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Halsodeklaration infér operation

Frageformulir att fyllas i av den vuxne patienten infér en elektiv operation.
Svaren pa fragorna beskriver genomgangen sjukdom samt ger en bild av
patientens aktuella sjukdomar och de likemedel patienten i praktiken anvinder, ¢j
endast de ordinerade likemedlen. En del beskriver dven patientens funktionella
status genom kvantifiering baserat pa MET skalan ("Metabolic equivalent”).
Fragorna ir riktade for riskoptimering infor anestesin samt mot forberedelse- och
individualiserat omhindertagandet operationsdagen.

4 5‘(’ Halsodeklaration infér operation
4 2 Aduellt
i Kryssa for de sjukdomar eller problem i listan som du har eller har haft
Ange vilken ach nar fér det som du kryssat far
i Ange vilka [akemedel som du anvander regelbundet
* Vilket pastiende passar bastin pa dina alkoholvanor?
* Raker du?
Om du har slutat réka, hur manga ar rikte du?
Om Ja, hur manga cigaretter per dag riker du?
* Arvander du droger?
Om Ja, vilka?
4 =2 status
* &r du gravid?
Om Ja, vilken vecka?
* Ammar du?
* Vilket av féljande pastdenden passar béstin pa hur din kondition 3r?
* Langd
* Vikt
* Har du blivit opererad eller nedsévd ndgon gang?
Om Ja, férvad, var ach nar?
Kryssa far de alternativ som drabbade dig vid tidigare operationer
Vad det nagot annat som hande?
* &r du allergisk mot nagot lakemedel?
Om Ja, vilket eller vilka?
* Har du nagon annan allergi eller dverkanslighet?
Om Ja, vilken eller vilka?
4 9 Halsohistoriavarderf
* Formuliret &r ifylit av
* Behdver du tolk vid kontakt med sjukvarden?
Om Ja, vilket sprak?
* Behdver du daglig hjalp attta pa klader, skita hygien eller vid toaletthesik?
Om Ja, vad behdver du hjalp med?
* Har du senaste halvaret besakt sjukvard utanfir Region Kronoberg?
Om Ja, farvad och var?
* Ar du, eller ndgon narstadende, barare av multiresistent bakterie som MRSA, ESBL eller VRE?
Om Ja, vilken eller vilka?
4 ¥ sociart
* Namn och telefonnummer till narmast anhdrig
* Far planering av eventuell sjukskrivning behdver vi veta vad har du far sysselsattning?
* Vilka ar dina arbetsuppagifter? Ar de till exempel fysiskt anstrangande?
Gwvrig information av betydelse fir ditt halsotillstand eller din sjukhusvistelse
* Farvita del av journaluppaifter fran andra virdgivare om det behévs for din vard?
i Enligt Biobankslagen behdver vi ditt samiycke fir att spara prover
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