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Personnummer (3dmmdd-xxxx)
For- och efternamn
Telefon

Langd cm Vikt kg Blodtryck
Narmast narstdende (namn och telefon)

Har du sémnapnésyndrom / snarksjukdom,
eller allvarlig lungsjukdom?

Anvander du andningshjalpmedel som till
exempel CPAP?

Har du behandling fér astma eller KOL?

Har du haft hjartinfarkt, hjartsvikt,
formaksflimmer, pacemaker, fel pd hjartats
klaffar eller karlkramp?

Om Ja - vilken?
Medicinerar du mot hégt blodtryck?

Har du opererats for sjukdom i dina
artarer/pulsadror (aorta/halsartér)?

Har du tidigare haft en stroke, TIA eller
hjarnblédning?

Har du haft en blodpropp som kravt
blodfértunnande behandling?

Har du ndgon sjukdom med okad
blédningsbenagenhet?

Har du epilepsi, MS, Parkinson, Myasteni eller

annan neurologisk- /muskelsjukdom?
Om Ja - vilken?

Behandlas du for sjukdom i njurar eller lever?

Om Ja - vilken?

Har du besvar med sura uppstétningar /
brack pd magmunnen?

Har du behandlad diabetes?

Om Ja - vilken typ av behandling?
O Insulininjektion/spruta

Har du ndgra psykiska besvér?

Har du n%gon neuropsykiatrisk sjukdom /
funktionsnedsattning?

Har du kronisk inflammatorisk tarmsjukdom?

Om Ja - vilken?

Lakemedelsnamn Styrka
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Plats for patientetikett

/
Sjukdomshistoria
OJa ONej Har du sjukdom i rygg eller nacke? Ja ONej
_ Om Ja - vilken?
[Ja LINeJ  Gapa s8 stort du kan och avgér hur [0Ja CINej
manga fingrar du far plats med pa
(Ja OONej  héjden. Far du in tre fingrar pa héjden
Ja OINej mellan dina tander?
Har du pagdende tandarbete, 16sa tédnder [Ja CINej
eller tandprotes?
Har du besvar med I3ngvarig smarta [OJa ONej
[OJa ONej som behandlas med morfin eller liknande
. lakemedel som till exempel
DJa LINeJ  gmsrtpldster?
- Skatta din smarta i vardaglig aktivitet:
[(1Ja [INej
O 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
[1Ja OINej 0 = Ingen smarta 10 = Varsta tankbara smarta
Har du eller nara slakting 6verkanslighet [OJa CONej
CJa CNej Mot narkosmedel (sd kallat Malign
hypertermi)?
[JJa CINej Ar du 6verkanslig eller allergisk mot [JJa CINej
nagra lakemedel, mat eller annan
allergi?
: Om Ja - mot vad och vilka symtom har du fatt?
[(1Ja CINej
~ Vilket av féljande pdstaenden beskriver bast din
[Ja LIN€j  51imanna kondition?
[ Jag motionerar regelbundet (till exempel
[1Ja LINej springer/simmar/cyklar)
[ Jag kan g3 langre strackor utan andnéd
[ Jag kan ga uppfér 15 trappsteg utan andnéd,
[Ja ONej eller storstada, skotta sné eller liknande utan
Ja CNei andnéd
8 =N 7 jag kan bara g3 en kortare stracka p& plan
. mark i I1dngsam takt, kan utféra lattare
[1Ja [INej hushallsarbete som att diska/damma
[ Jag blir andfadd av minsta anstrangning
Lakemedel
Morgon Lunch Middag Kvall
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Tidigare operationer

Har du blivit opererad eller opererad i narkos nagon gang? 0 Ja O Nej
Operation Ar Sjukhus
Har du haft problem i samband med operation, narkos eller bedévning? 0 Ja OO Nej

Om Ja - beskriv vilka problem du har haft:

Levnadsvanor
Roker du? O Ja O Nej, har slutat réka 0 Nej, har aldrig varit rokare
Om du &r eller varit rokare - hur mycket har du rékt och under hur 18ng tid:

Anvander du droger? O Ja 0 Nej
Om Ja - vilka droger anvander du:
Ovriga information

Ovrig information av betydelse for ditt halsotillstdnd eller infér din operation? [ Ja OO Nej
Till exempel andra sjukdomar, ganghjdlpmedel, syn- eller hérselnedséattning?

Hur bor du? [JEget boende [ Servicebostad [OHemtjanst [0 Ensamboende [0 Sammanboende

Ar du, eller kan du vara, gravid? O Ja O Nej
Om Ja - ange graviditetsvecka: Ammar du? 0 Ja U Nej
Har du nagon pagdende infektion? O Ja O Nej
Har du nagon smittsam blodsjukdom som hepatit eller HIV? O Ja O Nej
Har du varit i fysisk kontakt med sjukvard utomlands de sista 12 manaderna? 0 Ja O Nej
Om Ja - var och orsak?
Har du eksem, plitor, svarlakta sar eller dterkommande bélder pa kroppen? O Ja O Nej
Har du en kvarliggande stomi, urinkateter, peg eller karlkateter? J Ja O Nej
Har du nagot inopererat material i kroppen, exempelvis protes i en led? 0 Ja O Nej

Ar du eller narstdende barare av multiresistent bakterie, till exempel MRB, MRSA, ESBL eller VRE? [ Ja [0 Nej

Vilken husldkare/vardcentral &r du listad pa? O Vet ej

Om du ska hem samma dag som operationen &r det viktigt att det finns ndgon hemma hos dig pa [ Ja O Nej

natten efter operationen. Gar detta att ordna?

Behdver du tolk i samband med ditt besok? 0 Ja O Nej

O Horseltolk [ Syntolk [ Annat sprak:

Vad ar din sysselsattning? (Yrke, studerande, pensiondr, heltid/deltid, annat):

Ar du for tillfallet sjukskriven? O Ja O Nej
Godkdannande och samtycke

Jag samtycker till att Sahlgrenska Universitetssjukhuset far ta del av journaluppgifter frdn annan [ Ja OJ Nej
vardgivare som &r relevanta for mitt vardtillfalle.

Jag samtycker till att min journal skickas till andra vardgivare som &ar delaktiga i min vard. 0 Ja U Nej
Jag samtycker till att fa paminnelser och aviseringar via SMS. 0 Ja U Nej
Datum (RAAA-MM-DD) Personnummer (3ammdd-xxxx)

Namnteckning Namnfértydligande
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