Halsodeklaration infor operation BARN

Diagnos OCh INGrepP:.. .o
Barnets namn:............o Datum:........ccoooviiiiiiiinn
Personnummer:.........c.coooiiiiiiiiiii e Vikti..oooonn kg Langd............ cm.
Aktuellt tillstand
Ar barnet helt friskt bortsett fran orsaken till denna operation? ja |:| nej |:|

Om nej, vilken/vilka SJuKdomMar NAr DAMMET?.... ..ot sneesnee s

Har barnet varit forkylt och/eller haft hosta eller krupp de senaste veckorna? ja |:| nej |:|
Om ja, Nar hade barnet BN SENASE?........oooi et s e e et e s st e e esteeeesnnaeeenrneeennns
Allmanna fragor
Har barnet haft kikhosta de senaste 6 manaderna? ja |:| nej |:|
Har barnet haft vattenkoppor? ja |:| nej |:|
Har barnet gatt/gar pa nagon medicinsk utredning? ia [ ] ne ]
(O] 0t I =T (o] GV To o Tod IR 7= U SRR
Har barnet latt att f3 nasblod? ia [ ] ne[ ]
Har barnet eller har barnet haft?
Astma? ia [ ] ne[]
Om ja, nar hade barnet ProbIEM SENAST?.......c...i ittt ettt e st et e s sbe e sane e s
Diabetes? ia [] ne[ ]
Njursjukdom, leversjukdom, muskelsjukdom eller hjartsjukdom? ja |:| nej |:|
L0 0 0 = TR/ 2= o S
Epilepsi? ia [ ] ne[ ]
Annan sjukdom/syndrom eller smitta? ia [ ] ne[ ]
L0 0 0 T R3-SR
Overkanslighet
Ar barnet allergiskt eller 6verkansligt mot nagot lakemedel (tex penicillin),
fodoamne (tex soja, jordnotter) eller ndgot annat amne (tex latex)? ja |:| nej |:|
(O] ¢ I T= W 1 4[] AN 2= o PSP RU PRI
Tal barnet acetylsalicylsyra och inflammationshAmmande medel (tex Ipren, Voltaren)? ja |:| nej |:|

Operation 1,2,3,4 MdIndals sjukhus. IS. 20240501




Mediciner

Tar barnet mediciner/naturlakemedel regelbundet? ja |:| nej |:|
Om ja, ange medicinens/naturlakemedlets namn, styrka och dos (ange aven P-piller)..........c.oocooiiiiiiiiiinninn
Tidigare operationer/varderfarenheter
Har barnet vardats/behandlats utanfor Sverige ndgon gang under det senaste aret? ja [ ] ne []
Aro LANG. . e,
Har barnet blivit opererat tidigare? ja |:| nej |:|
Om ja, ange VIIKet/VIIKa SJUKNUS. ... e e e et eaaaneas
Aro OFSBK. ...t
Har barnet fatt narkos tidigare? ia [ ] ne [ ]
Har barnet fatt lokalbedévning tidigare? ja |:| nej |:|
Har barnet visat stark oro infér narkos och operation vid nagot tidigare tillfalle? ja |:| nej |:|
Om ja, NEr oCh Vidtogs NAGON AEANA?.........eveiiuiieesesiee ettt et et ereeteae s e st e seesestesaesesbessesestessesassesenensensaseas
Hade barnet nagra besvar efter narkosen eller uppstod det nagra andra problem? ja |:| nej |:|
OM A, VIIKEUVIIKA?.......eeeee ettt et e s et e e e e et e e e e e ettt e e ee s e sataeaee e s saaeeeeeeeeassteaeeeesantaeseeesannraneeaens
Har n&gon i barnets slakt haft problem i samband med narkos/operation? ja |:| nej |:|
(O 4T = T 1 2= SRS
Har barnet problem med gastrit, illamaende eller krakningar? ja |:| nej |:|
Infor denna operation

Behdover ni tolk infor narkos/operation? ja |:| nej |:|
OM JA, VIIKET SPIAK?.....cuvivietiiee ettt ettt ettt ettt e et e et ete st e e e be et eaeebe et eseebe b esaebesbensebesaeseabessessebentessesseaesbessesestensare st s
Pa vilken vardcentral &r DArnet ISTAA?...........cccviiiuiieiie ettt sttt ettt s et e st e e ebesaeseeteereneas

Vardnadshavarna ar skyldiga att informera varandra om planerad vard

Foralders eller annan vardnadshavares Barnets personnummer:..............ccoiiiiiiiiiiiee
NN

UNerskrift. ...

E-mail. ..

Tel Hem. .o, Arbete. ...
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