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CARLANDERSKA

Halsodeklaration

Det ar viktigt att vi i god tid har ratt information om ditt hélsotillstand for att kunna ge dig
en siker och korrekt vard. For att vi ska kunna anpassa varden efter dina behov och din
bakgrund ber vi dig att fylla 1 denna hélsodeklaration innan besoket. Har du redan fatt en
operationstid vill vi att du snarast skickar in ifylld hdlsodeklaration till oss.

Namn:

Personnummer:

Datum: Langd: Vikt:

Telefon:

Mailadress:

Narmast anhorig (namn och telefon):

Far vi beratta att du vardas pa Carlanderska om nagon ringer? OdJa O Nej

1. Ar du allergisk mot nagot eller nagra likemedel? O Ja ONej
Om ja — ange vilket, vilka och hur du reagerar

2. Har du nagon annan allergi eller 6verkéanslighet? O Ja ONej
Om ja — ange vilken, vilka och hur du reagerar (t ex fédoamne, latex,
nickel, plaster)

3. Anser du att du behover tolk i samband med operationen? O Ja ONej
Om ja — vilket sprak

4. Har du vardats utomlands (giller aven tandvard), eller utfort

vardarbete utomlands under de senaste 12 manaderna? OdJa ONej

Om ja — ange var och néar

5. Maste du stanna och vila om du ska ga uppfor 2 trappor eller
gora motsvarande fysisk aktivitet?
Om ja — beskriv varfor du maste stanna och vila (t ex andfaddhet,
brostsmarta, ont 1 ben)

O Ja ONej

Har du eller har du haft:

6. Hjartsjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken, vilka och néir (t ex hjartinfarkt, karlkramp,
rytmrubbning, klaffel, hjartsvikt, pacemaker)
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CARLANDERSKA
Personnummer:

7. Hogt blodtryck eller behandling for hogt blodtryck? O Ja ONej

8. Blodningssjukdom eller ar nara slidkt med blédarsjuk? O Ja ONej
Om ja — vilken eller pa vilket séatt

9. Lungsjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken eller vilka (t ex KOL, TBC, astma, somnapné,
andfaddhet)

10. Njursjukdom eller urinvagsproblem? O Ja ONej
Om ja — vilken, vilka och nér

11. Mag-, tarm-, lever- eller gallsjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken, vilka och néar

12. Besvar med sura uppstétningar? O Ja ONej

13. Diabetes (sockersjuka)? O Ja ONej
Om ja — ar den kost-, tablett- eller insulinbehandlad

14. Neurologisk sjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken, vilka och nér (t ex epilepsi, stroke, Parkinson)

15. Led-, skelett- eller muskelsjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken eller vilka (t ex reumatism, rygg- eller nackbesvir,
diskbrack), beskriv symptom

16. Psykisk sjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken eller vilka (t ex angest, depression)

17. Nagon smittsam sjukdom eller pagaende infektion? O Ja ONej
Om ja — vilken, vilka och nér (t ex hepatit (gulsot), HIV, MRSA, VRE,
ESBL)

18. Nagon annan sjukdom? O Ja ONej
Om ja — vilken, vilka och nér
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Personnummer:

19. Problem med svar eller langvarig smarta? O Ja ONej
Om ja — ange var smértan sitter och vilken smértstillande behandling
du tar, lakemedelsnamn, styrka och dos/dag

20. Har du blivit opererad tidigare? O Ja ONej
Om ja — vad har du opererats for och nar

21. Har du blivit nedsovd nagon gang? O Ja ONej
Om ja — var det nagra problem 1 samband med narkosen

22. Har du haft problem med illamaende eller krikning efter OJa ONej
narkos?

23. Har du latt for att bli aksjuk? O Ja ONej

24. Har du fatt ryggbedovning (spinal eller epidural/EDA) tidigare? O Ja ONej
Om ja — var det nagra problem med ryggbedévningen

25. Har du nagot material eller metall inopererat i kroppen? O Ja ONej
Om ja — ange vad och var det sitter (t ex pacemaker, hoft- eller
knéprotes)

26. Har du problem med tanderna? O Ja ONej
Om ja — beskriv nedan (t ex nagon 16s eller skadad tand, tandprotes)

27. Roker eller snusar du? O Ja ONej
Om ja - stryk under vilket och ange hur mycket/dag. Har du slutat -
ange nar

28. Ar eller kan du vara gravid? O Ja ONej

29. Far vi ta del av journaluppgifter fran andra vardgivare om det
behovs for din vard? (Om det behovs for din vard kan det ibland vara .

v 1 qe . . N o O Ja ONej
nodvandigt att ta del av journalkopior, prov- eller rontgensvar fran
annan vardgivare vilket kraver patientens godkdnnande.)
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Personnummer:

30. Samtycke till biobankslagen? O Ja ONej
(Innebar att eventuella prover tagna under ditt vardtillfalle far sparas i
en biobank for vardutveckling och forskning.) Du hittar mer information
om biobankslagen (2002:297) pa eller

31. Ar det nagot annat som kan paverka din vard och som vi

.. . . O Ja ONej
behover kanna till? a €)

32. Tar du mediciner regelbundet eller vid behov? (Géller dven
naturlakemedel/kosttillskott.)
Om ja — ange lakemedelsnamn, styrka och dos i listan nedan eller bifoga
egen lakemedelslista.
Angdende mediciner du tar vid behov, uppskatta ungefar hur stor dos du
tar/dag och hur ofta.

O Ja ONej

Namn pa medicin Styrka (t ex 10 mg) | Dos (t ex 2 ggr/dag)

Denna halsodeklaration ar en journalhandling och sparas i journalen.

Datum Underskrift

Ett stort tack for Din hjalp!
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