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Halsodeklaration ungdom

Datum:

Namn: Personnummer:
Gatuadress:

Postnt: Tel:

Informationen du limnar i detta formulir ar till f6r att din/ditt barns utredning och fortsatta vard ska kunna
genomforas pa sakraste och basta sitt. Svaren ar konfidentiella och kan bara lisas av behorig persona. Besvara

fragorna sa noga som mojligt.

INFOR
SJUKHUSBESOKET
uppmanar vi barn och
nirstdende att besdka

Besok girna narkoswebben for information infér narkos och operation.

Allmanna fragor

Behover du sjalv eller dina foraldrar/vardnadshavare tolk vid kontakter med
sjukvarden?

L] Ja 0] Nej

wuws NorKosWebben s

Om Ja, vilket sprak?

Behover du hjdlpmedel vid forflyttning?
[0 Nej, inga hjalpmedel [0 Kryckor [J Rullstol [ Eldriven rullstol

Behover du daglig hjalp att ta pad klader, skoéta hygien eller vid toalettbesok?

] Ja ] Nej

Narstdende
Namn: Namn:
Relation: Relation:
Telefon: Telefon:

Léngd (cm) Ar du oséker skriv ungefarlig langd

[ Osiker/vet ¢j

Vikt (kg) Ange din aktuella vikt idag. Ar du osaker skriv ungeférlig vikt

[0 Osiker/vet ¢
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Behover du ndgon form av specialkost?
L] Ja [] Nej

Om Ja, beskriv t ex glutenfri, vegan eller vegetariskt, passerad kort et.

Far vi ta del av journaluppgifter frdn andra vardgivare om det behovs for din vard?
[] Ja [J Nej

Ev kommentar

Jag ger mitt samtycke till att eventuella prover tagna under mitt vardtillfille fr sparas i en biobank
] Ja ] Nej

Halsotillstand och tidigare sjukvardskontakter

Kryssa for de sjukdomar eller problem i listan som du har

[J Nej pa alla fragor om sjukdomar och problem

Hjartsjukdom /hjirtmissbildning O Ja 0O Nej | O Medfodd ] Annan:
hjartmissbildning
L] Rytmrubbning
Lungsjukdom [1Ja [ Nej | [ Astma [ Annan:
Diabetes [1 Ja U Nej | O Kostbehandlad L] Tablettbehandlad
L] Insulinbehandlad [J Insulinbehandlad
med insulinpump
Metabol eller Mitokondriell sjukdom O Ja O Nej Beskriv:
Njursjukdom/utinvagsproblem [0 Ja [ Nej | Beskriv:
Tarmsjukdom [ Ja U Nej | O Ulceros kolit [J Annan:
L] Crohns sjukdom
Leversjukdom/gallsjukdom [J Ja [ Nej | Beskriv:
Muskelsjukdom [1 Ja [ Nej | [ Duchennes muskeldystrofi
L] SMA (spinal muskelatrofi)
] Annan:
Ledsjukdom/reumatisk sjukdom O Ja O Nej Beskriv:
Neurologisk sjukdom [ Ja U Nej | O Epilepsi [J Annan
L] Cerebral pares
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Sjukdom som smittar via kroppsvitskor [0 Jja 0O Nej | O HIV ] Annan
(ange aven vilbehandlad HIV) [0 Hepatit B eller C

Bloder litt eller onormalt linge, alternativt | [J Ja [0 Nej | [ von Willebrands [J Hemofili B
har en blodarsjukdom (] Hemofili A ] Annan:
Bloder litt eller onormalt linge, t ex vid O Ja O Nej

sma sar eller tandlakarbehandling

Snarkningar, snarkningar med 0 Ja O Nej Besktiv:

andningsuppehall eller sémnapnésyndrom

Anvinder CPAP, BIPAP-apparat, O Ja O Nej Beskriv:

hemrespirator eller har tracheostomi

Sura uppstotningar, svaljningsbesvir O Ja O Nej Beskriv:

CVK/CDK, PICC-line eller venport [0 Ja [ Nej

Latt for att bli aksjuk [1 Ja [ Nej

Pagaende eller nyligen (<4 veckor) [J Ja [0 Nej | Beskriv:

genomgangen infektion (t.ex.

luftvagsinfektion)?

Krupphosta, lunginflammation eller RS- O Ja O Nej

infektion de senaste 6 veckorna

Kikhosta senaste 6 mianaderna O Ja O Nej

Psykiska besvir/psykiatrisk sjukdom eller [0 Ja O Nej | O ADHD L] Autism
funktionsnedséittning I:]Utvecklingsf('jrsenjng ] Annan
Annan sjukdom O Ja O Nej Beskriv:

Har du blivit opererad eller nedsovd ndgon gang?
[] Ja [J Nej

Omt Ja, ange for vad du opererats och ndr:

Har du haft problem i samband med narkos eller operation:
[ Ja [] Nej, inte vad jag vet

Om Ja:
(] Illamiende
[0 Annat problem, ange hit:

Har du senaste halvaret besokt sjukvard utanfor Norden?
[] Ja [ Nej

Om Ja, ange orsak och i vilket land:
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Ar du birare av multiresistent bakterie (t ex MRSA, ESBL eller VRE)?
L] Ja [] Nej, inte vad jag vet

Om Ja:

] ESBL

[] ESBL Carba
[J MRSA

] VRE

[0 Annan/vet ej:

Allergi och lakemedel

Ar du allergisk eller 6verkinslig mot ndgot likemedel?
[ Ja [0 Nej, inte vad jag vet

Omt Ja, ange likemedelsnamn och typ av reaktion: (ex: har reagerat mot Kavepenin, utslag iver hela kroppen)

Har du ndgon annan allergi eller 6verkanslighet?
[ Ja [] Nej, inte vad jag vet

Om Ja, beskriv: (Ex: Far utslag av kirurgtejp, allvarlig allergi mot jordnotter, latexallergi)

Har du eller ndgon i fin familj reagerat pa narkosldkemedel ndgon gang?
1 Ja [0 Nej, inte vad jag vet

Om Ja:
[0 Malign hypertermi

[0 Annan 6verkinslighet mot narkosmedel:

Anvander du lakemedel regelbundet? (tabletter, inhalationer, naturldkemedel, 6gondroppar, mm)
] Ja ] Nej
[J Jag tar med en skriven lista till mottagningen (Behodver mer plats/osiker/kan ej fylla i tabellen)

Likemedel Styrka Dosering
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Alkohol, tobak, droger, 6vriga upplysningar

Om du dricker alkohol ofta eller i storre mangder har du en 6kad risk att drabbas av komplikationer i samband
med operation. Tink efter och fyll i tabellen hur mycket alkohol du intog igar, och dag f6r dag bakat den gangna
veckan. Om den gangna veckan inte var typisk, vilj en annan vecka. Om du inte dricker alkohol behéver du

inte fylla i nagonting alls.

Folkol Starkol Vin Starksprit
Antal 50 cl Antal 50 cl Antal glas 12 cl | Antal glas 4 cl
Igar
Forgar
3 dagar sedan
4 dagar sedan

5 dagar sedan

6 dagar sedan

7 dagar sedan

Om summan 4r 14 standardglas eller mer i veckan innebir detta en férdubblad risk f6r komplikationer. I slutet

av formularet finns en sida med mer information.

Roker du?
[ Ja [J Nej, hat slutat roka [J Nej, aldrig varit tokare

Om Ja, ange antal cigaretter (pipor/ cigarrer) per dag:

Om Nej, har siutat, hur linge sedan?

Anvander du droger?
[ Ja ] Nej

Om Ja, vilka droger:

Ovrig information av betydelse for ditt hilsotillstdnd eller sjukhusvistelse:
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Tack for dina svar!

Om du ska opereras kan du sjalv pdverka resultatet!
Vid en operation spelar dina levnadsvanor stor roll for vilken risk fér komplikationer du I6per. Genom att folja de
har rdden ger du dig sjalv basta forutsattningar for ett bra resultat.

Astma eller KOL
Om du har astma eller KOL ar det viktigt att du &r noga med din behandling veckan fore operation och
operationsdagen, aven med inhalationssteroider om du har (Pulmikort, Symbicort; Flutide mfl).

Somnapné (snarkningar med andningsuppehall)
Om du har hjalpmedel mot sdmnapné ar det bra om du anvander dem veckan fore operation och tar med till
avdelningen.

En rokfri operation
Rokstopp i god tid fore operation minskar risken for komplikationer.

Om du roker i samband med din operation férdubblas risken av lakningsproblem, infektioner och blédning. Vid
tarmkirurgi 6kar risken for stomi.

Om du slutar roka i god tid fore operation léker operationssaret battre. Risken for infektioner och problem med
hjartat, lungor och karl halveras! Men att bara roka farre cigaretter minskar inte risken for komplikationer. Det
ar total rokfrihet som galler!

Hjalp att sluta roka
Sluta-réka-linjen, vardguidens app "Rokfri”, din vardcentral, eller receptfri nikotinersattning via apotek ar ndgra
olika alternativ for att f& hjélp med rokstopp.

L3s mer pa:
Sluta-roka-linjen, tel 020-84 00 00
Vérdguiden 1177

En alkoholfri operation
Uppehall av alkoholintag i god tid fore operation minskar risken for komplikationer.

Om du dricker alkohol ofta eller i stérre mangder |6per du storre risk att drabbas av komplikationer i samband
med operation. Det ar visat att 2 standardglas per dag eller mer ger en férdubbling av komplikationsrisken men
aven lagre konsumtion medfor okat risk.

Genom avhallsamhet fran alkohol minskar du risken att drabbas av infektioner, akut hjartproblem och
blédningar.

Stod:

Alkoholhjdlpen

Alkohollinjen, tel 020-84 44 48
Vérdguiden 1177

Se operation som ett bra tillfdlle att dndra dina levhadsvanor. Det 6kar chansen till ett friskare och
langre liv!



