4 . . Egen vardbegaran
a " Kllnlkerna_ CK Kilinikerna Kirurgi,
Rirurgi Saltsjo-Boo

For onskemal om besok ber vi dig fylla i detta formular. Nar vi har bedémt din vardbegédran kommer du att fa ett besked om
fortsatt handlaggning. Om du inte har fatt besked inom 14 arbetsdagar s& hor av dig till den mottagning du har sokt vard.

Vardbegaran skickas till CK Kirurgkliniken, Edovagen 2, 132 30 Saltsjo-Boo Méark
kuvertet med ”Egen vardbegiran”

0000

Personnummer (adaammdd-xxxx)

Efternamn Fornamn
Gatuadress Postnummer och postadress
Telefon bostad Telefon mobil och/eller arbete Vérdcentral

utrymmet inte récker till!)

Lamna en kort beskrivning av de besvéar/symtom du nu vill soka for. Ange hur lange besvéren har funnits! (Fortsatt pa baksidan om

Har du sokt vard tidigare for samma besvar? Ja[J Nej [
Om du svarar ja — vilken mottagning och ar?
Ar du sjukskriven? Ja [ Nej [
Om du svarar ja — vilken sjukskrivningsgrad? Sjukskriven t o m:
Halsodeklaration
1. Léngd: Vikt:
2. Jag far andndd nér jag gar uppfor en trappa sa att jag behover stanna och vila (minst 15 trappsteg)? A ] NEJ [
3. Hardueller en néra anhdrig dverkanslighet mot narkosmedel, A ] NEJ [
(malign hypertermi) eller nagon arftlig muskelsjukdom?
Om Ja, vad?
4. Hardu sk sdmnapnf:? o . . A ] NEJ [
(snarkning med andningsuppehall, vilket kravt utredning eller behandling)
5. Har du eller har du haft nagon hjart-/karlsjukdom? A ] NEJ [

(hjartinfarkt, hjartsvikt, karlkramp, flimmer, pacemaker, klaffel)
Om Ja, vad?




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

6. mw 0 Nesld
Om Ja, vad?
7. Har du haft stroke/TI1A- eller hjarnblédning? ] NEJ [
isk si ? Epilepsi i ?
8. Hardundgon neurologisk sjukdom? Epilepsi/Parkinson/MS eller annat? A ] NEJ [
Om Ja, vad?
9. H_ardt_J négon lever- eller AL NEJ [
njursjukdom? On Ja, vilken?
insuli i 2
10. Har du insulinbehandlad diabetes? A ] NEJ [
3 odni i ?
11. Hardu na_gon blédningssjukdom? ] NEJ [
Om Ja, vilken?
R R .
12. Har du haft blodpropp som kraver blodfértunnande behandling? A [d NEJ [
3 isk sj ?
13. Hardu na_gon reumatisk sjukdom? ] NEJ [
Om Ja, vilken?
1o 5
14. Behandlar du for hogt blodtryck? ] NEJ [
. - 0 . .
15. Har du nagon lungsjukdom? Astma/kronisk bronkit, hosta eller annat. A [d NEJ [
Om Ja, vad?
_ i ?
16. Har du tablett- eller kostbehandlad diabetes? ] NEJ [
17. Medicinerar du for psykiska besvér? ] NEJ [
5 it ro 2
18. Roket du eller har du varit rékare? ] NEJ [
Hur lange? Hur mycket? Slutat sedan?
e s o
19. Har_du sura uppstétningar/halsbranna’ ] NEJ [
Varje dag Flera ggr/vecka?
i ?
20. Dricker du allfohol. ] NEJ [
Om Ja, hur manga standardenheter / vecka?
21. Har du nagon kand allergi eller éverkanslighet? (D.v.s. reagerat pa penicillin, ] NEJ [
lokalbed6vningsmedel, varktabletter, plaster, kost, djur m.m.)
Om Ja, vad?
idi ivi 2 Fo ?
22. Hardu tldl_gar_e b|IV-It opererad? For vad? Al NEJ []
Ev. komplikationer i samband med detta?
23. Blir du l&tt illamaende eller aksjuk? Al NEJ []
2 g o 2 o
24. Har du vardats pa sjukhus utomlands de senaste 6 manaderna? Al NEJ []
25. Har du eller har du haft resistenta bakterier? (T. ex. MRSA, VRE eller Al NEJ [
ESBL) Om Ja, markera den bakterie du har eller har haft.
26. Har eller har du haft nagon blodsmitta? Al NEJ [

Om Ja, vilken?




Har du haft Covid-19?

21. ; wl  Neld
Om Ja, nar?
Har du nagra bestaende besvar efter detta, vad?
28.  Om du d&r kvinna
mll nexld
Ar du gravid?
Ammar du? nU NEJ L]
Ater du P-piller eller har hormonspiral? Al NEJ []
29. Néagot annat du tycker att vi behover veta? AL NEJ [
30. CK Kirurgkliniken &r ansluten till de svenska nationella kvalitetsregistren. AL NEJ [
Uppgifter i kvalitetsregistren ar sekretesskyddade. Genom att I&mna ditt
bidrag till kvalitetsregistren ar du med och forbattrar varden. Jag accepterar
att uppgifter fran mitt vardtillfalle far sandas till aktuella kvalitetsregister.
(Har du fragor kan du vanda dig till vardpersonalen.)
31. Jag ger mitt samtycke till att CK Kirurgkliniken far ta del av journaluppgifter A NEJ [
fran annan vardgivare som &r relevanta for mitt vardtillfalle och att
remitterande lakare far min lasa min journal (remissvar).
SJUKDOMAR - Vénligen skriv upp dina sjukdomar har.
MEDICINLISTA - Ange alla lakemedel du anvénder, &ven naturlakemedel.
OBS! Tag med aktuell l&kemedelslista till mottagningsbesoket.
Lakemedel Styrka Dos
Datum

Underskrift




