HALSODEKLARATION - Infér planerat besok i sjukvarden

Namn

Telefon

Personnummer

Langd cm Vikt kg

Ar du gravid? [Jal]l [ Nej[]

Roker du?

[] Jag har aldrig rokt
[] Jag har tidigare rokt
[] Jag roker

Om du ar eller har varit rokare, hur mycket har du
rokt under hur lang tid?

Hur manga standardglas (se nedan) dricker du en vanlig
vecka?

[] Jag dricker inte alkohol

[ ] Mindre &n ett standardglas

[ 11— 4 standardglas

[]5 - 9 standardglas

[]10 — 14 standardglas

[] 15 eller fler standardglas

Hur ofta dricker du som ar kvinna 4 standardglas (se
till hdger) eller mer och du som &r man 5
standardglas eller mer vid ett och samma tillfalle?

[ 1 Aidrig

] Mer séllan &n en gang per manad

[] Varje manad

Ett standardglas motsvarar till exempel:

1 °?,

En folksl En starkal/Cider Ett glas vin Starkvin Sprit, tex
I:l Varje Vecka (50cl) (33 cl) (12-15cl) 8cl) whiskey (4 cl)
[] Dagligen eller nastan dagligen
Har du behandling for : Behover du daglig hjalp for att skota din .
somnapnésyndrom/snarksjukdom? a1 INej L] Kldpatagning, hygien eller toalettbessk? [*2 L1 Nej [
Har du haft hjartinfarkt, hjartsvikt, Vilket av féljande pastaenden passar bast in pa dig —
formaksflimmer, pacemaker, fel pa a[] Nej [] markera endast ETT alternativ!
hjartats klaffar eller karlkramp? J [] Jag springer, simmar eller motionerar regelbundet
(ringa in vilket) [ ] Jag kan gé langre strackor utan andnéd
Har du opererats for sjukdom i dina Ja [ Nej [] [ ] Jag kan ga uppfor 15 trappsteg utan andnéd, eller
artarer/pulsédror (aorta/halsartar)? ] storstada, skotta sno eller liknande utan andnéd
- [ ] Jag kan bara g& en kortare striacka pa plan mark i
Har du tidigare haft en stroke, TIA eller | [ ] Nej ]| llangsam takt, kan utfora lattare hushallsarbete som att
hjarnblédning? . .
diska/damma utan andnéd.
Behandlas du fér sjukdom i njurar eller [ ] Jag blir andfadd av minsta anstriangning, rér mig bara
lever? Om Ja, vilken Ja [ ] Nej[]| [nomhus
sjukdom? Har du nagon allergi eller 6verkanslighet, .
N
inklusive mot nagra lakemedel? Jall e L]
Har du insulinbehandlad diabetes? Ja [ ] Nej ]
Om ja — mot vad och vilka symtom har du fatt av detta
Har du eller nara slakting
Overkanslighet mot narkosmedel .
(=malign hypertermi) eller nagon arftlig Jal] Nej[]
. p — — -
muskelsjukdom® slfgrdr;s;git;gez?vg::;/étoopererad i narkos ba[] Nej [
Har du epilepsi, MS, Parkinson, |
I\/_Iysgten;ellgr an_naljll?eiurologlsk Ja [l Nej[] Om du upplevt nagra biverkningar/komplikationer relaterat
sjukdom? (ringa in vilket) till narkos eller kirurgi, vanligen beskriv dem har
Har du nagon sjukdom med 6kad .
blédningsbenagenhet? Jal] Nej[]
Har du haft en blodpropp som kravt .
. . Ja [] Nej []
blodfortunnande behandling? Vanligen beskriv om du har andra sjukdomar/problem eller
Medicinerar du mot astma/KOL? Ja [ [Nej [ om du har nagra sarskilda dnskemal infér ditt besok
Medicinerar du mot hogt blodtryck?  Ja [] Nej[]
Har du tablett- eller kostbehandlad .
diabetes? Ja [ [Nej | Frarqu nagra mediciner?
Om ja, skriv dina medicinerilistanpa Ja[] [Nej[]
Medicinerar du mot psykiska besvar? Ja [ | [Nej ]| |sista sidan




Fortsattning hdlsodeklaration

Villa L] Ensam Hemtjanst
Hur bor du: Lagenhet ] Ja ] Ja ]
Servicebostad ] Nej ] Nej ]
Kapp L] . .
Nedsatt syn eller horsel? (markera vilket)
Géahjalpmedel: Kryckor [] | Vansterhant ] Ja[]
a
Rullator ] Hogerhant ]
Nej []
Annat

Din sysselsattning (yrke, studerande, pensionar, heltid/deltid, annat?)

Skatta din vark i vila pa en skala 0-10
Ingen vark o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varsta tankbara vark

Skatta din smarta i vardaglig aktivitet pa en skala 0-10
Ingen smarta o 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Varsta tankbara smarta

Ar du for tillfallet sjukskriven? Ja[]Nej[]
Har du pagéende tandarbete? Ja[]INej[]
Har du nadgon pagaende infektion i kroppen? Ja[]Nej[]
Har du nagon smittsam blodsjukdom som hepatit eller HIV? Ja[INej[]
Hezr du varit i fysisk kontakt med sjukvard utomlands utanfor Norden de sista 6 Ja [ Nej [
manaderna?

Om Ja, har du da varit inlagd eller fatt dagvard (ex dagkirurgi, dialys) Ja[]Nej[]
Har du eksem, plitor, svarlakta sar eller aterkommande boélder pa kroppen? Ja[INej[]
Har du en kvarliggande stomi, urinkateter eller karlkateter? Ja[]Nej[]
Har du eller nara anhoérig, nu eller tidigare, diagnosticerats med MRSA (multiresistenta .
stafylokocker)? JalJNej L]
Ater du specialkost eller har du nadgon matallergi? Om ja,vilken?

g g ) Ja[]Nej[]

Vilken huslakare/vardcentral tillhér du? Vet ¢ []
qu ger mitt samtycke till att min journal skickas till andra vardgivare som ar delaktiga i Ja[INej[]
min vard
Jag ger mitt samtycke till att Capio S:t Gérans sjukhus far ta del av journaluppgifter Ja [ Nej[]
frdn annan vardgivare som ar relevanta for mitt vardtillfalle ]
Jag ger mitt samtycke till att eventuella prover tagna under mitt vardtillfalle far sparas i Ja[INej[]

en biobank och kan anvandas fér medicinsk forskning

Glém ej fylla i Lakemedelslista pa separat sida!

Narmast anhorig (namn/telefon) Relation

Underskrift Datum

Halsodeklaration version 2022-09-19. Capio S:t Gérans Sjukhus




Lakemedelslistan ska inkludera samtliga mediciner oavsett beredningsform.
Skriv dina mediciner i listan nedan @ven om du har en separat lakemedelsforteckning!

Lakemedelsnamn Styrka Morgon Lunch Middag Kvall
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