Personnummer: 19121212-1212

Namn: Tolvan Tolvansson

Svar inkommit: 2024-10-03 10:24

Utskriven: 2024-10-03 10:25 av Test Testsson (SE2321000131-P000000099999)

Halsodeklaration infor operation och narkos

Viktig information

Informationen du lamnar i detta formular ar till for att vi pa basta satt ska kunna genomféra din utredning, eventuell
operation, narkos och beddvning.

Dina svar ar sekretessbelagda och kan bara lasas av behorig personal via din patientjournal.

Besvara frdgorna sd noga som majligt. Svara pa frdgorna nar du kan vara ostord. Det tar ungefar 15-20 minuter.
Kontakta din vardenhet om du har fragor.

Ta fram din lakemedelslista och andra uppgifter du behéver innan du bérjar besvara fragornal!

1. Bakgrundsuppgifter
Bild] bildnamn

1.1.

Formularet har flera sidor. Om du behéver pausa sa kan du fortsatta vid ett senare tillfalle. Klicka pa knappen Spara utkast (langst ned pa
formulérets sidor) for att spara formuléaret.

Om du fatt ett inkorgsmeddelande i 1177 med en lank till formularet sa kan du klicka pa lanken igen for att fortsatta svara pa fragorna.

Du kan aven logga in p& 1177.se och via menyn ga till Ovriga tjanster , sedan Formular att fylla i och till sist Dina pagaende frageformular.

Fraga Svar
Behover du tolkning till ditt sprak nar du har kontakt Nej

med sjukvarden?

Valj sprak: Albanska Arabiska Bosniska/Kroatiska/Serbiska

Dari |Engelska| Finska Persiska Somaliska

Sorani Tigrinja Turkiska Annat sprak

Ange sprak:

Har du horselskada, dévhet eller dévblindhet och Ja m

behover tolk?

Ange typ av tolktjanst som du behéver: Teckensprakstolk Skrivtolk Taltjanst
Formularet ifyllt av: Mig, med assistans av annan person

Vardare, formyndare eller foralder

Namn och telefonnummer till vardare/férmyndare

[foralder
Ar du gravid? Ja Vet gj
Graviditetsvecka: Vecka 1-14 Vecka 15-28 Vecka 29-42

Oséker, vet ej vilken vecka
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Fraga Svar
Ammar du? Ja
Léangd: 170 cm
Ange din kroppslangd i centimeter (cm). Ar du oséker skriv ungefarlig
langd.

Vikt: 100 kg
Ange din kroppsvikt i kilogram (kg). Ar du oséker skriv ungeférlig vikt.

2. Vardinformation och samtycke

Bild] bildnamn

2.1.
Fraga Svar

Godkéanner du att ansvarig vardpersonal far ta del av
journaluppgifter frAn annan vardgivare samt ges
behdrighet till NPO (Nationell Patientéversikt)?

NPO &r en digital sammanstélining av dina journaler och recept.

Nej

3. Fysisk funktionsniva
Bild] bildnamn

3.1.

Fraga

Svar

Vilket av foljande pastdenden passar bast in pa dig?

Jag klarar mer kréavande fysisk traning, som t.ex.
normal jogging (7 min/km).

Jag klarar lattare fysisk traning, som t.ex. lugn jogging
(9 min/km), simning, grasklippning med
handgréasklippare.

Jag klarar tyngre hushallsarbete, som t.ex. dammsuga
eller ga uppfor tva trappor (tva vaningar) utan att
stanna.

Jag kan utféra lattare hushallsarbete som t.ex. diska
eller ga en kortare stracka pa plan mark i langsam takt.

Jag blir andfadd av minsta anstrangning.

Behdver du daglig hjalp att ta pa klader, skéta hygien
eller vid toalettbesok?

Nej
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Fraga

Svar

Har du idag nagot av féljande stod fran kommunal
halso- och sjukvard?

Hemtjanst Hemsjukvard Personlig assistans

[Sarskilt boende (t.ex. sarskilt boende for aldre)]

Trygghetslarm Fardtjanst Anhorigvardare

Nej, inget av ovanstaende

Beskriv det stod du far via hemtjansten:

Exempelvis "Besok tva ganger om dagen, hjalp med medicinering”.

4. Levnadsvanor

Bild] bildnamn
4.1.
Fraga Svar
Roker du? Ja Nej, har slutat roka [Nej, aldrig varit rékare]

Hur manga cigaretter (pipor/cigarrer) roker du per dag?

Nar slutade du roka? (ange i veckor, manader eller r)

Under hur lang tid rokte du?

Snusar du?

1= ()

Hur manga standardglas alkohol drack du senaste
veckan? Om den gangna veckan inte var typisk, vélj en
annan vecka.

Ett standardglas innehaller 12 gram ren alkohol och motsvarar till
exempel:

Inga alls (eller mindre &n 1 glas varje vecka)

1-4 glas varje vecka [5—9 glas varje veckaJ

10-14 glas varje vecka fler &n 14 glas varje vecka

Anvander du droger?

Det ar bra for narkospersonalen att kanna till eventuell anvandning av
droger da det kan paverka dosering av narkosmedel.

s ()

Vilka droger anvander du?

5. Sjukdomar/besvar

Formularet har flera sidor. Om du behdver pausa sa kan du fortsatta vid ett senare tillfalle. Klicka pa knappen Spara utkast (langst ned pa

formularets sidor) for att spara formularet. Nar du vill fortsatta s loggar du in pa 1177.se och gar till Alla 6vriga tjanster , sedan Fyll i formular

och till sist Dina pagaende frageformular.

Bild] bildnamn

5.1. Har du nagon av nedanstaende sjukdomar eller besvar?
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Fraga

Svar

Hjartsjukdom?

2 (5]

Vélj de alternativ som géller dig:

Hjartinfarkt (ndgon gang i livet) Kéarlkramp

Har genomgatt kranskérlsrontgen (med eller utan
karlvidgande behandling eller stent)

Formaksflimmer
Oregelbunden hjartrytm (ej formaksflimmer) Hjartsvikt
Kant blasljud Klaffsjukdom Pacemaker

ICD (inopererad defibrillator) Annan hjartsjukdom

Vilket &r hade du en hjartinfarkt?

Du kan ange ett eller flera artal, till exempel: 2019, 2020. Om du inte
vet artal, ange ungefar nér, till exempel: Mer &n 10 ar sedan.

Vilket ar gjorde du en kranskarlsrontgen?

Du kan ange ett eller flera artal, till exempel: 2019, 2020. Om du inte
vet artal, ange ungefar nér, till exempel: Mer &n 10 ar sedan.

Beskriv vilken typ av oregelbunden hjértrytm du har:

Vilken hjartsjukdom?

Ange de hjartsjukdomar som du har eller har haft som inte &r med i
listan ovan.

Diagnos hypertoni (hdgt blodtryck)?

s ()

Har du behandling for hogt blodtryck?

Ja Nej

Karlsjukdom?

s ()

Vélj de alternativ som géller dig:

Fonstertittarsjuka (Claudicatio)
Pulsaderbrack (Aortaaneurysm)
Fortrangning i halsens blodkarl

Opererad for sjukdom i blodkarl Annan karlsjukdom

Ange vilken sjukdom i blodkarl:

Blodpropp som kravt blodfértunnande behandling
(ndgon gang i livet)?

)

Var (i kroppen) och nar?

Lungsjukdom?
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Fraga

Svar

Vélj de alternativ som géller dig:

Astma KOL/Emfysem
Lunginflammation senaste manaderna

Annan lungsjukdom

Vilken lungsjukdom?

Far du ont i brostet vid anstrangning?

Beskriv kortfattat dina besvar:

andningsuppehall?

SOémnapnésyndrom eller snarkning med

Anvander du andningshjalpmedel?

Ja, jag anvander CPAP Ja, jag avvander BiPAP
Ja, jag anvander annat andningshjalpmedel

Jag anvander inte andningshjalpmedel

Diabetes?

Vélj de alternativ som galler dig:

Kostbehandlad Tablettbehandlad Insulinbehandlad

Insulinbehandlad med insulinpump

Njursjukdom?

2 (o)

Vélj de alternativ som géller dig:

Njursten Nedsatt njurfunktion

Njursvikt med dialysbehandling Annan njursjukdom

Vilken njursjukdom?

Leversjukdom?

Nej

Vélj de alternativ som géller dig:

Hepatit C Levercirros (skrumplever)

Annan leversjukdom

Vilken leversjukdom?

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nej

Vélj de alternativ som galler for dig:

[Crohns sjukdom] Ulceros kolit

Annan inflammatorisk tarmsjukdom

Muskelsjukdom?

2 ()
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Fraga

Svar

Vélj de alternativ som géller dig:

Myastenia gravis Myosit Fibromyalgi
Ehler-Danlos sjukdom Duchennes muskeldystrofi

Annan muskelsjukdom

Vilken muskelsjukdom?

Ledsjukdom/reumatisk sjukdom?

Vélj de alternativ som géller dig:

Reumatoid artrit SLE Psoriasis artrit Artros

Annan ledsjukdom/reumatisk sjukdom

Vilken ledsjukdom/reumatisk sjukdom?

Ryggsjukdom eller besvar med din rygg?

2 ()

Valj de alternativ som galler dig:

Diskbrack Spinal stenos
Inflammatorisk ryggsjukdom Jag har opererat ryggen

Annan sjukdom i rygg

Beskriv vilka besvar du har med din rygg och var du har
symtom:

TIA och/eller stroke (hjarnblédning eller blodpropp i
hjarnan)?

2 (o)

Vélj de alternativ som géller dig:

TIA Stroke, jag har haft blodpropp i hjarnan
Stroke, jag har haft hjarnblédning

Jag vet inte om det var en blodpropp eller en
hjarnblédning

Ange artal, och beskriv eventuella kvarstadende symtom
eller besvar:

Exempel: Stroke 2005, har kvarstaende balansproblem och svaghet i
véanster ben.

Neurologisk sjukdom (annan &n stroke/TIA)?

1= ()

Vélj de alternativ som géller dig:

Epilepsi MS (multipel skleros) Parkinsons sjukdom

Annan neurologisk sjukdom

Vilken neurologisk sjukdom?

Sjukdom som smittar via blodet?

Vélj de alternativ som géller dig:

HIV Hepatit B Hepatit C Annan blodsmitta
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Fraga Svar

Vilken blodsmitta?

Blodningssjukdom (kand)? Nej
Vélj de alternativ som galler dig: [von Willebrands sjukdom) Hemofili A Hemofili B

Annan blédningssjukdom

Vilken blédningssjukdom?

Har du 6kad blodningsbendgenhet p& grund av sjukdom  Ja, och jag medicinerar med blodfértunnande

eller lakemedel? lakemedel
Ja, men jag medicinerar inte med blodfértunnande
lakemedel
Nej

Har du besvar med sura uppstétningar? Ja

Har du brack pd magmunnen? Ja Nej Vetej

Gapa sa stort du kan och avgor hur manga fingrar du Jag far plats med tre fingrar eller fler

far plats med pa hojden. [Jag far plats med tva fingrar eller farre]

Beddmning av hur stort du gapar &r viktig information for

narkospersonalen.
Har du nagon hudsjukdom? Ja
Markera det som stdmmer bast for dig: Eksem Psoriasis Kroniska sar Annan hudsjukdom

Vilken hudsjukdom?

Har du l4tt for att bli aksjuk? Ja

Har du smarta dagligen eller nastan varje dag? Ja

Beskriv vilken typ av smérta du har:

Tar du nagra mediciner eller andra preparat for din Ja Negj
smérta?

Har du psykiska besvar eller ndgon psykiatrisk sjukdom? Ja

Markera det som stammer bast for dig: Depression Angest Bipolar sjukdom

Psykossjukdom Andra psykiska besvar/sjukdom

Vilka andra psykiska besvar har du?

Har du ndgon minnessjukdom? Ja m
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Fraga Svar

Markera det som stammer bast for dig: Alzheimers sjukdom Annan minnessjukdom
Har du nagon neuropsykiatrisk funktionsnedsattning Ja m

(NPF)?

Markera det som stammer bast for dig: ADHD ADD Autismspektrumtillstdnd Annan

Vilken annan neuropsykiatrisk funktionsnedséattning?

Har du nagot syndrom eller nagon sallsynt diagnos? Ja w

Beskriv eventuellt syndrom eller diagnos:

Har du nagon arftlig sjukdom i slakten (t.ex. malign Ja m
hypertermi, porfyri eller arftlig muskelsjukdom)?

Markera de alternativ som galler dig: Malign hypertermi Porfyri Muskelsjukdom

Annan arftlig sjukdom

Vilken muskelsjukdom?

Vilken &rftlig sjukdom?

6. Medicinsk utrustning

Bild] bildnamn
6.1.
Fraga Svar
Har du nagot inopererat implantat, till exempel Ja

medicinsk apparat eller shunt?

Markera de alternativ som géaller dig: Pacemaker ICD (inopererad defibrillator) Protes

Annat implantat

Ange var protesen sitter:

Vilket implantat?

7. Allergi och dverkéanslighet

Formularet har flera sidor. Om du behdver pausa sa kan du fortsatta vid ett senare tillfalle. Klicka pa knappen Spara utkast (langst ned pa
formularets sidor) for att spara formularet. Nar du vill fortséatta sé loggar du in pa 1177.se och gér till Alla 6vriga tjanster , sedan Fyll i formular
och till sist Dina pagaende frageformular.

Bild] bildnamn
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7.1

Fraga

Svar

Ar du allergisk mot nagot ldkemedel?

Ja [Nej, inte vad jag vet]

Ange lakemedelsnamn och typ av reaktion du fatt av
lakemedlet:

Exempel: Har reagerat mot Kavepenin, utslag éver kroppen.

Har du nagon annan allergi eller éverkanslighet?

Till exempel reagerat pa kontrastmedel, nickel eller fédoamnen.

Ja [Nej, inte vad jag vetJ

Ange annan allergi eller dverkénslighet:

8. Tidigare operationer och historik
Bild] bildnamn

8.1.

Fraga

Svar

Har du blivit opererad eller nedsévd nagon gang?

s ()

Ange for vad du har blivit opererad/nedsévd, nér det
skedde, och pa vilket sjukhus:

Exempel: "Opererat foten 1999 pa Sahlgrenska med lokalbedévning".

Markera om du har haft nagot av foljande problem i
samband med operation, narkos eller bedévning?

Hoppa éver om du inte har haft ndgot av problemen.

llaméende Svarbehandlad smarta Stor blodning

Annat problem

Beskriv vilket annat problem du har haft:

Har du fatt sjukvard utanfor Sverige de senaste 12
manaderna?

s ()

Ange orsak till sjukvard. Ange aven vilket land som du
har fatt vard i:

Ar du, eller ndgon narstdende, barare av multiresistenta
bakterier (t.ex. MRSA, ESBL eller VRE)?

Ja, jag ar barare av multiresistenta bakterier

Ja, min narstdende ar barare av multiresistenta
bakterier

[Nej, inte vad jag vet]

Beskriv gérna och ange vilken multiresistent bakterie:
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9. Lakemedel
Bild] bildnamn

9.1.

Fraga

Svar

Anvander du lakemedel regelbundet? (tabletter,
inhalationer, naturlakemedel, 6gondroppar, med mera)

Det ar mycket viktigt att du lamnar korrekta uppgifter, och att du anger
alla lakemedel du anvander, &ven icke-godkanda lakemedel och
eventuella prestationshdjande preparat.

Nej

Fyll i samtliga dina lakemedel nedan:

Ange namn, styrka (t.ex. 25 mg) och dosering (t.ex. 2 ganger per
dag), exempel: Alvedon 500 mg 2 génger per dag.

sddfsfdf Ikjasljf ajfk j adlfskja 16askldjf ko

10. Ovrig information
Bild] bildnamn

10.1.

Fraga

Svar

Finns det nagon ytterligare information om dig och din
halsa som det ar viktigt att vi k&nner till nar vi méter dig?

olao

Ange ett telefonnummer som vi kan na dig pa vid
eventuella fragor:

2413424

Kontaktuppgifter till anhorig eller narstaende:

Ange namn, telefonnummer och relation.

sfdasfsf

Om du ska hem samma dag som operationen ar det
viktigt att det finns en anhérig hos dig foérsta natten. Ar
detta ordnat?

2 ()

11.
Bild] bildnamn

11.1. Detta &r formulérets sista sida

Fraga

Svar

Nar du klickar pd NASTA s skickas formularet in
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