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Vaihdevuosia ldhestyvan ja
vaihdevuosioireisen esitietolomake

Rastita itsedsi koskevat ja tdydenna tietoja tarvittaessa.

Nimi: paivamaara:

[ka: , Pituus: cm, Paino: kg

Kuukautiset:

[1Saannolliset, kierron pituus:
[JEpasaanndllistyneet, Kierron pituuden vaihtelu:
[] Loppuneet, koska:

Synnytykset ja raskaudet:
Raskausajan korkeaa verenpainetta:
Raskausdiabetes:

Gynekologiset leikkaukset ja gynekologiset sairaudet:
[JEi
[IKylla:

Tukosalttius tai sairastettu veritulppa
ClEi
CKylla:

Perussairaudet (my0s sairastetut syovat):

Saannolliset ladkitykset:

Vitamiinivalmisteet:

Luontaistuotteet:
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Verenpaine:[_]matala []normaali
Kolesteroli: [ ]matala [ ]normaali

Eﬁ\hisuvun sairaudet (kenell3):
|| Sydénsairaus:

Veritulppa:

Syopa:

Osteoporoosi:

| _|Varhaiset vaihdevuodet:

[ koholla
[ ]koholla

[] en tied3, Viimeisin arvo:
[] en tieda, Viimeisin arvo:

Diabetes, kilpirauhassairaus, keliakia:

2. Oirekuva

Rastita esiintyneet oireet, ja kirjaa halutessasi tarkennus oireesta ja sen kestosta:

[] Kuumat aallot :

[ Yohikoilu

[] Nukahtamisvaikeus :

[ Aamuyén heriily:

[] Kuorsaaminen:

[C] Muu unihairio :

[] Vasymys :

[] Mielialan vaihtelut:

] PMS-oireet:
[[] Masentuneisuus:

[] Ahdistuneisuus :

[] Muistivaikeudet:

[] Tydkyvyn alentuminen:

[J Sydamentykytys:
[] Paansarky:

[ Nivelkivut:

[] Lihasséryt:

] Muut kivut:

[J Ihon kuivuus :

[] Limakalvojen kuivuus:

[J Eméttimen kuivuus:

[J Yhdyntékivut :

[] Seksuaalisen halun vaheneminen:

[J Virtsaamisvaivat :

[] Painonnousu:

[J Runsaat kuukautiset:

[J Kivuliaat kuukautiset:
[] Ylimaaraiset/valivuodot:

[]Muu:
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Hairitsevimmat oireet:

Haittaavatko oireet elamaasi:
Eivat juurikaan []
Jonkin verran []
Melko paljon []
Erittdin paljon []

3. Elamantilanne ja elamantavat

Ammatti ja tyStilanne:

Perhe/parisuhdetilanne:

Stressin kokemus:

Ei juuri lainkaan  []
Jonkinverran  []
Paljon ]
Erittdin paljon [ ]

Sdannodllinen lilkunta:

Ruokavalio:

Tupakointi:

[C]En koskaan

[] Lopettanut, vuosi:

[] satunnaisesti, enintaan kpl/vrk
CIPaivittain kpl/vrk

Alkoholi:

[]En kayta

[] Harvoin

[] < 6 ravintola-annost

[] > 6 ravintola-annosta/vko
[] Paivittsin

Muut paihteet:

Oma tavoitteeni:
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4. Aiemmat hoitokokeilut

Oletko hakenut apua vaihdevuosioireisiin:

[JEn

[ Kylla, mista:

Kokeillut hoidot:

LEi

[JHormonihoito, mika:
[]Paikallinen estrogeeni emattimeen
[IMielialalzzke
[JLuontaistuotteet, mika:

[IMuut:

Vaikutus hoidoista:

5. Toiveet hoidosta

Toivottu hoito:
[CJHormonihoito

[ IPaikallinen estrogeeni
[JEi-hormonaalinen hoito
[1Elamantapaneuvonta
[Keskustelu vaihtoehdoista

|:|Muu:

Huolia/toiveita hoitoon liittyen:

6. Muut kysymykset ja toiveet

Mita haluaisit tuoda esiin tai kysya vastaanotolla:

Ota taytetty lomake mukaan vastaanotolle. Olrelomake auttaa hahmottaemaan tilannettasi
paremmin seka auttamaan sinulle sopivien hoitojen valinnassa.
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