Pirkanmaan Esitietolomake terveys- ja hoito- 1(4)
hyvinvaintialue suunnitelmaa varten (Ei arkistoida.)

Esitietolomake terveys- ja hoitosuunnitelmaa varten

Sinulle on varattu vastaanottoaika: / 20 klo

Tata tayttamaasi esitietolomaketta kaytetaan apuna, kun laadimme yhdessa sinulle terveys- ja hoito-
suunnitelman. Terveys- ja hoitosuunnitelman tarkoitus on olla sinulle tukena oman terveytesi yllapitami-
sessa ja sairauksien omahoidossa. Kyselyssa on myos vapaita kysymyksia ja toivomme, etta kerrot
mieltasi painavista asioista, jotta voimme ottaa tilanteesi kokonaisvaltaisesti paremmin huomioon. Ota
tama esitietolomake ja viimeaikaiset kotiseurannat (esim. verenpaine, verensokeri, PEF, paino)
mukaan kaynnille.

Nimi: Syntymaaika:
Lomakkeen PAivAMAAEr:
taytdssa avusti: '
Sairastan:

Jompikumpi vanhemmista on sairastanut sydaninfarktin?

Ei [] Kylla [] En tieda []

Jompikumpi vanhemmista on sairastanut aivohalvauksen?

Ei [] Kylla [] En tieda []

Asuminen:

Kerrostalo [] Rivitalo [] Paritalo/omakotitalo [] Palvelutalo []
Muu [] Mik&?

Kuvaa asumistasi tarkemmin (esim. asutko yhdessa jonkun kanssa):

Tyétilanne / toimeentulo:

Opiskelija [] Tyossa [] Tyston [ Elakkeella []
Muu [] Mik&?
Sairaslomalla Kuntoutustuella Tarkenna ajanjakso:

Oma arvio voinnistani:

Tahan toivon muutosta:

N4&in voisin edistda omaa vointiani:
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Tallaista tukea toivon saavani:

Tehdyt leikkaukset / tahystystutkimukset ja vuosi:

Allergiat (I4akeaine, ruoka-aine ym.):

Nikotiinituotteet, alkoholi ja muut paihteet:

Tupakoin:
En[] Kylla [] savuketta vuorokaudessa Lopettanut[ ] Vuonna:

Kaytan muita nikotiinituotteita (esim. nuuska, nikotiinipussi tai sahkoétupakka):
En[] Kylla [] Mita ja kuinka paljon?

Kaytan alkoholia:

En[] Kylla [] annosta viikossa (1 annos = 0,33 | keskiolut / 0,12 cl viinia / 4 cl vakevia)

Kaytan muita paihteitd (esim. huumeita):
En[] Kylla [] mita?

Koen haasteita paihteiden kaytdssa tai muiden riippuvuuksien (esim. huumeet ja rahapelaaminen)
hallinnassa:

En[] Kylla (]

Laheiseni ovat olleet huolissaan jostain edella mainitusta:

Ei [] Kylla (]

Paino: Pituus:

Muut hoitavat tahot (esim. yksityislaakari, tydterveyshuolto, mielenterveyskeskus, TAYS):

Apuvalineet

Ei [ Kylla[]  mita?

Avun tarve (esim. peseytyminen, siivous, laskujen maksaminen, kaupassa kayminen):

Harrastukset ja liikunta:
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hyvinvointialue ( )
Syéminen
Aamupala [] Lounas [] Valipala [] Paivallinen [] lltapala []

Sybmisessani on hyvaa:

Sybmisessani on kehitettavaa:

Olen kaynyt suuhygienistin tai hammaslaékarin tutkimuksessa / tarkastuksessa viimeisen kahden vuo-
den aikana (pois lukien paivystysluonteiset kaynnit):  En [] Kylla

Olen kokenut suuni tai hampaideni terveydentilassa fyysista (esim. kipu), psyykkista tai sosiaalista hait-
taa viimeisen kuukauden aikana: En [] Kylla

Uni

Nukun mielestani riittdvan hyvin: ~ En [] Kylla []

Haluaisin keskustella seuraavista uneen liittyvista asioista:

Mielen hyvinvointi

Elamaani tuo iloa / auttaa jaksamaan arjessa:

Minua huolestuttaa tai omahoitoani haittaa:

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys (tayta itseasi koskevat kohdat)

Viimeisin gynekologinen tarkastus: | Eturauhasvaivat:

Viimeisin papa-seulonta:

Erektiohairiot:

Viimeisin mammografia:

Haluaisin keskustella:

Kaydyt kuntoutukset (esim. lddkinnallinen kuntoutus tai kuntoutuspsykoterapia):
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KAYTOSSANI OLEVAT LAAKKEET

Laake ja sen vahvuus
Esim. Atorvastatin 20 mg

Annos
1 tabl x 1

Kayttotarkoitus
korkeaan kolesteroliin

Rasti, mikali kaytan
laaketta vain tarvittaessa

[

[

ITSEHOITOLAAKKEET JA LUONTAISTUOTTEET

Laake ja sen vahvuus

Annos

Kayttétarkoitus

Tyhjenna
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