Térre gyne — Spgrreskjema. Hoyre ;| Venstre &:

Dato:

Pasientens navn:

Vennligst svar pa de fglgende spgrsmadlene ved a krysse av i den ruten som best representerer ditt
svar. Kun et svar per spgrsmal.

1. Kryss av for hvilke type symptomer du opplever og nr de oppstar:

Symptomer: Dette Siste 72 timer: | Siste 3 maneder:
besgket:
JA NEI JA NEI JA NEI

Tarrhet, Sandkorn fglelse, Klge.

Sare eller irriterte gyne.

Brennende eller rennende
gyne.

Trette og slitne gyne.

2. Kryss av for hyppighet av symptomer ved 3 bruke gradene i listen nedenfor:

0=Aldri. 1=Avogtil. 2=0fte. 3=Konstant.
Symptomer: 01|23
Tarrhet, Sandkorn fglelse, Klge.
Sare eller irriterte gyne.

Brennende eller rennende gyne.
Trette og slitne gyne.

3. Kryss av for alvorlighetsgraden av symptomene ved & bruke gradene i listen nedenfor:
0 = Ingen problemer.

1 = Akseptabelt - ikke perfekt, men heller ikke ukomfortabelt.

2 = Ukomfortabelt — plagsomt, men forstyrrer ikke min hverdag.

3 = Plagsomt — irriterer og forstyrrer min hverdag.

4 = Uutholdelig — ute av stand til a gjgre mine daglige gjgremal.

Symptomer: 0/1|2|3|4
Terrhet, Sandkorn fglelse, Klge.
Sare eller irriterte gyne.
Brennende eller rennende gyne.
Trette og slitne gyne.

4. Bruker du gyedraper for fuktighet? JA | NEI
Hvis JA, hvor ofte?




