regionmidtjylland ITI‘Id.I’.

REGIONSTANDPLEJEN, AUH

SPORGESKEMA
(Udfyldes med kuglepen)

Medbring venligst udfyldt spprgeskema til undersggelsen

Navn

CPR Stilling

Fastnet/Mobil /

Narmeste pargrende/telefon

Arsag til dit besgg i Kaebekirurgisk Afdeling

Hgjde: Veagt:

For at give dig den bedste undersggelse og behandling bedes du besvare fglgende:

Lider du af kroniske/l&engerevarende syedomme?

] Sukkersyge ] Hjertesygdom ] Astma/Bronkitis ] Lungesygdom
'] Leversygdom [ Forhgjet blodtryk [ Stofskiftesygdom [ Epilepsi

Andet:

Har du tidligere varet indlagt pa hospitalet?

Hvornar Hvor Hvorfor
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Bliver du tydeligt forpustet, nar du gar pa trapper eller er ude i koldt vejr [1ja [ nej
Har du hoste og opspyt om morgenen []ja [] nej

Lider du af haevede ben []ja [ nej

Har du daglige smerter ved hjertet []ja [ nej

Erduryger [1ja [Jnej Hvor meget ryger du dagligt

Drikker du alkohol [ja [Inej Hvor mange genstande drikker du dagligt

Lider du af allergi eller anden overfglsomhed: [ja [ nej Overfor hvad

Tager du dagligt medicin?

Medicin-navn Styrke (mg/ml) Dosis (antal/gange dagligt)

Er du behandlet med:

a) Steroider/binyrebarkhormon (Cortison, Prednisolon) [lja [ nej

b) Blodfortyndende preparater (Marevan, Brilique, Plavix, Hjertemagnyl)(lja [Inej
¢) Knoglestyrkende preparater (Bisfosfanat, Alendronat, Zometa) [lja [] nej

d) Straleterapi mod hoved eller hals [1ja [ nej

Har du tidligere veret i helbedgvelse/narkose? [ja [Inej

Var der nogen problemer med bedgvelsen [ja [ nej
Hvilke problemer

Kender du til problemer med helbedgvelse ved slegtninge [ja [ nej
Hvilke problemer

Ma vi sende svar pa undersggelsen til egen leege/tandlege [Jja [Inej

Ma vi indhente oplysninger om tidligere behandlinger [lja [Inej

CPR-nr. Dato Underskrift




