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Stoédjande dokument

Remiss till anestesikliniken Kungalvs
sjukhus infor undersokning i narkos

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att underlatta och gora ett patientsdkert handlaggande vid
undersékning i narkos fér patientgrupper som remitteras fran éppenvarden.
Oftast saknas dokumentation i vara sjukhusbundna journaler och
undersodkningarna galler patientgrupper som sjdlva inte kan redogodra for
symtom eller sjukdomar som kan vara av vikt att kanna till infor anestesi. Med
en utforlig remiss kan vi gora battre och sakrare bedémningar.

Vad remissen ska innehalla

* Infor beddmningen ska det finnas utférlig anamnes i remissen gallande
aktuellt status och bakgrund.

* Tydlig indikation och angeldagenhetsgrad (inom vilken tid dnskas
undersékningen). Ange vilken sjukhusbunden specialitet man har varit i
kontakt med, s& att indikationer och uppféljning &r vél forankrad i de fall
som berdrs av vidare uppféljning av slutenvarden.

e Vid 6nskemal om provtagning ska lab.-remiss for prover vara komplett
och medfélja remissen.

o Ifylld halsodeklaration i den man det &r madjligt. Sarskilt viktigt ar
hjartlungfunktion, tidigare anestesi och allergier, se bilaga nedan.

* Telefonnummer till inremitterande Idkare och eventuellt boende for att
underl&tta kontakt vid dnskemal om komplettering av information.

¢ Vem som fdljer med till undersdkningen, anhdrig och/eller
boendepersonal och vem som ska kontaktas infér undersdkningen for att
ge preoperativ information, exempelvis kring lakemedel och fasta.



Halsodeklaration Kungalv

att fyllas i infér mottagningsbesék eller operation.

Fyll i alla fragor!!

- ]
Ar du allergisk mot nagot lakemedel? 0O 0O
Vilket?

Ar du allergisk mot ASA O O
(acetylsalicylsyra, Trombyl, Magnecyl)
eller NSAID (ex Ipren, Diclofenac)? Om

inillan ranaltinnhAacuAr)

V€Y visTRA
| W GOTALANDSREGIONEN.............ocovnrnnnn.
Annan allergi? (ex plaster, latex, nickel etc).

VIKENT .o O O
TIDIGARE OCH NUVARANDE Ja Nej
SJUKDOMAR

Har du eller har du tidigare haft: O O

O hjartinfarkt, nar?........cccccoeevvee

O klaffsjukdom O oregelbunden hjartrytm

O kérlkramp O pacemaker/ ICD

O hjértsvikt O stent inopererad

O hdgt blodtryck (dven behandlat)
Har dunédgotsombegrénsar dinfysiskaaktivitet? | 7 [

Om ja, vad begrénsar/ symtom:
O brostsmartor

O andfaddhet

O muskel/ ledvark

Begrénsas du:

O ivila

O latt promenad

O gang i tva trappor
O tungt fysiskt arbete
Har du genomgatt nagon hjartundersékning? | ] [

O kranskarlsrontgen

O arbetsprov

O ultraljud hjartat

O langtidsregistrering av hjartrytm

Personnummer:

Namn:

Telefonnummer:

TIDIGARE OCH NUVARANDE
SJUKDOMAR

Roker du?

Om du har slutat, NAr? .........cccccevvveeeeeeerierneennnns

Har du diabetes?
Om ja, behandling:
o kost o tablett o insulin

Har du eller har du tidigare haft nagon
hormonsjukdom? (Ex. struma)
Om ja, vilken?

Har du eller har du tidigare haft njursjukdom
Om ja, vilken?

Har du eller har du tidigare haft lever-, gall-
eller mag-tarmsjukdom? Om ja, vilken?

Har du sura uppstotningar nér du ligger ner?

Ar brack pa magmunnen konstaterat?

Har du nagon blédningssjukdom?
VIIKEN?.ceee ettt

Bloder du lange om du far ett sar?

Har du eller har du tidigare haft blodpropp?
(Exilunga, i benet)

OM j, VA7
Vilket
L

Har du nagon neurologisk sjukdom?
O MS O epilepsi I stroke I TIA O Parkinson

Har du ndgon rygg/led/muskelsjukdom?

O reumatism

O har du nedsatt gapférmé’lga
O har du nedsatt nackrorlighet
O har du ryggproblem

O fibromyalgia

Nar?..cooo Var?. o
: - -
Har du nagon lungsjukdom? O O
O astma
O KOL
sémnapné/ apnéskena/CPAP
ANNAL. e

GLOM INTE BLANKETTENS BAKSIDA




Lider du av langvarig smartproblematik?

Har du psykizka besvar
Vilka?

O
O

Vilken substans?

Har du alkoholimissbruksproblem?

O
L

O HIV
O Hepafi BIC

Har du ngon kronisk blodsmitta?

Har du eller har du haft cancer?

Om ja, wikentalka?

Om &, vilkenalka?

Har du blivit opererad tidigare? Om ja
Typ av operation ar och sjukhus

Har du eller har du haft andra sjukdomar?

TIMGARE OPERATIOMNER la MNej

O a4

Har du tidigare fatt narkos?

Har du tidigare fatt ryggbedivning

Har du tidigare fatt lokalbeddwning?

Fick du nagra besvar av narkosen/
ryggbeddvningen/ lokalbeddvningen?

Har du Izt fér att bli illamaende/aksjuk?

Har nagon | din slikt haft nagon albvarlig
reaktion i samband med narkos? Vilken?

Far dig som ar kvinna:

Ar du gravid? Vilken vecka? .

o a
O a4

Har du nagon metall inopererad?

B et et et e et e

O O

Har du nagon piercing?
Al piercing ska tas bow infir operationen.

Tar du nagra mediciner regelbundet eller vid
behov, inkl inhalationer, plaster, p-piller, p-
gtav?

Lakemediets namn S"l'!p'l'hﬂ [2x 25 =gl Dos [ 2 ggridagl
Bifoga garna lakemedelslista.

Har du vardats utomlands eller gjort
tandldkarbesik utomlands de senaste 12
manaderna?

Wilket land T e

Finns pawisad MRSA, VRE, ESBL?

Har du kvarstéende andningsbesvir?

Har du testats positvt far COVID-187 Mar? ..

O

ri-
TIDIGARE OCH NUVARANDE SJUKDOMAR  Ja  Mej LAKEMEDEL la Mej
| |
|

O o

Farvi ta del av din journal frén andra
vardgivare?

0Om du ska genomga en dagkirurgisk
operation bér du ha en ndrstaendeivan
hemma pa kvallen/natten efter operationen.
Har du det?

Finnz det napgot annat du vill at vi ska kinna
till’?

Har du haft hjilp att fylla i
halsodeklarationen?

Behiver du tolk?

Pi sjukhuset: BT .- BML......... Blodgr, O

MNarmast anhdrig och telefonnummer

Datum och underskrift

Aktuellt telefonnummer
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