Satakunnan
hyvinvointialue

Lahete kaihileikkaukseen silmétautien poliklinikka
Sairaalantie 3, 28500 Pori

Potilaan tiedot: Leikkaukseen liittyvia esitietoja:
Vapina, hengenahdistus tai muu leikkausta vaikeuttava
Etunimet .
yleissairaus.
Sukunimi Ei pysty nousemaan tutkimustuolin ilman apua
tai makaamaan puolta tuntia selallédéan ilman tyynyad.
Henkildtunnus Puh.
I:l Dementian tms. syyn takia ei noudata kehotuksia.
Postiosoite
Potilas on kotisairaanhoidon varassa eikd voi laittaa
Postitoimipaikka ja -numero simdatippoja itse
Kotikunta Verenohennusladkitys, mikd:
Asiointikieli Suomi Ruoftsi Muu Dicbetes
Leikkauskiireellisyyteen vaikuttavia tekijoita: Syddn- tai aivoinfarkti 6kk sisalld
Kaihin takia tydkyvytdn Prostatalddkitys, mika:
Silma- tai yleissairauden hoito tai kotona selviytyminen Anfipsykoottinen ladkitys, mika:
vaarantuu kaihin takia L&adkeaineallergia, mika:

Pofilaalla on turpoava mykié tai muu lddketieteellinen
syy padsta kiireelliseen kaihileikkaukseen

Lisatietoja (tulkin tarve, kehitysvamma, huono kuulo tms.):

Muu syy
kireellisyyteen:

Aiemmat silmdsairaudet ja -toimenpiteet: Status:
O.dx O.sin O.dx O.sin
Kaihi leikattu Refraktio
Glaukooma
lkdrappeuma Visus
Uveiitti Paine
Krooninen blefariitti
Keratokonus Samea sak
Sak siirto Endoteelidystrofia

PRK/Lasik (preop. arvot?) Matala ek

Filtroiva operaatio Pieni mu <5mm

O00000000o0d
000000000000

Vitrektomia Kypsd kaihi
Amblyopia Exfoliaatio
Muu sairaus Fakodoneesi

OoOdoodn
Loodoonon

Lisatietoja (esim. aiempi refraktio, siimdnpohjaldydds): Muu leikkaukseen

vaikuttava 16ydds

Lisatietoja
Kdytdssa oleva silmaladkitys: statukseen:
O.dx
O.sin

Visusraja ei tayty,

MRSA / muut [G&keresistentit bakteerit muvu syy leikata:
Diagnoosit (ICD-10): Sairaalan merkintojé:
Kaihidg O.dx O.sin Muu dg: O.dx O.sin Kireelisyys 1.[_] 2.
Léhettéjén tiedot: Indikaatio 1.[_] 2[ ]3] 4[] 5[]
Nimi Toimipaikan
P&ivays tiedot / leima Lukija:
(osoite, puh)
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