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CHESTIONAR PACIENT CU ORHIALGIE

I.De cât timp Vă  doare ?   


II.Durerea este intensă□, ascuțită□ sau atenuată□ ?

III.Durerea este constantă□ sau apare doar în timpul anumitor activități □?

IV.Când a inceput?           

V.S-a întâmplat ceva deosebit?

VI.Ați putea să fi fost expus la o infecție cu transmitere sexuală ? Da□   NU □

VII.Ati observat umflarea□ , contracția□ , noduli □, umflături □sau alte modificări□ ale testiculelor ?

VIII.Ati avut alte simptome , cum ar fi greață□ , febră □, dureri□ în alte locuri , cu dificultate la urinare□erecţie □  ?

IX.Aveţi antecedente  , cum ar fi testicul necoborât□ , infecție urinară în trecut□, traumatisme□ , sau o intervenție chirurgicală: hernie□vasectomie□varicocel□hidrocel□alte interventii chirurgicale□?
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