KAROLINSKA

Nationell hogspecialiserad vardremiss

Borttagande av vaginalt nat eller inkontinensslynga

Patientens for- och efternamn Patientens personnummer (12 siffror)

Ar patienten intresserad av kirurgi avseende borttagande av ett vaginalt nat?

[[Tsa [T InNej

Tidigare natkirurgi Ar Typ av operation?

Indikation for 6nskemal om borttagande av inkontinensslynga eller vaginalt nat?

Smaérta — erosion i uretra/bldsa — erosion i vagina - annat

[[Tia [T Inej

Smarta

Beskriv patientens smarta/besvar i formodat relation till nat/inkontinensslynga

Vilken utredning/behandling &r gjord avseende patientens smarta

Ar patienten sjukskriven pga. sin smérta

Ange sjukskrivningsgrad

Patienten lider av kronisk smarta fran andra lokaler i kroppen utover sin backensmarta

[(Jua | ] Nej

Erosion i uretra/blasa

Blasdysfunktion | [ia | [ Nej

Cytoskopi? Fynd

Erosion i vagina

Vilket kompartment? Storlek (cm)

Annan indikation




KAROLINSKA

Nationell hogspecialiserad vardremiss
Borttagande av vaginalt nat eller inkontinensslynga

Patientens for- och efternamn Patientens personnummer (12 siffror)
Ovrigt
Aktuell sysselsattning Yrkesverksam/studerar Arbetssokande Uppbar sjukbidrag

Tidigare sjukdomar

Nuvarande sjukdomar

Tidigare bukkirurgi (annan an for vaginal kirurgi)

Aktuella lakemedel?

Tolkbehov |:| Nej |:| Ja Sprak

Samtycker patienten till ssmmanhallen journalféring? |:| Ja |:| Nej

Information om sammanhadllen journal: Sammanhdllen journalféring innebdr att den du séker vard hos kan fa tillgéng till
uppgifter i journaler du har hos andra vardgivare. Om behov uppstar dr det endast vardpersonal som har en patientrelation
med dig som fdr ta del av uppgifter i dina journaler. Du har rdtt att stG utanfér sammanhdllen journalféring och rdtt att spdrra
dina uppgifter. PG webbplatsen 1177.se kan du ldsa mer om regler och réttigheter kring sammanhdllen journalféring.

Samtycker patienten till att vi far titta i en sparrad journal? |:| Ja |:| Nej

Vivill kunna ge en sd god vdrd som méjligt till vara patienter och kan dd behéva ta in ytterligare underlag till var
helhetsbedémning. Det betyder att du som patient i sG fall behéver héva din spdrr i journalen.

Samtycker patienten till att vi far titta i lakemedelsforteckningen? |:| Ja |:| Nej

Samtycker patienten till att vi far titta i den nationella gemensamma journalen? [Ja [ Nej

Jag som remittent ar inférstadd med att patienten remitteras inom uppdraget NHV kirurgi vid vaginala nat /

I:l inkontinensslyngor, vilket innebar att patienten efter var bedémning samt eventuell kirurgi kommer att atersandas till
hemortssjukhuset/ansvarig vardgivare. Resor bekostas av hemregionen.

Uppfoljning efter eventuell kirurgi vad géller eventuellt uroterapi eller fysioterapi kan erbjudas pa hemorten enligt
behandlingsrekommendation fran NHV-centrum.

‘ |:| ‘ Specialistvardsremiss bifogad som bilaga till denna remiss om du remittera utanfor din region

Denna remiss tillsammans med remiss/specialistvardsremiss skickas till:

Adress pa kuvert: Remittent — remitterande enhet
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge Sjukhus:
Gynekologisk mottagning B77 Klinik:

141 86 Stockholm Mottagning:
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