Lamna ifylld halsodeklaration till

behandlande lakare.

HALSODEKLARATION

Namn:

Personnummer:

Telefon: Mobil;

Telefon arbete:

Namn och telefon till anhorig:

[] Godkanner sms-paminnelse
Langd: Vikt:

Rokning: Nej[] Ja[]

Har du eller har du haft

foljande akommor?

1. Hjart-karlsjukdom, ex.hjartinfarkt,

karlkramp, andfaddhet i trappor/backar.

2. Hogt blodtryck

3. Lungsjukdom

4. Diabetes

5. Leversjukdom (t ex gulsot)

6. Smittsam sjukdom (t exHIV)

7. Blodsjukdom (t ex blodbrist,

lattblédande el tidigare blodpropp)

8. Epilepsi

9. Led- el muskelsjukdom

10. llaméaende eller krakning efter
tidigare narkos?

11. Sura uppstotningar/halsbréanna

12. Brack pa 6vre magmunnen

13. MRSA el varit inlagd pa sjukhus
utomlands sista 6 man

14. Ovriga sjukdomar

15. Allergi (6verkanslighet eller
biverkan av n&got lakemedel)

16. Begransad nackrorlighet

17. Svart att gapa

18. Losa tander/proteser

19. Blir du latt &ksjuk (t ex vid bil-
eller batfard)

20. Missbrukar du alkohol eller droger?
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KONFIDENTIELL HANDLING

Kommentar till 1-21

Har du tidigare:

Varit inlagd pa sjukhus

Blivit opererad

Komplikation i samband

med din operation

Fatt narkos eller lokalbeddvning
Fatt bedovning hos tandlékare
Fatt sjukhusvard utomlands/MRSA

Om ja, ange kort artal, sjukhus,
orsak till vard, behandling/operation,
komplikationer:
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Aktuella mediciner:
namn, styrka, dosering

Datum, patientens underskrift:

Granskad av:

Datum:

Sign:

Kommentar Anestesilakare:

Sign:
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