menos de una vez a la semana)
Frecuentemente (una o mds veces a la semana, pero menos que una vez al dia)
Siempre (una o mds veces al dia)
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Utiliza proteccidn para evitar manchar su ropa interior (compresas, pafales...
Nunca

Excepcionalmente (menos de una vez al mes)

Alguna vez (mds de una vez al mes, pero menos de una vez a la semana)
Frecuentemente (una o mds veces a la semana, pero menos que una vez al dia)
Siempre (una o mds veces al dia)
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Le ha modificado su estilo de vida o forma de vida: \
Nunca

Excepcionalmente (menos de una vez al mes)

Alguna vez (mds de una vez al mes, pero menos de una vez a la semana)
Frecuentemente (una o mds veces a la semana, pero menos que una vez al dia)
Siempre (una o mds veces al dia)
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Semana 1

;Cuantas veces ha defecado hoy (tanto las

veces que ha ido al lavabo como las que
ha perdido)?

¢Ha tenido que ir corriendo al lavabo para

defecar?

¢Si ha contestado S, cudntas veces lo ha
tenido que hacer, incluso las que no haya
llegado a tiempo?

;Cudntas veces se le han escapado hoy
por no llegar a tiempo al lavabo?

;Cudntas veces se le escapan sin tener
consciencia de ello?

¢sHa manchado su ropa interior hoy?

JHa utilizado algun tipo de proteccion de
su ropa interior hoy?

JHa utilizado laxantes y/o enemas?

;sHa tomado algun tratamiento para
retener las heces?

JSu fuga fecal le ha impedido realizar su
actividad habitual?

Como ha sido su defecacion hoy?

¢Ha tenido que ayudarse con sus dedos
para la defecacion, o ha tenido la
sensacion de haber retenido heces sin
poderlas evacuar?

;Cuando tiene la sensacion de defecar,
cudnto tiempo puede retenerla de forma
voluntaria?

JHa tenido pérdidas de orina?

JEn qué porcentaje promedio siente que ha

evacuado por completo su intestino?

;Cudantas veces promedio al dia tiene que
volver al lavabo en menos de una hora
acabada una deposicion?

JHa podido diferenciar entre heces y
gases?
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Dia 3 Dia 4 Dia 5
si [ Nol[] si[] Noll si[] No
sil]  wNold sild  Noll sil] No
si [ Nol[ ] si[] Noll si[] No
sil]  Noll sild  wNold sil] No
sil]  wNolJ sild  wNold sil] No
si [ Noll sil] Nol] 'si[] No
Sélida (] solida [ ] solida
Blanda LI ' Blanda L | Blanda
Liquida | | Liquida | | Liquida
NP Ll NP Ll NP
Dedos ; Dedos ; Dedos
Retencion L] Retencion L Retencién
NP Ll NP Ll NP
min ] min [ min
NP L] NP L] NP
sil]  wNold sild  Noll sill No
Siempre [ ] Siempre [ ] Siempre
75-100% LJ 75-100% L 75-100%
50-75% Ll 50-75% LJ 50-75%
25 -50% LJ 25 -50% LJ 25 -50%
0-25% Ll 0-25% L1 0-25%
Nunca L | Nunca L | Nunca
Ninguno [] Ninguno [] Ninguno
Entrel-2 LJ Entrel-2 L] Entrel-2
Entre2-4 [ Entre2-4 L[] Entre2-4
Entre4-7 L] Entre4-7 L. Entred4-7
Entre 7-10 L] Entre7-10 Ll Entre7-10
Mdasde1l0 L/ MdsdelO0 L. MasdelO
Si (1 'si (] si
No Ll No L | No
A veces L1 | Aveces L1 | Aveces
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Dia 6 Dia 7
si ] Nol[ ] si[] No [
sill  Nold sil] wNoll
si [ Nol[ ] si[] No [
sil]  wNoll sild] Noll
sil]  wNoll sild] nNoll
si [ Noll sil] No []
Sélida [ ] solida ]
Blanda LI ' Blanda L |
Liquida | | Liquida L
NP Ll NP L]
Dedos ; Dedos ;
Retenciéon Ll Retencion L
NP Ll NP L]
min ] min O
NP L] NP L]
sill  Nold sild] wNoll
Siempre (] siempre [
75-100% [ 75-100% [|
50-75% || 50-75% Ll
25 -50% [ 25 -50% [|
0-25% ] 0-25%  []
Nunca L | Nunca L]
Ninguno [] Ninguno Ol
Entrel-2 LJ Entrel-2 ]
Entre2-4 [ Entre2-4 ]
Entre4-7 L] Entred4-7 ]
Entre 7-10 L] Entre7-10 ]
Mdsde 10 [ Mdsde10o L[]
Si (1 si ]
No L] No ]
A veces L1 | Aveces L]
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Semana 2

;Cuantas veces ha defecado hoy (tanto las

veces que ha ido al lavabo como las que
ha perdido)?

¢Ha tenido que ir corriendo al lavabo para

defecar?

¢Si ha contestado S, cudntas veces lo ha
tenido que hacer, incluso las que no haya
llegado a tiempo?

;Cudntas veces se le han escapado hoy
por no llegar a tiempo al lavabo?

;Cudntas veces se le escapan sin tener
consciencia de ello?

¢sHa manchado su ropa interior hoy?

JHa utilizado algun tipo de proteccion de
su ropa interior hoy?

JHa utilizado laxantes y/o enemas?

;sHa tomado algun tratamiento para
retener las heces?

JSu fuga fecal le ha impedido realizar su
actividad habitual?

Como ha sido su defecacion hoy?

¢Ha tenido que ayudarse con sus dedos
para la defecacion, o ha tenido la
sensacion de haber retenido heces sin
poderlas evacuar?

;Cuando tiene la sensacion de defecar,
cudnto tiempo puede retenerla de forma
voluntaria?

JHa tenido pérdidas de orina?

JEn qué porcentaje promedio siente que ha

evacuado por completo su intestino?

;Cudantas veces promedio al dia tiene que
volver al lavabo en menos de una hora
acabada una deposicion?

JHa podido diferenciar entre heces y
gases?

Dia 1

sil] No

si L]
si L]
si L]
si [

No

No

No

p
o

si [

Sélida
Blanda
Liquida
NP

Z
o

Dedos
Retencion
NP

min
NP

si [

Siempre
75 - 100%
50 - 75%
25 -50%
0-25%
Nunca

No

Ninguno

Entre1-2
Entre 2 -4
Entre4 -7

Entre 7 - 10 |

Mds de 10

Si
No
A veces

U

U
U
Ul

[

13 O

OO0 OOO000 O OO 00O O

Dia 2
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Dia 3 Dia 4 Dia 5
si [ Nol[] si[] Noll si[] No
sil]  wNold sild  Noll sil] No
si [ Nol[ ] si[] Noll si[] No
sil]  Noll sild  wNold sil] No
sil]  wNolJ sild  wNold sil] No
si [ Noll sil] Nol] 'si[] No
Sélida (] solida [ ] solida
Blanda LI ' Blanda L | Blanda
Liquida | | Liquida | | Liquida
NP Ll NP Ll NP
Dedos ; Dedos ; Dedos
Retencion L] Retencion L Retencién
NP Ll NP Ll NP
min ] min [ min
NP L] NP L] NP
sil]  wNold sild  Noll sill No
Siempre [ ] Siempre [ ] Siempre
75-100% LJ 75-100% L 75-100%
50-75% Ll 50-75% LJ 50-75%
25 -50% LJ 25 -50% LJ 25 -50%
0-25% Ll 0-25% L1 0-25%
Nunca L | Nunca L | Nunca
Ninguno [] Ninguno [] Ninguno
Entrel-2 LJ Entrel-2 L] Entrel-2
Entre2-4 [ Entre2-4 L[] Entre2-4
Entre4-7 L] Entre4-7 L. Entred4-7
Entre 7-10 L] Entre7-10 Ll Entre7-10
Mdasde1l0 L/ MdsdelO0 L. MasdelO
Si (1 'si (] si
No Ll No L | No
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Dia 6 Dia 7
si ] Nol[ ] si[] No [
sill  Nold sil] wNoll
si [ Nol[ ] si[] No [
sil]  wNoll sild] Noll
sil]  wNoll sild] nNoll
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Sélida [ ] solida ]
Blanda LI ' Blanda L |
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Dedos ; Dedos ;
Retenciéon Ll Retencion L
NP Ll NP L]
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75-100% [ 75-100% [|
50-75% || 50-75% Ll
25 -50% [ 25 -50% [|
0-25% ] 0-25%  []
Nunca L | Nunca L]
Ninguno [] Ninguno Ol
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Entre2-4 [ Entre2-4 ]
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Semana 3

;Cuantas veces ha defecado hoy (tanto las

veces que ha ido al lavabo como las que
ha perdido)?

¢Ha tenido que ir corriendo al lavabo para

defecar?

¢Si ha contestado S, cudntas veces lo ha
tenido que hacer, incluso las que no haya
llegado a tiempo?

;Cudntas veces se le han escapado hoy
por no llegar a tiempo al lavabo?

;Cudntas veces se le escapan sin tener
consciencia de ello?

¢sHa manchado su ropa interior hoy?

JHa utilizado algun tipo de proteccion de
su ropa interior hoy?

JHa utilizado laxantes y/o enemas?

;sHa tomado algun tratamiento para
retener las heces?

JSu fuga fecal le ha impedido realizar su
actividad habitual?

Como ha sido su defecacion hoy?

¢Ha tenido que ayudarse con sus dedos
para la defecacion, o ha tenido la
sensacion de haber retenido heces sin
poderlas evacuar?

;Cuando tiene la sensacion de defecar,
cudnto tiempo puede retenerla de forma
voluntaria?

JHa tenido pérdidas de orina?

JEn qué porcentaje promedio siente que ha

evacuado por completo su intestino?

;Cudantas veces promedio al dia tiene que
volver al lavabo en menos de una hora
acabada una deposicion?

JHa podido diferenciar entre heces y
gases?
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Dia 3 Dia 4 Dia 5
si [ Nol[] si[] Noll si[] No
sil]  wNold sild  Noll sil] No
si [ Nol[ ] si[] Noll si[] No
sil]  Noll sild  wNold sil] No
sil]  wNolJ sild  wNold sil] No
si [ Noll sil] Nol] 'si[] No
Sélida (] solida [ ] solida
Blanda LI ' Blanda L | Blanda
Liquida | | Liquida | | Liquida
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Dedos ; Dedos ; Dedos
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min ] min [ min
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0-25% Ll 0-25% L1 0-25%
Nunca L | Nunca L | Nunca
Ninguno [] Ninguno [] Ninguno
Entrel-2 LJ Entrel-2 L] Entrel-2
Entre2-4 [ Entre2-4 L[] Entre2-4
Entre4-7 L] Entre4-7 L. Entred4-7
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Dia 6 Dia 7
si ] Nol[ ] si[] No [
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sil]  wNoll sild] nNoll
si [ Noll sil] No []
Sélida [ ] solida ]
Blanda LI ' Blanda L |
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Coloplast desarrolla productos y
servicios para facilitar la vida de las
personas con necesidades especiales.
Trabajando cerca de las personas
que utilizan nuestros productos,
desarrollamos soluciones que

se adaptan a sus necesidades.

Nuestro negocio incluye el cuidado
de la ostomia, urologia, cuidado de
la continenciaq, asi como de las heridas
y de la piel. Operamos a nivel mundial
y tenemos mds de 12.000 empleados.
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