Hilsounders&kningen 1(6)

av 83-&ringar
1984/85
Vasa sjukhus
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SOMATISK ANAMNES A

ALLMANTILLSTAND
1 A & T 14
. namnes ldmnas av: :
0 A 0L
1. Probanden
2, Anhdrig
3. Hemvardare
4, Sjukvardspersonal
5. Journaluppgifter
6. Kombination av ovanstaende
9.
2. Kénner Ni Er frisk? OIS
Q. o
1. Ja J’\\ J’K - : (j
2. Nej / ’
9I
3. . PA vad sitt kdnner Ni Er inte frisk? Olé
0.
1. Hjért-kdrlbesvar
2. Luftrdrsbesvér S I
3. Mag-tarmbesvir ! i)
4. Besvsr fran urinvdagar L

5. Muskel-ledbesvir
6. Uttalad trétthet
7. Psykiska besvar
8. Ovrigt

9.
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4, Kanner Ni Er allméant trott? O 17

L Nej SN2
2. Ja ’ B

9.



10.

Har trottheten dkat eller minskat patagligt de senaste veckorna?

Nej
Ja, okat

. Ja, minskat /\ ’)(}} 5

\hll-\)!—‘D
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Kanner Ni E£r vanligen allmant varm eller alimént frusen?

1. Nej

2. Varm . "

3. Frusen A - Tl
UEE

9.

Kanner Ni Er vanligen svettig eller torr?

%' EEJtt' P YA 7
. vettig I )

3. Torr L ;J }j
9.

Har Er aptit patagligt 6kat eller minskat?

1. Nej

2. Ja, dkat vy -

3. Ja, minskat S D } (/
9.

Har Er torst patagligt dkat eller minskat?

1. Nej

2. Ja, dkat T P
3. Ja, minskat /] 71/0 ?;}r
9.

Brukar Ni ha klada

1. Nej
2. Ja
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11.

12.

13.

14,

.15,

Var sitter denna klada? /I } SRS
A0

0.

1. Over lokaliserade, fardndrade hudomraden

2. Kring d&ndtarmsodppningen

3. I underlivet

4. Over hela kroppen

5. Over lokaliserade icke foréndrade hudomraden

6. Kombination av ovanstdende

~0
.

HUVUDVARK

Brukar Ni ha huvudvirk? &
A0
. Nej, aldrig :

1
2. Ja, en gang per méanad eller mer séllan
3. Ja, en géng per vecka

4. Ja, dagligen

Har huvudvirken patagligt okat eller minskat under de senaste veckorna?

0.

lo Nej ',".“ . 1/
2, Ja, tkat Jals j (¢
3. Ja, minskat :

9l

Var sitter huvudviarken? Peka.,

a.

1. Hela huvudet R,
2. Pannan Y
3. Hjéssan coo T T
4, Bakhuvudet

5. Pannan + hjdssan

6. Pannan + bakhuvudet

7. Hjdssan + bakhuvudet

8. Ensidigt

g.

Nar pa dygnet har Ni huvudvark?

: 1007
. Hela dygnet

. Morgonen

. Mitt pa dagen

. Kvillen

Morgonen + mitt p8 dagen
Morgonen + kvillen

Mitt pa dagen + kvillen
Varierande
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1a,

17.

18.

19.

20.

21.

MAGE OCH TARM

Brukar Ni ha ont i magen? Typ 1
1. Nej

Z. Ja, en grundtyp

3, Ja, tva grundtyper

9.

Hur ofta har Ni ont 1 magen?

0.

1, <1 géng per ménad

2. Varje dag

S Ett par gé&nger per vecka
4, Varje vecka

5. Varje méanad

9.

Var Ar sméartorna svarast? Peka.

0 0 (6) (7)

Paverkas smartorna av maltid

0.

. Nej B
2. Ja, smirtan virre A
3. Ja, smirtan lindras

9'

Hur ofta har Ni ont i magen? Typ 2

0
1. <1 gang per méanad

2. Varje dag

3. Ett par ganger per vecka
4. Varje vecka

5. Varje ménad

Var dr smartorna svarast? Peka,
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Hela buken
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22,

23,

24.

25.

26,

27.

Paverkas smirtorna av maltid?

0

1.
2.
3.

9.

Har Ni halsbrénna eller sura uppstétningar?

1.
2.

9.

Nej .f{ “; no

Ja, smartan virre
Ja, sméartan lindras

Nej
Ja

Brukar Ni ha illamaende eller krikningar?

Nej

Ja, illam&ende

Ja, krakningar

Ja, bade illamaende och krikningar

Blir besvéren virre efter maltid?

a.
1.
2.

9.

Nej
Ja

Hur ofta brukar Ni ha avfiring

1.
2.
3.
4,
5.

9.

Har Ni oftare eller mindre ofta avféring nu &n fér ett par ar sedan?

0.
1.
2.
3.

9.

<1 gang per vecka
2-4 gAnger per vecka

5-6 ganger per vecka eller 1-2 ganger dagligen

3-5 ganger dagligen
>5 glnger dagligen

Nej
Ja, oftare
Ja, mindre ofta
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28,

29,

30,

3l.

32.

33.

Vilken konsistens har avforingen?

1. Normal
2. Hard

3, Lis A ?0 é/f(;

4. 2+3

Har avfringen annorlunda konsistens nu dn fir ett par &r sedan?

1. Nej

Y Ja, hardare )

3. Ja, lgsare - e
’ A 1097

9.

Har det hént att avféringen kommit av sig sjdlvy utan att Ni kan
halla igen?

I.  Nej

2. Ja, nagon enstaka géng ) o

3. Ja, ganska ofta j; 1 el
4, Ja, alltid )Y
9-

Anvénder Ni regelbundet nagonting fér att ldttare fa avfiring?

Nej

Linfrd eller dylikt e
Laxermedel A ] /}‘/ ¥
L.avemang ' '
Linfrd eller dylikt + laxermedel

Linfrd eller dylikt + lavemang

Laxermedel + lavemang

Linfrd eller dylikt + laxermedel + lavemang
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Besviras Ni av gaser, buller och/eller kirningar i magen?

1. Nej

2. Ja AT
!f'% i ?_/’Lrl

9.

Har Ni en kédnsla av utprdglad torrhet i munnen?

1. Nej
2. Ja
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