Halsodeklaration infér operation
Journalhandling

19013 10.03 Lidbergs, Skurup 0411-411 60 101176

Underskrift: .

S

KANE

Personnummer: ...
Enhet: o NaMIN:
Tel: Tel dagtid: .
Planerad operation: Mobil:
Nej Ja Nej Ja
Har Du* n&dgon hjértsjukdom? a u Ar Du* opererad tidigare? a a
Ex. Kérlkramp, oregelbunden rytm, For vad?
tidigare hjértinfarkt, hjértsvikt, blasljud
Har Du*hogt blOdtl’ka eller blOdtrkaS- D D Har Du* fatt narkos eller rygg- D D
behandling? bedévning tidigare?
Blir Du* onormalt andfadd eller far Du d d Har Du* eller nagon néra slakting haft a
ont i brostet vid anstrangning? problem vid narkos? Vad?
Har Du* nagon lungsjukdom? a a
Ex. Astma, KOL Bléder Du* I4tt eller ovanligt lange a a
Roker DU*? o Q vid sma sar eller tandlakarbehandling?
Om ja, hur mycket Har Du* problem med sura uppstotningar, U
Har Du* diabetes? Q Q halsbrénna eller brack pd magmunnen?
Kost-, tablett-, eller insulinbehandlad? Har Du* nackproblem? Q Q
Har Du* nadgon njursjukdom? a Q Har Du* svért att gapa? o O
Har Du* nagon lever- eller gallsjukdom? U (I Har Du* haft blodpropp? 0 0
Har Du* ndgon led-, nerv- eller a Q Var?
muskelsjul‘(dom?‘ '
Ex. Reumatism, epilepsi, MS Ar Du* 6verkanslig mot lakemedel a a
Har Du* nagon sjukdom som smittar a a eller nagot annat?
via blodet? Vilka?
Ex. HIV, hepatit ’
Blir Du* latt aksjuk? a a
Ar Du* tidigare sjukhusvérdad? a d Har Du* nadgon annan sjukdom? a a
Foér vad? Nar? Var? Vilken?
*= Ditt barn
Langd: cm Vikt: kg
Ange namn, styrka och dosering péa alla lakemedel Du* anvidnder (dven naturlakemedel)
Nagot annat VIKEGE: o
V.g.V.
Datum: ...




