Thorax, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Halsodeklaration

vValkommen till Thoraxkliniken!

Vi som arbetar har ar angelagna om att ge dig basta mojliga vard i samband med din operation. Darfor ber
vi dig besvara nedanstaende fragor i lugn och ro innan inskrivningen. Var vanlig ta med detta formular till
sjukhuset. Ar frgorna otydliga eller svara att besvara sa loser vi det gemensamt vid inskrivningen.

Namn Personnummer

Tel nr

Vem/vilka &r dina ndrmaste anhdriga?
Anhorig |

Namn Relation

Tel nr

Anhorig 2

Namn Relation

Tel nr

Far vi uppge att du befinner dig pa avdelningen om nagon ringer och fragar efter dig?
O Ja O Nej

Har du nagon allergi/6verkanslighet mot nagon medicin?
O Ja O Nej
Om ja, Vad ar du allergisk/6verkénslig mot och hur reagerar du?

Har du nagon allergi/6verkanslighet mot nagot annat tex mat?
O Ja O Nej
Om ja, Vad ar du allergisk/éverkéanslig mot och hur reagerar du?

Har du vardats/behandlats pa sjukhus eller varit hos tandléakaren utomlands nagon gang de senaste
12 manaderna?

O Ja O Nej
Om ja, ange varfor, var och nar? Tag kontakt med var operationskoordinator tel: 031-342 11 63
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Socialt
Civilstand O Gift 0 Sambo O Sarbo O Bor med foraldrar
O Ensamboende O Anka/ankling O Bor med barn

Yrke?

O Pensionerad O Sjukskriven O Annat

Har du minderariga barn?
O Ja Fodelsear O Nej

Kan du vara gravid just nu?
O Ja O Nej

Hemsituation/boende
O Lagenhet med hiss O Lagenhet utan hiss, vilken vaning O Lagenhet pa markplan

O Husl/villa

Har du trygghetslarm?

O Ja O Nej
Har du kontakt med hemtjanst, distriktskéterska, distriktlakare?
Om ja, hur ofta?

Tel nr till hemtjansten

Tel nr till bistdndsbeddmare

Dessa fragor fylls i om du bor Géteborgsomradet:

Vilken kommun/stadsdel tillhér du?

Vilken vardcentral tillhér du?

Vem ar din huslakare?

Har du nagon gang blivit, eller varit radd for att bli, utsatt eller hotad av nagon i din narhet?
O Ja O Nej



Halsa och vanor

Hur mér du idag?
O Mycket bra O Bra O Ganska bra O Daligt O Mycket daligt

Hur ser din livsstil ut? Intressen, hobbys - tycker du om att lasa, lyssna pa radio eller se pa TV,
trana, umgas, tradgard, skapande, etc. Beskriv garna vad du gor om dagarna!

Hur ar din somn? Beskriv garna dina rutiner, vill du lagga dig tidigt eller sent, vill du ha det morkt eller tyst?
Behover du ta somnmedel?

Har du varit spand/stressad den senaste veckan? (Ringa in ett alternativ)
Intealls 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

Har du kant dig nedstamd den senaste veckan? (Ringa in ett alternativ)
Intealls 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

Anvander du nagon form av hjalpmedel?

Glastgon O Ja 0O Nej
Kontaktlinser O Ja 0O Nej
Hoérapparat 0 Ja 0O Nej
Tandprotes O Ja O Nej
Pacemaker O Ja O Nej
Defibrillator O Ja O Nej
Annat tex CPAP, Bipap O Ja O Nej

Har du ApoDos fran apoteket?
O Ja O Nej

Ar du rokare?
O Ja  Hur mycket réker du? __ cigaretter/dag
O Nej, men jag har tidigare rokt, Vilket ar slutade du?
O Nej, jag har aldrig rokt

Ar du intresserad av att f& hjalp med rokavvanjning?
O Ja O Nej

Ar du snusare?
O Ja Hur mycket snusardu? __ dosor/veckan
O Nej, men jag har tidigare snusat, Vilket ar slutade du?
O Nej, jag har aldrig snusat



Aktivitet

Klarar du din vardag sjalvstandigt?

O Ja O Nej
Om nej, vad behoéver du hjalp med?

Behovde du hjalp med nagot av féljande?

Kla pa dig OJa O Nej
Toalettbesok OJa O Nej
Duscha O Ja O Negj
Ata O Ja O Nej
Personlig hygien OJa 0O Nej
Ta dig i och ur sangen O Ja O Negj
Ta dina lakemedel O Ja O Negj

Har du svart med nagot av nedanstaende?
O Sta O Ga O Satta dig/sitta/resa dig O Lagga dig/ligga/stiga upp

O Nej, inga besvar

Har du problem med balansen?
O Ja O Nej

Har du ramlat ndgon gang det senaste aret?
O Ja O Nej

Anvander du nagot/nagra hjalpmedel for att underlatta vid aktivitet? Tex. Rollator eller kapp.
O Ja O Nej

Om ja, vilka?

Motionerar eller trénar du regelbundet?

O Ja O Nej
Om ja, beskriv géarna dina vanor — tex. promenader, gym eller hemmatréning

Har du symtom som begransar dig i vardagen, som vid att handla, stédda eller promenera?
O Ja O Nej
Om ja, pa vilket satt?

Har din aktivitetsniva och/eller ork forandrats de sista manaderna?
O Ja O Nej
Om ja, pa vilket satt?




Smarta

Har du rorelseinskrankning / smartor / forandrad kénsel?
Kroppsdel Beskriv i ord
Huvud 0 Ja O Negj

Nacke OJa 0O Nej

Axlar OJa O Nej

Armar O Ja O Negj

Hander OJa 0O Nej

Rygg OJa O Nej

Hofter O Ja O Negj

Ben O Ja O Negj

Knan O Ja O Negj

Fotter O Ja O Nej

Tar du smartstillande lakemedel fér detta? Om ja, ange vad medicinen heter och dosering.
Detta ar bra for oss att veta sa att vi kan anpassa smartlindringen efter dina behov.

Hur mycket smarta har du haft som mest den senaste veckan? (Ringa in ett alternativ)
Intealls 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valdigt mycket

Okar smartan vid fysisk aktivitet?
O Ja O Nej

Har du eller har du tidigare haft beroendetillstand av smartlindrande eller lugnande lakemedel?
O Ja O Nej

Behover du extra stod med nedtrappning av morfinpreparat efter din operation?
O Ja O Nej

Kost och nutrition

Kan du ata som vanligt?
O Ja O Nej

Om nej, Har du
O Atsvarigheter [ Aptitloshet [0 Tugg- eller svéljproblematik [0 Annat

Ater du nagon form av specialkost? Intolerans eller ar det nagot du valjer bort? Tex. flask eller laktos
O Ja O Nej

Om ja, vilken?

Aktuell Langd Vikt (Vi kommer att ta en ny vikt vid besoket)

Har din vikt ofrivilligt forandrats de sista sex manaderna?
O Ja O Nej
Om ja, har vikten [ Okat [ Minskat  Hur mycket? Antal kg
L U S WY



Tidigare och nuvarande sjukdomar

Har du tidigare blivit opererad eller fatt narkos?
O Ja O Nej

Om ja, nar opererades du och vilken typ av ingrepp har utforts?

Hur upplevde du det?

Har du, eller nagon i din slakt, drabbats av komplikationer i samband med narkos?

Kanner du oro/radsla infor din operation och om du gor det vad ar det som oroar dig?

Ange om du har eller har haft: markera vilken
Hjartsjukdom O hogt blodtryck O hjartinfarkt O karlkramp O klaffel O Ja O Negj
O hjartsvikt O oregelbunden puls
Lungsjukdom 0O KOL O astma O TBC 0O s6mnapné O andfaddhet OJa O Nej
Luftvagsproblem [ hosta [ slem O andningssvarigheter O Ja O Negj
Cancer Vilken typ? O Ja O Negj
Njursjukdom eller urinvagsproblem O urinlackage [ njursten [ resurin OJa DO Nej
Leversjukdom O gallbesvar O gulsot OJa O Nej
Magbesvar/tarmsjukdom O férstoppning 0O diarré O avforingsinkontinens O Ja O Negj
O magsar [ magkatarr O halsbranna/reflux O magmunsbrack
O IBS 0O ulcerds kolit O Mb Chrons
Led eller muskelsjukdom 0O reumatism O diskbrack OJa O Nej
Neurologisk sjukdom O epilepsi O stroke/hjarnblédning O Parkinson O Ja O Negj
Diabetes Behandlas med: O kost O tablett O insulin O Ja O Negj
Psykisk ohdlsa O angest [ depression [ annat O Ja O Negj
L&ngvarig smaérta, var O kontakt med smartenhetivardcentral | O J2 B Nej
Har du nagra sjukdomar som smittar via blodet [ hepatit 0O HIV O Ja O Nej
Hudproblem 0O sar 0O eksem/psoriasis [ skor hud O Ja O Nej
Har du nagon annan sjukdom/ohéalsa OJa O Nej
Om ja, vilken




Vad har du for férvantningar pa din operation/vardtillfalle?

Tack for att du besvarat fragorna och skriv garna ner det som du vill beratta fér oss, men
som vi inte fragat om.

Tack for Din medverkan!

Med vanlig halsning vardpersonalen pa

Thoraxkirurgiska kliniken
Omrade 6
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Var vanlig ta med aktuell lakemedelslista!



Egna anteckningar/Funderingar/Fragor




Alkohol

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gora!

1. Hur ofta dricker du alkohol?

[] Aldrig (0p)
[C] 1 gang i manaden eller mersa (1 p)
[C] 2-4 ganger i manaden (Z2p)
[C] 2-3 ganger i veckan Gp
[] 4 ganger/vecka eller mer (4p)

2. Hur manga “standardglas dricker du en typisk dag

da du dricker alkohol?

[J1-2 (0p) m
] 3-4 (1p)

[s-6 (Zp)

[]7-9 (3p)

[] 10 eller fler “4p @

D Dricker inte alkohol sprit 4 cl | starkvin 8 ¢l | vin 15 ¢l | starksl 33 ¢l folkél 50 el

3. Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) 5 glas eller mer
vid samma tillfalle?

[ Aldrig (0p) (i ®
[C] Mer sallan an en gang i manaden (1p)
[] varje manad (2p)
[] Varje vecka (3p)

] Dagligen eller nastan varje dag (4p)




GOTALANDSREGIONEN

\(
A 4

Tolkning av AUDIT — C poang

Poiang mellan
Kvinnor 4-12
Man 5-12

Innebar att du har riskabla alkoholvanor men inte nodvandigtvis ett
beroende.

Om du far 4-12 (kvinnor) och 5-12 (man) podng kommer du fa fylla i
ett kompletterande frageformular pa inskrivningsdagen.

Héar kan du fa rad och stéd:

e Alkohollinjen, 020-84 44 48
e 1177.se Information och tips vart du kan f3 stod.
e Alkoholhjdlpen. Fakta, tips och diskussionsforum.

e Din vardcentral.

e Halsocoach online. Stod via mobil eller surfplattan.

® Beroendemottagning pa sjukhuset. Remiss eller egenremiss,
tidsbokning eller drop-in.
¢ Kommunens lokala alkoholradgivning: Goteborgs Stad
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