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Tyhjenna Tulosta

POTILASTIEDOT
Pvm
Nimi*
Henkildtunnus/syntymaaika*
Onko sinulla vuoto-oireita, jotka hairitsevat - .
normaalielamaa tai ovat vaatineet 1d&karin arviota? () Kylia () Ei

Minka ikdisena vuoto-oireita on esiintynyt? (esim. lapsena, aina, viime vuosina)

Onko sinulla koskaan todettu anemiaa? Kylla Ei
Syy ja hoito: O O
Onko koskaan todettu vuotosairautta? Q Kylla O Ei
Diagnoosi:

Onko suvussa vuototaipumusta? Q Kylla O Ei

Tarkemmat tiedot:

Kayttamasi ladkkeet ja luontaistuotteet edeltavien 30 vrk ajalta (nimi ja annos):
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Vuoto-oireet — onko sinulla ollut koskaan seuraavia vuoto-oireita?
Nendverenvuoto O Kylla O Ei

Milloin sinulla on ollut nendverenvuotoja? (esim. lapsesta asti, vain lapsuudessa, viime vuosina)

Vuotokertoja vuodessa? (<1 () 1-5 () 5-15 () >15
Vuodon kesto yleensa? O < 1 min Q 1-10 min O > 10 min
Laakarissakaynti nenaverenvuodon vuoksi? Q Kylla Q Ei

() Pelkka laakarintarkastus
Q Polttohoito / tamponointi
Q Antifibrinolyyttinen ladke (Cyklokapron, Caprilon)

O DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito

Mustelmataipumus Q Kylla Q Ei

Milloin sinulla on ollut mustelmia? (esim. lapsesta asti, vain lapsuudessa, viime vuosina)

Mustelmien koko tavallisimmin: Q< 1cm Q >1cm Q laaja (yli kimmenen kokoinen)
Mustelmien (yli 1 cm) maara kerralla: Q <5 Q > 5

Mustelmia ilman vammaa tai vahaisestd vammasta: (D Kkylla () Ei

Laakarissakaynti mustelmataipumuksen vuoksi Q Kylla Q Ei

() Pelkka laakarintarkastus

Q DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito
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Pienten haavojen pitkittynyt vuoto (D kyla (Ei

Vuotokertoja vuodessa: Q <1 O 1-5 O 5-15 O > 15
Vuodon kesto yleensa: Q < 10 min O > 10 min

Laakarissakaynti pienten haavojen vuodon vuoksi: O Kylla O Ei

() Pelkka laakarintarkastus
() Kirurginen vuodontyrehdytys

O DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito

Suuontelon vuoto O Kylla Q Ei

Vuodon tyyppi: Q Vuoto hampaan puhkeamisen yhteydessa

() Spontaani (itsestaan alkanut) ienvuoto
Olenvuoto hampaiden harjauksen jalkeen

O Vuoto huuleen tai kieleen puremisen jalkeen
Vuodon kesto keskimaarin: (O <10 min () > 10 min
Ladkarissakaynti suuontelon vuotojen vuoksi: O Kylla Q Ei

Q Pelkka laakarintarkastus

Q Kirurginen vuodontyrehdytys

Q Antifibrinolyyttinen ldéke (Cyklokapron, Caprilon)

(") DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito

Vuoto hampaanpoiston jdlkeen

Onko tehty hampaanpoistoja? (O Kylla, lukumaara: |:| () Ei

Monessako hampaanpoistossa on ollut poikkeavaa vuotoa (myos vuosiluvut, jos tiedossa)

Laakarissakaynti hampaanpoistoon liittyvan O Kylla Q Ei
jalkivuodon vuoksi:

() Pelkka laakarintarkastus
O Uudelleen ompelu tai tamponointi

Q Antifibrinolyyttinen ladke (Cyklokapron, Caprilon)

Q DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito
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Leikkausvuoto

Onko tehty leikkauksia?

Mihin leikkauksiin on liittynyt poikkeavaa vuotoa (myds vuosiluvut, jos tiedossa)?

O kylla, lukumaara: || (O &

Mihin leikkauksiin ei ole liittynyt poikkeavaa vuotoa (my&s vuosiluvut, jos tiedossa)?

Toimenpiteet leikkaukseen liittyneen vuodon vuoksi:

() Pelkka laakarintarkastus
() Kirurginen vuodontyrehdytys
Q Antifibrinolyyttinen ladke (Cyklokapron, Caprilon)

O DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito

Verivirtsaisuus

Vuotokertoja vuodessa:

Nakyvaa verta virtsassa:

Ladkarissakaynti spontaanin verivirtsaisuuden vuoksi:

Oxyta (OE

O Spontaani (itsestdaan alkanut) vuoto

O Muuhun sairauteen (virtsatietulehdus, virtsatiekivet,
munuaisten tai virtsarakon sairaus) liittyva vuoto

(O<1 () 1-5 (Os-15 () >15
(O kyla (Ei

(O kyla (Ei

() Pelkka lagkarintarkastus
() Kirurginen hoito
() Rautalaakitys

O DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito
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Maha-suolikanavan vuoto (mahalaukku, suolisto)

Vuotokertoja vuodessa:

Ladkarissakaynti spontaanin maha-suolikanavan
vuodon vuoksi:

(O kylla (JEi

O Spontaani (itsestaan alkanut) vuoto

O Muuhun sairauteen (mahahaava, porttilaskimon kohonnut
paine, perdpukamat, angiodysplasia) liittyva vuoto

(<1 () 1-5 () 5-15 () >15
(D Kylla (Ei

() Pelkka lagkarintarkastus

() Kirurginen hoito

O Antifibrinolyyttinen ldéke (Cyklokapron, Caprilon)

O DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijdkorvaushoito

Lihasverenvuoto

Ladkarissakaynti lihasverenvuodon vuoksi:

(O Kyl () Ei
O Vamman jalkeen

() Iiman vammaa (spontaanisti)

(O Kyl () Ei

() Pelkka lagkarintarkastus

() Kirurginen hoito

O DDAVP (Octostim) tai hyytymistekijakorvaushoito

O Verensiirto

Nivelverenvuoto

Laakarissakaynti nivelverenvuodon vuoksi:

(D kylla () Ei
O Vamman jalkeen

() Iiman vammaa (spontaanisti)

(O kylla (Ei

() Pelkka laakarintarkastus

() Kirurginen hoito

O DDAVP (Octostim) tai hyytymistekijakorvaushoito

O Verensiirto
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Keskushermostovuoto O Kylla O Ei

O Vamman jalkeen

() Ilman vammaa (spontaanisti)

Vuodon tyyppi: Q Aivoverenvuoto (intraserebraalivuoto, ICH)
O Subaraknoidaalivuoto (lukinkalvonalainen vuoto, SAV)

O Subduraalivuoto (kovakalvonalainen vuoto, SDH, SDV)

Q Epiduraalivuoto (kovakalvon ja kallon luun vélinen vuoto)

Muu poikkeava vuoto-oire O Kyl O Ei

Mika/mitkd (myds vuosiluvut, jos tiedossa)?
(esim. napatyngan verenvuoto, silmansisdinen vuoto, rintaontelon vuoto, pitkittynyt vuoto verindytteen oton yhteydessa tai
rokotuksiin liittyen, ovulaatiovuoto)

Laakarissakaynti muun poikkeavan vuoto-oireen vuoksi: () Kylla () Ei

O Pelkka laakarintarkastus
O Kirurginen vuodontyrehdytys
O Antifibrinolyyttinen ladake (Cyklokapron, Caprilon)

O DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito
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NAISILLE

Kaytatko talla hetkella jotain ehkaisyvalmistetta? Q Kylla, valmiste: ‘ ‘ Q Ei
Oletko raskaana? (O) Kylia, raskausviikko: | O E
Runsaat kuukautiset: O Kylla O Ei

Milloin kuukautiset ovat olleet runsaat? (esim. murrosidssa, aina, viime vuosina, ennen vaihdevuosia)

Onko runsaalle vuodolle muuta mahdollista selitysta? Q Kylla, mika: ‘ ‘ Q Ei
Kuukautisvuodon kesto keskimaarin paivissa: |:|

Kuinka __u_s_eiq kuukaytissuoja pitaa vaihtaa runsaimpina |:|

vuotopaivina (tunteina)?

Hyytymia kuukautisvuodossa: O Kylla O Ei

Poissaolo koulusta/tdista runsaan vuodon vuoksi: Q 0-2 Q > 2 kertaa vuodessa
Laakarissakaynti runsaiden kuukautisten vuoksi O Kylla Q Ei

() Pelkka laakarintarkastus

() Ehkéisyvalmiste

Q Antifibrinolyyttinen lddke (Cyklokapron, Caprilon)

Q Rautaléakitys

Q Kaavinta, kohdunpoisto tai muu kirurginen toimenpide

Q DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijdkorvaushoito

Q Sairaalahoito runsaiden kuukautisten vuoksi

Synnytysvuoto ja synnytyksen jdlkivuoto

Onko ollut synnytyksia? O Kyll&, lukumaara: |:| O Ei

Kuinka monessa synnytyksessa on ollut poikkeavaa vuotoa? |:|

Kuinka moneen synnytykseen on liittynyt poikkeavaa
jalkivuotoa? |:|

Jalkivuodon kesto viikoissa: |:|

Laakarissakaynti jalkivuodon vuoksi: (D kyli (OE
Synnytysvuodon / jalkivuodon hoito: () Pelkka lagkarintarkastus
Q Antifibrinolyyttinen lddke (Cyklokapron, Caprilon)
Q Rautalaékitys
Q Kaavinta
Q DDAVP (Octostim), verensiirto tai hyytymistekijakorvaushoito

(") Kohdunpoisto / kohtuvaltimon embolisaatio
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