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Nimi:
Henkilotunnus pituus paino
Oletteko askettain ollut laakarin hoidossa? Kylla / Ei

Minka sairauden / oireen vuoksi?
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Kaytatteko saannollisesti laakkeita? Kylla / Ei
Laakkeen nimi ja annos:

Onko jokin laake aiheuttanut sivuvaikutuksia? Kylla / Ei
Laakkeen nimi ja millaisia sivuvaikutuksia:

Onko Teilla yliherkkyyksia tai allergioita? Kylla / Ei

Onko Teille suoritettu aikaisemmin leikkauksia? Kylla / Ei
Leikkaus ja vuosiluku:




Sairastatteko / oletteko sairastanut jotakin seuraavista?
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. Synnynnainen sydanvika Kylla / Ei
o Sepelvaltimotauti Kylla / Ei
o Sydaninfarkti Kylla / Ei
o Muu sydansairaus Kylla / Ei
jos kylla, mika
o Verenpainetauti Kylla / Ei
o Alaraajan laskimotukos Kylla / Ei
o Astma Kylla / Ei
o Muu keuhkosairaus Kylla / Ei
jos kylla, mika
° Munuaissairaus Kylla / Ei
. Vakava infektiosairaus (hepatiitti, HIV) Kylla / Ei
. Diabetes Kylla / Ei
. Epilepsia Kylla / Ei
. Reuma tai muu nivelsairaus Kylla / Ei
° Verenvuototaipumus Kylla / Ei
. Silmasairaus Kylla / Ei
. Lihassairaus tai lihasheikkous Kylla / Ei
. Muu sairaus
jos kylla, mika
Lisatietoja:
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Tama taytetaan vain mikali teille on etukateen sovittu anestesialaakaripalvelu.

Asioita, josta haluaisitte anestesialaakarin tietavan?

Kaytatteko runsaasti alkoholia?

Karsitteko usein paansarysta tms. oireista?
Onko ollut ongelmia aikaisempien nukutusten tai puudutusten aikana tai niiden jalkeen
(esim. pahoinvointia tai paansarkya)?
Voitte myos kirjoittaa tahan kohtaan anestesiaan liittyvia kysymyksia ja toiveita.

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero:
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