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Checklista for remiss till Hornhinnekirurgi, USO

Patientens NAMIN......... et s csse s esssesssnnssnsssnnsa ses

(=T 0T 01 010 T 4T 4 1=
DIAENOS....ciiiiiitiiriiiseeiserssnanesnssesssessessessssnsssnsssnasssasasssesssansssnssssnsssnssnanas
Fragestallning.......cceeeceeceereeceeereeceeceeseeeseecneeeeesnesnssseessssnseseesnsssasnasnns
Bifogade journalkopior Jall
Sammanfattning av tidigare operationer Jald
Herpesprovtagning Ja 0 Nej [ Positivitet? Ja L1 Nej [
Somatisk anamnes Jall

Medicinlista bifogad Jall

Oversikt om aktuella/provade dgondroppar Jall
Blodfértunnande medicinering JaJ Nej I Vilken:
OCT Makula utférd Jall

Diagnos och planerad atgard? ..........ccceieieieieececreee e e

Kataraktopererad Ja [ Nej [
hoéger: ar......ouu.... VANSter: ar.....cceeeeeeennens
okomplicerad L] okomplicerad L]
komplicerad L] komplicerad L]
hur dad?...ccccveiieee, hur da?...ccceeeieieeeee,
Kontaktlinser provad? Ja ] Nej [
Med Vilken resultat?..........coovvieiiriiniee e
Glaukom Ja [ Nej [
Om ja, bifoga synfilt Jall
Patientens samtycke till Nat. Likemedelslistan Ja [ Nej [

Far vi ta del av dina journaluppgifter hos annan vardgivare, i enlighet med bestammelserna

om sammanhaéllen journalféring, om det behévs fér din vard och behandling? Ja [1 Nej [

(Du kan héra av dig ndrsomhelst och Gterkalla ditt samtycke)

Anna Erler 2026-02-09



