2018-12-04

MIN HALSA

BehOver du tolk? [ ] N&j  [[] Ja, SPIAK: ...uveevececeecieceee ettt sttt
INGITIN: Lttt et s et ee s PersonnUMMET: ........ccoveeeerurrrieere e
V]I e Datum (da du fyller i formuldret): .............cc.oo.....
Telefon/MODIL: ... e Telefon arbete: ....ccovvvveeeviccer e
NAMN PA ANNOKIG: ...t Telefon anhorig:........ccoceveeivicceccce e,

Till patienten:

Vi vill att du fyller i detta formular infor ditt planerade besok. De svar du ger anvands for att du ska fa en vard som passar just dig.

Svaren &r givetvis sekretessbelagda.

Har du eller har du haft:

Stroke (blddning/propp i hjarnan)
Diabetes ("sockersjuka”)

Karlkramp

Hjértinfarkt

Hjartsvikt

Njursjukdom

Fel i hjartats klaffar

Opererat klaffar

Haégt blodtryck

Astma

Rokning

KOL

Annan lungsjukdom
Sémnapnésyndrom som CPAP-behandlas
Malign hypertermi

Muskelsjukdom

Porfyri ("Arjeplogssjukan/slaktsjukan”)
Kronisk ledgangsreumatism
Blédningsbenagenhet, blott mycket vid skada
Leversjukdom

Smittsam blodsjukdom ex, gulsot, HIV
Epilepsi eller krampsjukdom

Psykisk sjukdom

Rorelsesjuka (aksjuka)

Opererats for diskbrack

Besvar med sura uppstotningar
Genomgatt annan ryggoperation
Problem med horseln

Problem med axlar/rygg/h6ft/kna
Problem med nacken

Problem att gapa

=
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Har haft
Omja, nér: ................

[
[

Omja, nér: ................

i

S
Q:
P

Ar du dverkanslig mot:
Nej Ja

[
[
[
[

[ JLAKEMEAEI? oo
(] Desinfektionsmedel?

[ Lokalbed6vningsmedel?

L ANNGE? oo

Har du nagot sa kallat implantat:

[
[
[
[

N

[ ]ICD?

[ ]Pacemaker?

[_1Spik, skruv, platta, metallprotes etc?

[_]Har du avtagbara tandersattningar,
proteser, delproteser eller liknande?

[]Har du nagon svag eller I6s tand?
[]Piercing eller annat?..........cccccovvvvunec,
Varda?.....cocooveeveeeeseeesee e
[ ]Har du ringar som inte gar att ta av?
(Vi tar i sa fall bort dem fore operationen)

[ ]Har du varit behandlad av sjukvarden
eller motsvarande utanfor
Sverige (Aven Norden) de
senaste sex manaderna?



Din kondition
Vad av nedanstaende alternativ orkar du géra i en halvtimme?
Ringa in det som passar bast.

1. Sitta/ligga still
2. Sopa golv, diska, laga mat, ga inom hushallet, baka
3. Galangsamt pa plant underlag, dammsuga, torka golv, plocka saker pa tomten, ga ut med hunden
4. Mycket Iatt cykling, kratta 1ov
5. Gainormal takt, cykla langsamt, spela golf
6. Klippa grasmattan, ga med en latt packning, ga med kryckor
7. Joggalcykla
8. Springa
Medicin, styrka Dosering (antal tabletter etc.)
Morgon Lunch Kvall Natt
6-8 12-14 18-20

Anvander du P-piller? [ ]Nej []Ja
Anvander du Ostrogen? [ Nej []Ja

Ar du tidigare sovd? [ Nej [[]Ja, SENAStAI: .........oveeeeeeeeeeeeeeecreeeeeeeeseeeee e
Om ja, Vad OPErEratESs QU O 2........cuiveieiieceeiereieiecte sttt ettt b bbbt a bbb st b s b st e bbb s e b b a e bbbt sn e s e s s essas
Nagra problem i SAMDANA MEA GEA?.............ovureririerieie sttt

Har du tidigare fatt ryggbedovning? [ Nej []Ja, senastar: ........ccccoovvererrrecreernnenne.
OM j@, Vad OPEIEralES QU O 7 ...ttt bbbt s s
Nagra problem i SAMDaNA MEA AEHAZ............c.ccvevrierieieiceie et n s

Kanner du dig frisk (forutom det Som ska AtArdas NU)? ............ccucueiieiieicc ettt bbb
OVriga UPPIYSNINGAT till NAKOSIAKAIEN: ............eeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee s oo ee e ese e eese e e seeseeeeeseeeeeeee s eesseseeeeseeeeeeseseeeeeeesee

Om du blir inlagd pa sjukhuset, far vi da 1amna ut uppgiften om att du blivitinlagd? [ ] Nej [ ]Ja

Skriftligt medgivande fran samtliga vardnadshavare (géller endast barn och ungdomar under 18 ar):

NaMNLECKNING: ... s NamMNtECKNING: ... s
Namnfortydligande:........ccccovveiieicccce e Namnfortydligande: ...

Harmed lamnar jag mitt samtycke till att berord personal far Idsa min journal fran andra vardgivare.
Samtycket galler fram till utskrivningen efter operationen.

Datum: Namnteckning:



