BCBUROGYNE laaturekisteri lomake potilaalle 15D

Kysymys 1. Liikuntakyky:
__Pystyn kdvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalld, ulkona ja portaissa.
__Pystyn kdvelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia vaikeuksia.

___Pystyn kdvelemé&an ilman apua sisalla (apuvélinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa melkoisin
vaikeuksin tai toisen avustamana.

__Pystyn kavelemaan sisallakin vain toisen avustamana,

__Olen taysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma.

Kysymys 2. Nako:

__Naen normaalisti eli nden lukea lehted ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmalaseilla tai ilman).
__Naen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).

__Naéen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman).

__En né&e lukea lehted ja/tai TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa, mutta naen kulkea ilman
opasta.

__En née kulkea oppaatta eli olen ldhes tdysin tai taysin sokea.

Kysymys 3. Kuulo:
__Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeella tai ilman).
__Kuulen normaalia puhedéanta pienin vaikeuksin.

__Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhedanta, keskustelussa on kaytettava
normaalia kovempaa puhedanta.

__Kuulen kovaakin puhetta heikosti; olen melkein kuuro.

__Olen taysin kuuro.



Kysymys 4. Hengitys:
__Pystyn hengittamaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eikda muita hengitysvaikeuksia.

__Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa tasamaalla tai
lievassa ylamaessa.

__Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikdiseni.
__Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai pukeutuessa.

__Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa.

Kysymys 5. Nukkuminen:

__Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen.

__Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista y6herailya.
__Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.

__Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kdyttdmaan usein tai sdannollisesti uniladkettd, herdaan
saannollisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain.

__Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. uniladkkeiden runsaasta kaytosta huolimatta on lahes
mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

Kysymys 6. Syominen:

___Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitdaan vaikeuksia

__Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kbmpeldsti, vavisten tai erityisapuneuvoin).
__Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

___En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitaa syottaa.

__En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitda antaa ravintoa letkun avulla tai suonensisdisesti



KYSYMYS 7. Puhuminen:
___Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

__Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai aani ei ole riittavan
kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

___Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, d4ani vavisten, sammaltaen tai ankyttaen.
__Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

__Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.

Esitiedot

Vastauspdivamaara

Pituus cm

Paino kg

Onko teilld allergioita tai yliherkkyyksia (ladkkeet, laastarit, kumit, ruoka-aineet tms.)
Kylla
Ei

Kuukautisten alkamisika

Kuukautisten loppumisika

Onko teilla kuukautiskipuja
Kylla

Ei

Vuodon mdara

Niukka

Tavallinen

Runsas



Kuukautisten kesto (pdivaa) vrk

Kuukautisten kierto (paivaa) vrk

Viimeiset kuukautiset

Oletteko raskaana
Kylla

Ei

Nykyinen ehkaisy
Ei mitdan
E-pillerit

Kierukka
Hormonikierukka
Kapselit
Sterilisaatio
Kondomi

Muu

Aikaisempi ehkaisy

Raskaudet (synnytykset, keskenmenot, kohdun ulkopuoliset raskaudet ja keskeytykset)




Gynekologiset sairaudet ja hoidot (solumuutokset, tulehdukset, sukupuolitaudit, endometrioosi,
kystat, hormonihoidot, lapsettomuushoidot)

Aikaisemmat leikkaukset

Viimeinen irtosolukoe (papa) tulos

Mammografia tulos

Hormonikorvaushoito/emattimen paikallinen hoito

Onko teilla

__Kohonnut verenpaine



__Korkea kolesteroli

__Rytmihdirioita

__Sydamen vajaatoiminta

__Lappakiva tai synnynnainen sydanvika
__Tahdistin

__Verenkiertohairioita (huimaus, katkokavely tms.)
__Keuhkosairaus (astma, keuhkolaajentuma tms.)
__Ollut kaytossa kortisonitabletteja viim. 6 kk:n aikana
__Maksasairaus, sappikivet, hepatiitti
__Munuaissairaus, virtsatieinfektio
__SyOmishairio/suolistosairaus

__Palleatyra

__Laihtumista

__Sokeritauti

__Kilpirauhassairaus

__Verenvuototaipumus

__Anemia

__Selkasairaus/nivelkulumia
__Reuma/sidekudossairaus

__Epilepsia

__Lihassairaus/muu neurologinen sairaus
__Psyykkinen sairaus

__Silméa-/korvasairaus



_ Syopa

__Tarttuvia tauteja (esim. hepatiitti, HIV tms.)
__Pahoinvointitaipumus
___Paansarkytaipumus
__Sepelvaltimotauti/sydaninfarkti

Vuonna

__Laskimoveritulppa/muu veritulppa

Vuonna

__Aivoinfarkti

Vuonna

__Aivoverenvuoto

Vuonna

__Uniapnea

Jos teilla on uniapnea, onko teilla kaytossa CPAP
Kylla

Ei

Onko teilla tai lahisukulaisilla ollut ongelmia leikkausten/anestesioiden aikana tai niiden jdlkeen




Mit3d muuta haluaisitte ladkarin tietdvan aikaisemmista sairauksistanne

Onko teilla jokin muu sairaus tai vamma

Oletteko olleet potilaana/ty6ssa sairaalassa pohjoismaiden ulkopuolella viim. 6 kk:n aikana
Kylla

Ei

Tupakointi

Kylla

Ei

Alkoholin kaytto
Kylla

Ei

Huumeiden kaytto
Kylla

Ei

Onko teilla



__Silmalasit

__Piilolasit

__Hammasproteesi

__Nastat, sillat, kuoret

__Kuulolaite

__Heikentynyt kuulo

Esiintyyko teilld rintakipuja tai hengenahdistusta
__Kovassa rasituksessa (esim. 2. krs portaiden nousu)
__Lievassa rasituksessa (tasamaakavely, kotiaskareet)
__Levossa (esim. disin)

Rajoittaako jokin muu oire suorituskykyanne (esim. jalkavaivat, heikentynyt yleiskunto)

Jatkohoitonne ja mahdollisen avun selvittamiseksi tiedustelemme seuraavia asioita
Ruokavalio

Vatsan toiminta

Normaali

Hidastunut

Minkalaisia virtsavaivoja teilla on ollut

Minkalaisia apuvalineita tarvitsette

Onkao teilla kotiapua



__Kotisairaanhoito
__Kotipalvelu/Ateriapalvelu

__Muu,mika

Mita muuta haluaisitte tiedottaa teita hoitavalle henkilokunnalle

Omalaakari/Terveysasema

Omalaikari/Terveysasema

Haitta-aste lomake

Vastauspdivamaara

1.Karkaako teilta virtsaa ilman ponnistusta ja asennosta riippumatta(esim.makuulla)
OEi

1 Joskus

2 Hyvin usein

2.Esiintyyko virtsan karkaamista(vasta) viahadisessa ponnistuksessa(esim.seisomaan
noustessa,kavellessd)?

OEi
1 Joskus
2 Hyvin usein

3.Karkaako teilta virtsaa(vasta)yht akkisissa, voinakkaissa ponnistuksissa(esim.aivastaessa, yskiessa,
juostessa)?

0 Ei
1 Joskus

2 Hyvin usein

10



4 Haittaavatko karkailuoireet jokapdivaisia askareitanne(kaupassakaynti,ruoanlaitto,siivous tms.)?
O Ei

1 Joskus

2 Hyvin usein

5.0nko oireistanne haittaa ansiotyossanne(asiakkaiden palveleminen, tyosuoritukset tms.)?
O Ei

1 Joskus

2 Hyvin usein

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

O Ei

1 Joskus

2 Hyvin usein

7.Joudutteko luopumaan menositanne(liikunta,kylaily, teatteri, kirkko tms.)?
O Ei

1 Joskus

2 Hyvin usein

8.Haittaavatko karkailuoireet sukupuolielamaanne?

O Ei

1 Joskus

2 Hyvin usein

9.Aiheuttaako karkailu ulkosynnytmienne drtymista?

O Ei

1 Joskus
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2 Hyvin usein

10.Joudutteko kayttamaan suojavaippoja tai -siteita?
O Ei

1 Joskus

2 Hyvin usein

Kuinka paljon haittaa virtsankarkailusta on teille?

Ohje virtsaamispaivakirjan tayttamiseen

Tayta paivakirjaa kahdelta vuorokaudelta( 2x24h) niin, etta aloitat virtsan mittaamisen heti aamulla
herattyasi ja mittaat tarkastia (desilitroittain) jokaisen sen jalkeen tehdyn virtsan seuraavaan aamuun.

e Merkitse paivakirjaannimesi ja henkilotunnuksesi
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e Ympyroi onko kyseessa vuorokausi 1 vai 2 ja onko tyo vai vapaapaiva

e Merkitse moneltako nousit ylos ja moneltako menit nukkumaan

e Ympyroi kuvastaako mittauspaivat normaalia nesteiden saantia ja wc-kayntien lukumaaraa
¢ Merkitse kellonaika ja juodut nesteméaarat taulukkoon desilitroittain

o Merkitse kellonaika ja virtsamaarat taulukkoon desilitroittain

e Merkitse taulukkoon kuinka voimakas virtsaamisen tarve sinulla oli ennen virtsaamista:

1=vdhdinen, 2= kohtalainen, 3= voimakas
¢ Merkitse mahdollinen virtsankarkailun maara:
x = vahdinen, xx= kohtalainen ja xxx = runsas

e Merkitse toiminta kohtaan, jos olet tehnyt jotain erityistd virtsankarkaamisen yhteydessa esim.
fyysinen rasitus

Mitta-astian voit tehda esimerkiksi muoviseen rasiaan mittaamalla desimitalla vetta ensin siihen ja
merkitsemalla sitten kynalla rasian reunaan viiva-asteikon.

KUN OLET TAYTTANYT PAIVAKIRJAT PAPERISELLE LOMAKKEELLE VOIT VIEDA TIEDOT OMAVOINTIIN
TAI TUODA NE VASTAANOTTOKAYNTISI YHTEYDESSA NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKALLE!

Virtsankarkailuun liittyvissa oireissa vastaanotolle tullessasi rakossa taytyy olla riittavasti virtsaa. Ole
virtsaamatta noin 2-4 tuntia ennen vastaanottoa. Jos et pysty olemaan virtsaamatta riittavan kauan
kotona, tule Naistentauti-ja aitiysyksikkoon ja juo siellda ennen vastaanottoa.
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