CARLANDERSKA

Halsodeklaration

Tag med ifylld hdlsodeklaration om du ska pa ett mottagningsbesok.
Om du har fatt en operationstid, skicka snarast ifylld hialsodeklaration till oss.

Namn Personnr

Langd Vikt

Far vi beratta att du vardas pa Carlanderska om nagon anhorig ringer och fragar? JaO NejO

Hemtelefon/mobil Mailadress
Narstaende/relation Telefon
Behov av tolk? Ja O NejO Om ja, vilket sprak?

1. | Ar du allergisk mot nagot eller nagra lakemedel?

Om ja, ange vilket, vilka och hur du reagerar: Ja O | Nej

2. | Har du nagon annan allergi eller 6verkanslighet?
Om ja, ange mot vad och hur du reagerar (t ex latex, nickel, plaster, fédoamnen): Ja O | Nej

3. | Maste du stanna och vila om du ska ga uppfor 2 trappor eller gora

motsvarande fysisk aktivitet?
Om ja, beskriv varfér du maste stanna och vila (t ex andfaddhet, bréstsmarta, ont i ben): Ja O | Nej

4. | Har du eller har du haft hjartsjukdom?

Om ja, vilken, vilka och nér (t ex hjartinfarkt, karlkramp, rytmrubbning, klaffel, hjartsvikt, Ja O | Nei
pacemaker)? J

5. | Har du hogt blodtryck eller behandling for hégt blodtryck? Ja O | Nej

6. | Har du eller har du haft koagulationsrubbning eller blédningssjukdom?
Om ja, vilken, vilka och nar (t ex blodpropp, blédarsjuka, nara slakt med blédarsjuk)? Ja O | Nej

7. | Har du nagon lungsjukdom?
Om ja, vilken eller vilka (t ex KOL, TBC, astma, sémnapné, andfaddhet)? Ja O | Negj

8. | Har du eller har du haft njursjukdom eller urinvagsproblem?
Om ja - vilken, vilka och nar? Ja O | Nej

9. | Har du nagon mag-, tarm-, lever- eller gallsjukdom?

Om ja, vilken, vilka och nar? Ja O | Nej
10. | Har du besvédr med sura uppstétningar? Ja O | Ngj
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CARLANDERSKA

Ange personnummer:

11. | Har du diabetes?

Om ja - ar den kost-, tablett- eller insulinbehandlad? Stryk under vilket. Ja O Nej O
12. | Har du nagon neurologisk sjukdom?

Om ja, vilken eller vilka (t ex epilepsi, stroke, Parkinson)? Ja O| Nej O
13. | Har du nagon led-, skelett- eller muskelsjukdom?

Om ja, vilken eller vilka (t ex reumatism, rygg- eller nackbesvar, diskbrack)? Ja O| Ngj O
14. | Har du nagon psykisk sjukdom?

Om ja, vilken eller vilka (t ex angest, depression)? Ja O| Nej O
15. | Har du nagon smittsam sjukdom eller pagaende infektion?

Om ja, vilken eller vilka (t ex hepatit (gulsot), HIV, MRSA, VRE)? Ja O| Ngj O
16. | Har du blivit opererad tidigare?

Om ja, vad har du opererats for, pa vilket sjukhus och nar?

Ja O| Ngj O

17. | Har du fatt narkos (blivit nedsovd) nagon gang?

Om ja, var det nagra problem i samband med narkosen? Ja O Nej O
18. | Har du haft problem med illamaende eller krdkning efter narkos? Ja O | Nej O
19. | Har du latt for att bli aksjuk? Ja O| Nej O
20. | Har du nagon I6s tand eller tandprotes? Ja O | Nej O
21. | Har du svart for att gapa? Ja O| Nej O
22. | Har du fatt ryggbedovning (spinal eller epidural, EDA) tidigare?

Om ja, var det nagra problem med ryggbeddévningen? JaO| Ne O
23. | Har du eller har du haft problem med svar eller langvarig smarta?

Om ja, ange var smartan sitter och vilken smartlindrande behandling du tar: Ja O| Nej O
24. | Har du haft problem med att kissa och/eller tomma blasan efter narkos?

Om ja, beskriv kortfattat: Ja O| Nej O
25. | Har du nagot material eller metall inopererat i kroppen?

Om ja, ange vad och var det sitter (t ex ledprotes, pacemaker, cochlea implantat, central Ja O | Nei O

nervstimulator): a €
26. | Roker eller snusar du?

Om ja, stryk under vilket och om du har slutat, ange nar: Ja O Negj O
27. | Ar du gravid? Ja O Nej O
28. | Har du vardats (géller aven tandvard, tatuering eller piercing) eller utfort

vardarbete utomlands under de senaste 12 manaderna? Ja 0| Nej O

Om ja, ange var och nar:
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CARLANDERSKA

Ange personnummer:

29. | Har du nagon annan sjukdom eller dr det nagot annat som kan paverka
din vard, som vi behéver kdnna till? .
Om ja, ange vad och eventuell medicinering: Ja O | Nej O
30. | Far vi ta del av journalhandlingar fran annan vardgivare om det behovs ,
w . Ja O Nej O
for din vard?
31. | Samtycke till biobankslagen?
Vavnad som avlagsnas vid operation och skickas pa analys, sparas fér eventuell framtida Ja O Nej O
anvandning.
32. | Tar du nagra ldakemedel kontinuerligt eller vid behov?
Om ja, ange ldkemedelsnamn, styrka och dos i listan nedan eller bifoga egen lakemedelslista. :
i " Ja O| Nej O
Galler aven naturlakemedel.
Angaende mediciner du tar vid behov, uppskatta ungefar hur stor dos du tar/dag och hur ofta.
Lakemedelsnamn Styrka (t ex 5 mg) | Dos (t ex 2 ggr/dag) Vid behov

Det ar viktigt att Du snarast informerar mottagningen om det tillstoter nagon sjukdom eller
blir nagra andringar i Din medicinering under vantetiden pa undersokningen, behandlingen
eller operationen!

Halsodeklarationen ar en journalhandling och sparas i journalen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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