Spergeskema

Klinik for Kvindesygdomme
Urogyneaekologi

Dette spgrgeskema skal hjeelpe os til at sikre dig en god behandling. Vi har lavet nogle
standardspgrgsmal, som omhandler vaesentlige oplysninger vedrgrende de symptomer, du er henvist
for. Vi har lavet spgrgsmalene saledes, at de gaelder for flere lidelser. Derfor kan skemaet forekomme
lidt langt.

Vivil bede dig om at udfylde skemaet og medbringe det ved undersggelsen.

Dato for udfyldelse:
Cpr.nr. -

Navn

1. Beskriv med dine egne ord, det problem, som du er henvist for:

2. Fadsler

2.1 Hvor mange bgrn har du fgdt? __ (skrivantal)

2.2. Hardu faetlavet kejsersnit? [1Ja [INej
Hvis ja, hvor mange gange ____ (skrivantal)

3. Tidligere behandling for symptomer
3.1. Hardu faet fjernet livmoderen (uanset drsagen)? [1Ja [INej []vedikke
3.2. Erdutidligere opereret for nedsynkning? [1Ja [INej []vedikke

Hvis ja, seet kryds ud for hvilke operationer:

Er du opereret for nedsunket blzere (cystocele)? [ 1Ja (antalgange ) []Nej
Er du opereret for fremfald af tarmen (rectocele)? []Ja (antalgange ) []Nej
Er du opereret for enterocele? []Ja (antalgange ) []Nej
Er du opereret for nedsunken livmoder? [ 1Ja (antalgange ) []Nej

Har du faet anden operation for nedsynkning?
Beskriv:

3.3 Hvor mange gange har du haft blaerebetandelse det sidste ar ? (antal gange)
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3.4 Hvorlange har du vaeret generet af det du er henvist for ? (@ar/maneder)
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4. Nedsynkningssymptomer

4.1.

4.2.

Har du fornemmelse af noget, der glider ud af skedeabningen, eller kan du marke en bule uden
for skeden?

[INej

[ 1Ja, mindre end én gang om maneden

[ 1Ja, en til fire gange om maneden

[]Ja, entil flere gange om ugen

[ 1Ja, en til flere gange i degnet

Hvis ja, hvor meget genererer det dig?
[]sletikke []Lidt [ ]Noget []Meget

Hvor meget pavirker nedsynkning alt i alt dit daglige liv? (saténringom et tal fra0 - 10):
Sletikke 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Betydeligt

5. Tidligere behandling for inkontinens (ufrivillig vandladning)

5.1.

Er du tidligere opereret for urininkontinens? [l1a [ Nej
Hvis ja, hvor mange gange?
Hvis ja, hvilke operationer?

6. Urininkontinens

6.1.

b6.2.

Hvor ofte laekker du urin (er inkontinent)

[]Aldrig
[ ] Hgjst én gang om ugen eller mindre

[]Flere gange om ugen, men ikke dagligt
[]Engang dagligt

[ Flere gange dagligt

[ Altid

Hvis ja, hvor meget generer det dig?
[ ]sletikke [JLidt [ Noget []Meget

Hvor meget urin laekker du almindeligvis?
[ lingenting []Enlillemangde [ ]Enmoderatmangde [ ]Enstor mangde

Hvor meget pavirker urinkinkontinens alt i alt dit daglige liv? (sat énring om et tal fra 0 - 10):
Sletikke 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Betydeligt
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6.3.

| hvilke situationer er du urininkontinent?

[ Er aldrig inkontinent

[_]Erinkontinentinden jeg nar toilettet

[ Erinkontinent nar jeg hoster eller nyser

[l Erinkontinent nar jeg sover

[l Erinkontinent nar jeg er fysisk aktiv/dyrker sport
[ ]Jeg har efterdryp ved vandladning
[]Erinkontinent uden nogen oplagt &rsag

[ ] Urinen siver hele tiden

De neeste spargsmal handler om, hvor meget den ufrivillige vandladning har pavirket dit daglige liv.

(sat kryds ud for hvert spgrgsmal)

7. Har den ufrivillige vandladning

Generetiforbindelse med fritidsaktiviteter?
Generet, nar du er pa arbejde?

Generet, nar du arbejder i hjemmet?

Generet, nar du kegber ind?

Generetiforbindelse med samleje?

Pavirket din nattesgvn?

Veaeret drsag til, at du undgar kontakt med andre?

[]Altid []Ofte
[ Altid []Ofte
[ ]Altid []Ofte
[]Altid []Ofte
[ Altid []Ofte
[ Altid []Ofte
[]Altid []Ofte

[]Sjeeldent
[ ]sjeldent
[]sjeeldent
[]Sjeeldent
[ ]sjeldent
[ ]sjeldent
[]Sjeldent

Er der aktiviteter, du undgar pa grund af din ufrivillige vandladning? []Ja []Nej

Hvis ja, hvad har du matte undlade?

8. Affgringsproblemer

8.1.

8.2.

Oplever du problemer med ufrivillig afgang af affaring?

[]Nej, aldrig

[ ] Mindre end én gang om maneden
[ ]1-4 gange om maneden

[ ]1-6gange om ugen

[ ] Dagligt

Hvis ja, hvor meget generer det dig?
[ ]sletikke []JLidt [ INoget []Meget

Har du fornemmelse af ikke at kunne tsmme tarmen?

[]Nej, aldrig
[ ] Mindre end én gang om méneden
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[ ]1-4 gange om maneden

[ ]1-6gange om ugen
[ ] Dagligt

Hvis ja, hvor meget generer det dig?
[ ]sletikke []JLidt [ INoget []Meget

8.3. Skal du presse voldsomt i forbindelse med affgringen?
[]Nej, aldrig
[ ] Mindre end én gang om maneden
[ ]1-4 gange om maneden
[ ]1-6gange om ugen
[ ] Dagligt

Hvis ja, hvor meget generer det dig?

[ ]sletikke []JLidt [ INoget []Meget
8.4. Erdetngdvendlgt for dig at hjeelpe affgringen ud med fingeren?

[]Nej, aldrig

[ ] Mindre end én gang om maneden
[]1-4 gange om maneden

[ ]1-6gange om ugen

[ ] Dagligt

Hvis ja, hvor meget generer det dig?
[ ]sletikke []JLidt [Noget []Meget

9. Seksuelle spgrgsmal
9.1. Hardu et seksuelt samliv? [1Ja [INej

Hvis du har et seksuelt samliv, har du sa smerter ved samleje?
[]Nej, aldrig

[ ]Ja, men sj=ldent

[]Ja ofte, menikke hver gang

[ 1Jahvergang jeg har samleje

Hvis ja, hvor meget generer det dig?
[ ]sletikke []JLidt [ INoget []Meget

9.2. Erditseksuelle samliv ophgrt pa grund af smerter? [ 1Ja [INej
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Tak for besvarelsen

Personalet, Klinik for Kvindesygdomme
Regionshospitalet Horsens
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