BADANIE | TERAPIA UROGINEKOLOGICZNA

sranowna Pacjentko, Stanowny Pacjencie,

Problem, 2 ktorym 2glosita slg Pani/eglosil sie Pan do swojego fizjoterapeuty jest problemem
intymnym, ktdrego przyezyng |est zaburzenle funkcjonalne dna miednicy. Konieczna jest doktadna
| profesjonalna diagnostyka, w celu postawienia wilaiciwego rorpornania, ktore r kolei porwoll
stworzyt  odpowiedni  program  terapeulyczno - Ireningowy dostosowany do  Pani/Pana
indywidualmych potrzeb. W celu zapewnienia jak najlepsze) terapii, Pani/Pana fizjoterapeuta
powinien przeprowadzic badanie prrezpochwowe iflub preerodbytnicze. Tylko dzigki temu motliwe
bedzie stworzenie najlepszego prgramu  terapeutycznego, udzielenie  rretelnych informacji
lerapeutycrnych orar prieprowadzenie kontroll postepdw procesu powrotu do sdrowia i sprawnodcl,
Z tych samych powoddw mole takle raistnied potrzeba urupeinienia badania o badanie
aparaturowe

Ze wegledow natury prawne| prosimy o plsemne wyratenie rgody na badanie prrezpochwowe [flub
prrezodbytnicze.

Zgoda na badanie oraz potwierdzenie odbycia rozmowy Instruktatowe].

Firjoterapeutia/Fizjoterapeuta [narwisko) .. K’atﬂn\""a Kﬂmdlm przeprowadritfa e mng
osobisty rozmows, podcras kidrej otrrymalem:

=  Otrzymatam/lem wizystkie nierbedne Informacje dotycrace badania
prrerpochwowega/przezodbytniciego

+  Miatam/mialem motliwosd zadania wszelkich pytan

* Wyraritam/lem rgode na preebadania mnie preez pochwe/prae: odbyt dobrowolnie

¢ Igodzitamflem sie na ewentualne prreprowadzenie u mnie badania aparaturowego

* Aparatura oraz e rastosowanie rostalo mi wyjasnione oraz pokazane

*  Nie miatam/lem | nie mam tadnych wigce] pytan

data i miejscowos¢ czytelnie imieg i nazwisko pacjenta, wzér skréconego podpisu

FIZJOTERAPIA UROGINEKOLOGICZNA

Terapia manualna uroginekologiczna jest rodzajem masazu wykonywanego wykonywanego przez pochwe /
odbyt przy uzyciu zelu wodnego ostonietg rekawiczkg nitrylowa reka terapeutki w celu rozluznienia i poprawy
odzywienia tkanek miekkich dna miednicy i okolic. W trakcie zabiegu Pacjent/ka lezy na plecach na kozetce bez
bielizny, za$ terapeutka pracuje manualnie na tkankach, lekko uciskajgc, naciagajac i rozcierajac okolice poddane
terapii. Moze to wywotac¢ dyskomfort o charakterze bélu max do 6 na 10 punktéw skali VAS, uczucie podraznienia i
pieczenia w trakcie do 1 doby po terapii, niekiedy drobne peknigcia $luzéwki, objawiajagce sie minimalnym



krwawieniem, zwiekszona ilo$¢ wydzielanego $luzu. Zabieg moze zosta¢ przerwany w dowolnym momencie na
zyczenie pacjentki/a.
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Terapia EMG i elektrostymulacja polega na wykorzystaniu odpowiednio dobranej plastikowej elektrody
(zawierajacej stop niklu lub poztacanej), wprowadzonej do pochwy / odbytu z uzyciem zelu wodnego, podtgczonej do
aparatu elektronicznego, ktéry zbiera dane elektrofizjologiczne oraz / lub generuje i przesyta do elektrody prad o
charakterze zmiennym i indywidualnie dobranych parametrach. Zabieg ma na celu ocene i trening zdolnosci miesni
dna miednicy do skurczu lub rozluznienia. W trakcie zabiegu mozliwe jest uczucie napinania tkanek w dnie miednicy i
wibracja. Po zabiegu moze zdarzy¢ sie przejSciowe nietrzymanie moczu, parcia naglace, uczucie podraznienia $luzowki,
niewielki bdl podbrzusza lub kregostupa ledzwiowego. Zabieg moze zosta¢ przerwany w dowolnym momencie na
zyczenie pacjentki/a.
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Funkeje pecherza

pytania 1-15

f45 =

wynik

l. Czestotliwosé oddawania moczu
Tak cresto cubslnge Pami moce w q;iagu,drriu 7

0 do T mzy

1 8-11) razy

2 miedzy 11 a 15 razy

3 credciej mz2 15 razy

2, Nykturia

Jak cegsio wataje Pni w mcy, by oddod moce?
0 0-1 raz

1 2razy

2 Yrazy

3 credeicj mz 3 razy

3. Enuresis nocturia

Cry gubi Pani mocz podezas smu?

(0 mgdy

| crasami— readzie] mE 1 raz w lyg.
2 cresto — | raz lub czescie) w g,
3 garwycenj codziennie

4. Przymusowe parcie na mocz
Uy parcie na e st tok sibne, e natychmoast musi
Puni shorzystag 2 toalery”

0 migdy

1 czasami— rzadzie) mz 1 raz w tlyg.
2 czesto - | raz lub czescie) wtyg.
3 znzwyerzaj codziennie

5. Parciowe nietrzymanie moczu
Cay gubi Pani mocz. zanim zdoln Pani dojse de woalety?

0 mgdy

1 czasami - rzadziej mé | raz w lyg.
2 czgsto— | raz lub czescie] w ity
3 zarwycza] codziennie

6. Wysitkowe nietrzymanie moczu
Caw gubi Pani mooz podezas koszlu, kichanin. §imiania
sig, aktywnodci sporowe

0 nigdy

| crasami —rzadziej niz 1 raz w Lyg.
2 czesto— | raz lub czescie] wrve.

3 zarwycra) codaiennie

-1

. Ostabiony strumien moczu
Cry strumien s zu jest salabicny, oddawanie macry
Jest spowalmon luls wydloions?

0 nigdy

| czasami — rzadzie) niz 1 raz wtyg.
2 czesto - | raz lub czescie) wtyg,
3 razwyczaj codziennie

8. Zaleganie moczu reszikowego oo
i P poceucie, e o ocklanag moceu p¢|.'lh.'n'. e
zostal cidkowicas apraameny T

0 mgdy

1 czasami— rzadzie] mz 1 raz w tyg.
2 czesto— | raz lub czescie) wtyg.

3 zazwycza) codziennie

9. Parcie podezas mikcji

Cey mmst P preec, a.h:, aeldat moce?

0 migdy

| czasami— rzadziej niz | raz w yg.
2 czesto — | raz lub czescie] w yg.
3 eaewycrn) codziennie

10. Uéywanie wkladek higienicznych
Cry wiywa Pani whisdek higreniczoyeh lub podpasek
¥ povodu gubiendn mocau?

0 nie, nigdy

| czasami, profilaktycznie

2 cegsio — poderzas uprawiania
sporiw/przezighienia

3 sazwyezaj codziennic

11. Zmniejszenie ilosci
prayjmowanego plynu

Cay opramicen Pani ilosé wypljunego plynu. oby
uniknge gubscnia mocyu!

0 nie, nigdy

I przed wyjsciem z domu itp,
2 raczej cresio

3 regularnic, codzicnnie

12. Dysuria

Cey oddawanie mociu wigee sig 2 dolep liwedeiomd
bakow yom 't

0 nigdy

| czasami — rzadziej niz | raz w tyg.
2 ¢zesto — | raz lub czescie) w tyg.
3 earwycia) codziennie

13, Nawracajace infekeje drog
moczowych

Uy cpesre ednreals sw Pani infekele pecherea?
0 nie

I 1-3 rozy wroku

2 4-12 ruzy w roku

3 czesciej niz | raz w micsiacu

14. Jakos¢ Zycia

Czy gubienie moczu ammsdnin Pani codeicnmne
funkeponownnie ! {zakupy, wychodzenie, rajgcia
SpOThaWE. . |

0 weale

1 troche

2 dosc znacznie

3 bardzo

15. Uczucie cierpienia
nie dotyczy
Jak bandeo preesekadeajs Pan omawiane peoblems ?
0 weale
| troche
2 dos€ znacznie
3 bardeo

Inne objawy:

imie
pacjenta/tki

nazwisko



16. Czestotliwo$é wyprdozZnien
Jak czgsto oddnje Pani stolec?

2 rzadzie) niz | raz wtyg.

1 rzadziej niz | raz na 3 dni

0 ceesciej niz 3 razy wtyg. lub

17. Konsystencja stolca
Jaka jest konsystencia stobea”
0 muekki

I bardzo twardy

2 luzny/wodnisty

0 uformowany

18. Parcie przy oddawaniu stolca
Czy musi Pani mocno przec. aby oddad siolec?

0 nigdy

| czasami, rzadzie) niz | raz w tyg.
2 czesto, 1 raz wtvg. lub czedcie)
3

| czasami, rzadziej niz | raz w tyg.
2 czesto, | raz wtyg. lub czesdcie)
3 zazwyczaj codziennie

| czasam, rzadziej mz | raz w tyvg.
2 czesto, | raz w tyg. lub czesciej
3 zazwycza) codziennie

codziennie 1 réznie zazwycza codziennie

| czesciej niz | raz dziennie

19. Srodki przeczyszczajace 20. Zaparcia 21, Nietrzymanie gazéw

Cay preyjmuje Pani srodki preeczyszczapace? Ciy uwaia Pani, #¢ cierpi Punt 2 powodu zaparc? Cay w sposob nickontrolowany dochodzi o Pani do
0 nigdy 0 nigdy mietrzymania gredw?

0 nigdy

| czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, | raz w tyg. lub czesciej
3 zazwycza] codziennie

22. Przymusowe parcie na stolec
Cay adurzaja sig sytuncie, ze bezwnrunkawa,
natychmingt musi Pani oddag stolee?

0 nigdy

1 crzasami, rzadziej niz 1 raz w tyg,
2 czgsto, | raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

23, Nietrzymanie luZznego stolca
Cay adarzi sig, 2e gubi Pani luzny stolec?

0 nigdy

| czasami, rzadziej niz | raz w tyg.
2 czesto, | raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

24. Nietrzymanie stolca 0 normalnej
konsystencji

Cry adarea sig Pam nietrzymanie stolca o normualne)
konsystenc?

nigdy

1 czasami, rzadziej niz | raz w tyg.
2 czesto, | raz wtyg. lub czedeie)
3 zazwyczaj codziennie

=]

25. Niecatkowite wypriZnienie
Cay po oddani stolca mi Pani wiseme, & jelito mie
costabo do Kofica opradnione?

26. Pomoc manualna przy defekacji
Czy aby sig wyprienic, musi Pani ponagac sobie
popracz ucisk paleami?

27. Uczucie cierpienia
Juk bardzo precszkadzgy Pani problemy z jelitim’?
nie dotyczy

0 nigdy 0 nigdy 0 wcale

I czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg. I czasami, rzadziej niz | raz w 1yg. 1 troche

2 czesto, | raz w tyg. lub czescie) 2 czgsto, | raz w tyg. lub czedciej 2 dosé znacznie

3 zazwyczaj codziennie 3 zazwyczaj codziennie 3 bardzo

Inne objawy:

Obnizenie narzaddow pytania 28 —32 wynik /15 =

28. Uczucie ciala obcego

Ciey ma Piani uczucic cinla obcego w pochwie?

0 nigdy

czasami, rzadzicj niz | raz w tyg.
czesto, | raz w tyg. lub czesciej
zazwyczaj codziennie

LN

29, Obnizenie narzadow

Cay mu Pani wrekemie, #e nurzgdy rodoe sig obmizyly?
0 nigdy

I crzasami, rzadziej niz | raz w Lyg.

2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej

3 razwycza) codziennie

30. Repozycja w celu oddania moczu
Czy w celu oditania moczy jest Pani zmaszona do
odprowadzemn opuszozonego narzgdu rodnego?

0 nigdy

| czasami. rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, | raz wyg. lub czescie)
3 razwyczaj codziennie

31. Repozycja w celu wyproinienia
Cry w celu wyprdznienia jest Pand zmuszona do
odprowndzenia opuszezonego narzadu rodnego™

32, Uczucie cierpienia
Jak bardzo preeszkadzajy Pani problemy 2 pelitin?
nie dotyczy

Inne objawy:

Czy jest Pani aktywna scksualnie’!

weale
= rzadko

regularnic
Jezeh odpowiedziata Pani ,,wcale®
prosze o udzielenie odpowiedzi na
pylanie 34142,

seksualnie, to z powodu:
[ braku partnera
_1 impotenc)i partnera

! braku zainteresowania
suchodei pochwy
dolegliwosct bolowych
dokuezliwych sytuacji
(nietrzymanie moczu/wypadanie
narzaddw rodnych)
O inne przyczyny:

0 nigdy 0 weale

I czasami, rzadziej niz | raz w tyg. 1 troche

2 czesto, | raz w tyg, lub czedeie) 2 doéé¢ znacznie

3 zazwyczaj codziennie 3 bardzo

Funkcje seksualne pvtania 33 — 42 wynik /21
33. aktywnosé seksualna 34. Jezeli nie jest Pani aktywna 35. Lubrykacja

Cay pochwa jest w wystarcz jgeym stopoiu nawilzona
podezny stosunku?

0 tak
1 nie




imie

nazwisko
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36. Jakie s3 doznania w pochwie
podczas stosunku:

0 normalne

| zmniejszone

3 brak doznan

1 bolesnosé

37. Luzna pochwa

Czy ma Pani odczucie. jakby pochwa byla zbyt luzna?
0 nie, ni g;ly

I czasami

2 czgsto

3 zawsze

38. Ciasna pochwa/Waginizm

Czy ma Pani odczucie, jakby pochwa byla zbyt ciasna,
waska?
0 nie, nigdy
| czasami

2 czesto

3 zawsze

39. Dyspareunia

Czy stosunkowi seksualnemu towarzyszg dolegliwosci
bélowe?

0 nie, nigdy

I rzadko

2 zazwyczaj

3 zawsze

40. Lokalizacja dyspareunii

Gdzie wystepu)g te dolegliwosci bolowe?

0 brak dolegliwosci bélowych

1 przy wejsciu do pochwy

1 gleboko wewnatrz/ w miednicy

2 zaréwno przy wejsciu do pochwy,
jak i gleboko wewnatrz

41. nietrzymanie moczu podczas

stosunku
Czy zdarza si¢ Pani gubi¢ mocz podczas stosunku?

0 nie, nigdy
rzadko
Zazwyczaj
ZAWSZE

L B

42. Uczucie cierpienia
Jak bardzo przeszkadzaja Pani problemy z funkcjami
seksualnymi?
nie dotyczy
0 wcale
| troche
2 dos¢ znacznie
3 bardzo

Inne objawy:

ZALECENIA TERAPEUTYCZNE (zaznaczy¢ odpowiednie):

1. Prawidtowe nawyki toaletowe
2. Cw. mm. dna miednicy w domu
3. Nauka prawidtowej ttoczni brzusznej

4. EMG:

napiec

x w tyg (fazowe / toniczne ; z Educatorem / stozkami dopochwowymi)

a) regeneracja n. sromowego, rozluznianie mm. dna miednicy (2 Hz, do 18 mA, impuls staty, 30 — 60 min) x w tyg

b) éw. koordynacyjno — wzmacniajace (treshold , above / below, work , rest , narastanie , opadanie) x tyg

5. Cw. korekcji sylwetki | oddychania x tyg:
6. Terapia manualna dna miednicy  x tyg
7. Pessaroterapia

8. Trening pecherza do mikcji co ok. 3 godz

9. Teraoia manualna ortopedyczna xtyg



10. Inne

NOTATKI Z TERAPII




