Tannhelsetenesta 06.02.2024
Vestland fylkeskommune

TkVest Narkosesamtykkeskjema

Tannhelsetenesta
kompetansesenter Vestland
Postboks 2354 Mellendal
5867 BERGEN

55337600



Tannhelsetenesta 06.02.2024
Vestland fylkeskommune

HAUKELAND UNIVERSITETSSIUKEHUS Pasient: T
Utpostseksjonen

Pasientopplysninger til Anestesilegen Do ImaeT: o ico s e i
Vi ber pasient eller pirerende om 4 svare pd Adenyse; BEsAL
sporsmdlene under. Dette er til stor hjelp for oss

narvi skal ta stilling til hvilken form for bedevelse | | & B
vi skal gi deg. Dine svar gjor ogsd at vi kan

vurdere om du trenger tilleggsundersokelser for Telefon pd dagtid: s caissmmssissmsmmsmissssmssssrions
bedevelsen. Eksempler pi dette er hjerte- eller

lungeundersokelser, blodpraver etc. Mektr ... Hoyde:.........
Kryssav: JA NEI

1 Er dui god fysisk form sammenlignet med jevnaldrende?

2 Har du sukkersyke (diabetes mellitus)?

3 Har dunyresykdom?

4 Har duleversykdom?

5 Har du hjertesykdom?

6 _Har du smerter i brystet i hvile? | I

s |1

7 Har du lungesykdom?

8 Bruker du faste medisiner? (o gsé P—p:]ler}
st;a hvilke? (bruk evt. baksiden)...

9 Erduoverfolsom (allergisk) for medisiner eller andre stoffer?
Hvizaa; hivillce?. (brnk wvs baloeldei), oo

10 Royker du? Hvis ja, hvor mange sigaretterpr.dag? ..................

11 Har du hatt blodpropp?

12 Har du fatt lokalbedevelse eller narkose tidligere?

13 Har du hatt unormale reaksjoner ved narkose/lokalbedovelse?

14 Andre viktige opplysninger? (svarpabaksiden)
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