METALLUTREDNING 1 19 - -

Amalgamenheten

Akademiska sjukhuset Namnbrieka
751 85 Uppsala

018-663890

Var god texta med kulspetspenna. Om du undrar dver niagot kontakta Amalgamenheten.

L. Har du fitt nigon av filjande vaccinationer:
a) Anti-D i samband med fGrlossning? (Kvinna): O Ja O Nej OO Vet ¢j

Omn ja, bur ménga gdnger och nir har du fatt Anti-D?

Fick du nigon biverkning?

b} Stelkrampsvaccination? O Ja O Nej O Vetej

Om ja, vilket ar?

Fick du nagon biverkning?

c) Difteri? O Ja O Nej O Vet gj

Om ja, vilket 4r?

Fick du ndgon biverkning?

d) Influensa? O Ja OONej OVet ej

Om ja, vilkef &r?

Fick du nagén biverkning?

e) TBE (fHsting)? 0 Ja [1.Nej OO0 Vet ef

Om ja, vilket &r?
Fick du nigon biverkning?

f} Gammaglobulin? O Ja O Nej O Vet ej

Om ja, vilket &r?

Fick du ndigon biverkning?




2. Ater du fisk?

OJa O Neg

Ingar insjofisk? OJa O Nej
Beskriv eventuella besvar av fisk
3. Rijker du? 0 Nej, har aldrig rikt.
m | Nej, slutade fir___ Ar sedan.
(m) Ja
Beskriv eventuella besvir av tobaksrok:
4. Sousar du? O Nej, har aldrig snusat.
a Nej, slutade fér__ ir sedan.
a Ja

Besknv eventuella besvar av snusning:

5. Nuvarande arbete?

6. Tidigare arbeten?

7. Fritidssysselsiittningar?

8. Til du smycken av guld? 0O Ja O Nej
Tél du smycken av silver? OJa O Nc!
Tl du smycken av ofikta metall? 0 Ja O Nej
Tal du klockarmband? OJa O NQ!
Tél du knappar, spiinaen och dyligt? 01 Ja [J Nej
Tal du rhiingen (for hil)? O Ja O Nej

Beskriv eventuella besvir av ovanstiende:

9. Har du eller har haft kopparspiral? (Kvinna) OO0 Ja [ Nej

Om ja, under vilken tid?

Beskriv eventuella besvir:

10. Har du nfigon protes eller spik inopererad? O Ja I Nej

Besknv eventuella besvir:




11. Har du amalgamfyilningar nu? 8 Ja 0 Nej OO0 Vet ej
Hur ménga?

Har du tagit bort amalgamfyllningar? O Ja OO Nej

Hur ménga?

Linder vilken 1id bar du tapit bort amalgam?

12, Har du guldfyllningar nu? O Ja 0O Nej

Hur minga?

Har du tagit bort guldfyllningar? O Ja O Nej

Hur ménga?

13. Har du ndgra bryggor? O Ja [ Nej

Om ja, av vilket material?

14. Har du nagoa rotfylining? OO0 Ja O Nej [1.Vet e
Hur manga?

15. Har du nagot stift? O Ja [0 Nej OO0 Vet gj
Hur ménga?

16. Har du dragit bort ndgon tand? 1 Ja (3 Nej

Hur manga?

7. Har du nfigra MK-kronor ? OJa L[] Nej O Vetgj

(Metallbundet Porslin) '
I?

Hur ménga?,

18. Har du haft/har tandstallning? O Ja 0O Nej

19. Har du haft/har betiskena? O Ja [ Nej

20. Har du tandproteser? 0 Ja 0O Nej

21. Har du ofta blasor i munnen? O Ja O Nej

22. Har du metallsmak i munnen? (7 Ja [T Nej

23, Har du nigra besvir som kopplas till vissa material? O Ja 1 Nej-



q,‘:..rxa\.ﬂgn Q0 oS

24. T4l du féljandc kosmetika?

= mascara O Ja 0O Ngj

* hodkrim O Ja 0O Nej

. O Ja 0O Nej

- OJa O Ne_i

25. Anvander du linser? (1 Ja 0O Nej

Har du anvint linser tidigare? O0Ja O-Nej

Eventuella biverkningar;?

26. Anviinder du nipon medicin? O Ja OO Ncj

Om ja vilken/vilka anvinder du for nirvarande?

Beskriv eventuella biverkningar du fitt av nigon medicin:

27. Ater du ndpgra antioxidanter (vitamin/mineral prep)? O Ja 0O Nej

Om ja vilken/vilka anvinder du fér narvarande?

Eventuella biverkningar du fatt av ndgot vitamin/mineral- preparat?

8. Har du genomgidtt allergiutredning? a Blodprov

a Hudtest

| O Nej

Vilket 4r? - Var?___

Visade den nigot?

29. Har du ndgot av filjande besvir?

+ Huvudviirk O Ja 0O Nej

»  Migran 0O Ja [ Nej

*  Muskelvark O Ja O Nej

+ Ledvirk O Ja O Nej

» Ledsvullnad O Ja O Nej

« Hudklida 0 Ja [T Nej

» Eksem/Utslag O Ja 0O Nej

«  Diarrs (0 Ja [ Nej

= Férstoppning O Ja [ Nej

= Magkatarr O Ja [ Nej
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Yrsel/Ostadighct
Hjartklappning
Ovriga hyirtbesvir
Orkeslashet
COnormal tréuhet

aJa
O Ja
0O Ja
dJa
0 Ja
OJa
O Ja
O Ja
(7]
0 Ja
0 Ja

O Nej
O Nej
O 'Nej
O Nej
O Nej
0 Nej
1 Nej
O Nej
0 Nej
O Nej
00 Nej
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Bostedandrass Postnummaer / Postsdrass
Telsfonnumma: Tetalonnuminae:
arbatar
Datum:

Frigor betrifiande tidigars och nuvarande hileotillstind

OBSERVERA

—tag god tid p& Dig

-— Dina svaor &r belagda med absolut tystaadsplik

— svaren pld fedgorna fir en hjilp {or Din likare

~—eltryk inte aller ligg till i den tryckta texten utan mkriv under TOvnigt”

— tink nu och inte efier hilsounderstkningen
VALKOMMENI

OBSI Uverklinslighet mot Iikemeade!

Har Du varit eller &r Du Sverk8nslig mat (Skemedel; d vs [ anmband med in
mediciner fAtt utslag. kiAda, feber. avuflet ansikte, avullna hinder, mstma. |
Om Du kan, ange vilketfvilka likemedel Du &r &verkEnslig mot:

Vg vind




- tiar Du hafi nbgot ay FBljande?

Kroppaskada
Nerv- eller muskalsjukdom

Raumatiska beavar

Struma

................
-----------
-------------
------------

""""""""""""""""

.............

------------

Blodpropp [ hjitat {infarkt) _.

--------------------

....................

....................

--------------------

....................

....................

....................

--------------------

--------------------

--------------------

Karlkramp | hjdrtat (angina pectoris) __.........__.

Annan hjénsjukdom

Map-tarmsjukdom (utom magehr) .........oeennnn..

Magehr

Kvinnar:

Svulet (knuts, cysta) pad livmoder eller Eggstockar

(s] cancar)

-----------------

-------------

............

"""""""""""

------------

....................

--------------------

--------------------

--------------------

Svulat (knuta, cysts) I brostat (=j cnncnr) ........

Cancer | brégtet

Min -

Prostatasjukdom

Orerigt

----------

....................
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Om ja, har detta lete &)1
Beskchos | Sjukhus- Opera-

Mei IEknre? vistelse? I tion?
- O O ]
O O O O
O O ] 0O
[1 O O O
O O ]

O O O

O 0 Ol L]
J 0 O 3
] O O O
O 0O O O
(Il a (W

O O a

O O (M ]
O O a 0,
El O O O
O O O ]
O O O |
O O ] O
£ ] (R n
a a 1 1
] 0 (]

O a O O
O m O

(B 0 O

[ O a O
Ol O 0 1
O 0 O O
O O O (3
3 0O O 0




11

Frigor betrkffande tidigare och muvaranda hElsotilistind

OBSERVERA

—tap god td p& Dig

— Dina evar &r belagda med sbsolut tystnadeplikt

—wvaren ph frdgoma &r en hjalp for Din ISkare

——atryk Inte eller §gg tll | den tryckia texten utan skriv under V@vrigt”
—tink nu och Inte after ﬁlsnundeﬂhlngm

VELKOMMEN|

0851 UvarkEnslighet mot lkemedel

Har Du varit eller &r Du SverkAnstig mot Iikemedal; dva | samband med
medicinar fitt utalag, Kids, feber, svullet ansikte, svullna h&nder, agtms.
Om Du kan, ange vilket/vilka lskemedel Du &r Sverinslig mot:

Jid 3.



N UVAHANDE HKLSDTILLSTAND- Hirmed menss endast sbdany sukdomar f8r vilka
Ou [6r nErvarands bchlndln..

Har Du

diabetes (sockersjuke) -........ hemmammaas temaseacanaad ~
reumatisk leddkomma .. ... ... oo oo.. veapammmann e
hoget blodiryck ... cccei i i aiiiciianaraneaaas emaaaa
angina pectorie (kArdkramp | hjSmat) .. ... ...ooiooiionanan.
lungsjukdom . . iieriieaeanan.
magtamsjukdom ... .o i iiiicrceimeapeaaanaan
gall- eller leversjukdom ... ocvviiiininnnnnannnan Cemmmnaaaan
njursjukdom ______ e e e asaammesassasseresaaaaan S
CBMICEr .., .. rorccucmccmmcccesssscsarrraamnrraaenns
sllergiska sjukdomar t.ex. hisnuva, nisselleber, eksem, astma .

- diskbrbck (ryggskott, fechiss) . ___.._.... v erssasawmnann

bkad blédningsbensgenhet (Lex. bistt mycket | samband med

_tandutdragning. operation, (6riossning eller har Du s&kerstilid

bisdarsjuke) . .... b eeeaieeeeaRiEAStteibeate et narrarreny

'Om Du behandlas fr nkgon annan sJukdom, ange oA det hir

DooopoRcOomoo F
moocobooonoa F

O
o

S5id 4.
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G&r Du regelbundet hos nigon Likare, ange vem

AKTUELLA MEDICINER

Tar Du

.........................................................

i L R R L e R L rr=swEmARE AL

Iﬂg“ﬂ“ﬂﬂ&d“ﬁﬂ ....................... L e N Y Y Y L L L
svioringemede! (laxermedel) .. ...urernon i iiae i .
smirstillande mede! ... ... b bme e memeemam————

svmagringsmedel . ........... ettbmmmmmmm——na wrrarireara

nerviugnande medel .. ... ... e mseriimmmaan mmaeaneen
sbmnmedel ..l iiemeaiaaaaas .
Ineulin .. il e
cortison (tabletier eller sprutor) .. .o iai e e PRIV
regelbyndet preventiviabletter (o k p-piller) .......... S
Om Du regelbundet eller ofta anviinder mediclner, angs vilka ..

005, Tag med av. recept ellar medicloer gl provtagningsdagan,

oopnogoooon0 o o

DoogooooDO O QO F
2SERNBRYNN

21
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NUVARANDE BESVKR Nel JIa
’ﬂwuﬁtrﬁ\_ Her Du hovudvirk ... .. R T EEEE R S 0O 0O a0
Brukar huvodvBrken sitta | pannan ... Caaiiariiaaaaana s - 0O 0O a
.- Brukar huvudvarken sitta pd bda sidor om huvuedet ... 0O O «
mhmdvﬁrkcn mytkﬂ: “lr L -n:-----vnn-. D D £3
Brukar Di: ge flickar eller fimrande ljus Innan huvudvBcken .. O 0O a4
Brukar huvudvErken vara forenad med kvlljningarellerkrlkn. .. - 1 OO 45
Ater Du dagligen huvudvirkstabletter elier nkstan dagligen ... O OO 46
Har Du fatt en hind st5t eller glag mot hovudet ... . ..., aee O 0O 47
Har Du I sA fall fvarstSende besvBe dbrav ... .. . .. ... O 0O a8

Om Du har andra huvud- slier anslitchecvir, ange di det hir
49
y

R Ne] Ja
Srqwbhnlﬁ Har synférmégan pd ena Sgat hestigt fSrxkmrats ... .. 0O 0O s
L p Har Du fAtt byta glasbgon flerm gdnger den cenaste tiden . .. 0o O si
R Har Du nAgon ging sctt ett fGremlsom b8 ... .. __... 0O O sz
Ser Du ofta suddigt .- o . iamveaen O 0O sz
Blir Du yr eller svartnar det for Sgonen d& Du reser Dig upp . 0O N0 =4
Hinger ena eller bigge 6gonlocken ped ... .. ... .. ... O O ss
HarDuwvarkcfenadgat oo oLl b craaan 0 O ss5

Om Du har andru Sgonbecvir, mnge d3 det hir

- — 59

No| Ia
Hémelrubbning Har Du nadsatt hreel .. coeenn... v e a et be e O B ss
Har Do vE I Gronen weeeeeeeemeen- . tvvammm.. O 0O a7

Om Du her andra SronbesvEr, ange di det hir

a8

Nej la

Munhdly och avalg HarDu heshel | . iiicracceirerienens e eaeaeman [
Har Du besviidig sveda pAtungan ... ... . .. ._._.. IO O e
Har Du sedan Du &tit en stund, svBrt ot tugga eller avilja .. .. 0O O 6t
Har Du svirt att evilja maten .. _......... e e s O 0 &2
‘Har Du haft halshrinna senaste tGiden ... ... R O 0O &
Har Du svullet tandkott ... e mm e aa e s O O &4
Er Du mycket torr fmunnen . ..oa.an. e mme e eeem s O O 65
Kr spottkbrilamz snidline Eadan nigra dager ... __.__.._._.... O 0O 66
Har Du emirta | kikleden . ... .. ... ... . ... O 0O 67

Om Du har ndpre andos mun- aller svalgbecvir, ange di dotta hiir
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Arbetet och bristkorgan Far Du obehag eller amirta i brbstet -+ Nej Ia
vid mnstelingning ... ... ... ... ... ... oo O
om Du & wpphetsad ... ... ... O o 7
vidkyls ... v rm—nas Gemmmamaaa . 0O o 7
I motlut eller trappor .. ... ... ... ... . O 0o 7
Evils T, M e bieemmamaa. O 0O 74
av rbkalng ... ... _._..... e ceeeas beeemnn 0O 0 »
Nir Du har obehag eller smiirta i brbstet
férsvinner detta om Du anstrlinger Dig ... ... . __. frmaeeenn 0O o 7
torevinner detta-om Du vilar Dig .. ..., e eaaas O 0O 7w
forvirras detta om Duandas djupt ... ... O D0 n
(SrvEmras detta om Du vilar DR . O O
- N&r Du har obehag eller smsrta i bréstet
ctrdlar detta wt i vBoster eem ... ... 0O 0O 80
stediar detts wpp i halsen ....... ... ... ... O 0
ctrilar detta ut I 1 L LRk e T 0O O 82
strblar detta wt i fingrama ... .. 0O O 83
Har Du markt om Du blir mer andf8dd &n f&ev, d& Du gér i weappor 1 O .4
Far Dy anfall av hjartklappring ... . ... ... _ . ... . . 0O O o
Bb&rjar och slutar hjsriklappningen mycket plowtige ..., . ... O 0O e
Hostar Du upp rodtsrgat stem ... ... .. . 0 O es
Piper och sorlar det i brostet nSc Du padas ... __ ... 0O o 89
Om Du har andra besvr ffin brostet, ange di det hir
et e _ 83
Nej In
Armar och ban Har Du blivit svag eller fumlig { ena eller bida handema .____. O 0O o
Har Du ofta etickningar effer domningar i trma ... ... . O o o
Har Du vk 1 armama ... _...... fremraaeaas trmeaeieaas. O 0O 103
Har Du virk Ibenen ... oo 0O O 104
F&r Du embrtor | benen vid promenader ... ... ... U 0O O 1wos
Far Du en krampliknande smira i ena eller bida vademna, nér
Du gitt en kortare striicka. s att Du maste stanna och vila
efttag ... ____.. Chmmmmmearrasen- e O 0 106
Har Du blivit svag { armarma ... .. i B [
Svullnar underbenen, wristemna eller fotterna pé kvallama .. __ 0O 0O s
Har Dy lattare &n forr att 68 kalla foter .. ... ... O O no
Om Du har andes arm- effer benbesvar, ange di det hir
e e e e - o —_— . e e —— l ‘9
Nej Ia .
Nacken, ryggen Har Du vck inacken ... __.__..______...._ __ crnn e oD O it
Har Du virk i Suvre delen av wggen - . ..., 0 o nz2
Har Du virk [ mellersta delen av agen .. ... .. O o 12
Har Du vark t oedee delenaveyggen ... O o 4

Om Du har andra nack- eller rygqbe:‘-\r.ir. ange d detis hEr

118
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Hade Du krampanfall | samband med fédossning ... ... ..

Magrynitom Har Dy haft virk eller smirta runt bida srdoma ev bulccn eal 'Ej g 120
© Har Dt wirk | maggropen mest hést och vAr . ______. mabaan O [ 21
Har Du wiirk | maggropen, mest pd fastande mage och lmdrns )
" wirken om Du Ater lite gmnd'----.--------u- ------ cemmmaa [ | 122
Har Du sthndig wiirk I maggropen .«........ .l .. ... srena O O 123
Kommer vErken | maggropen eficr milliden ..., _._....__. - OO 24
Har Dy haft gvAra emirtor (anfall) | h3gea Svre delen av buken O O 127
Har em3noma | buken strifat ut [ ryggen upp mot higer skulder-
LT O 0O 1
Har Du p& cenasle tiden vid flera tillfsllen hak smsrtor | magen O O 1
Har uvﬂsringen Endrats fofin det com (60 var vanligt ________. O a a1
Har en fann normal avéring blivit 165 .. _..._.... frmessevann 0 0o a2
Har avf&ringen usnat och blivit grivit com lera ..., ... O O 134
Ar aviGringen 165, liksom fisande .. ... ____ .. ... PPN 0O O s
Kommer avfsringen av slg €jSlv utan att Du kan hilia Igen . ... O O 36
Om Du har andra mag-tarmbesvic, ange 41 det hir
139
Urin-.och Nej Ja
kbneorgan Ar urinen ibland r&dfirgad” .. ... ... ... ... O O 140
Har Du ofta blaskatarr ... L L ... O O
Miazgte Do wrinera ofta ......... A e aaracwcmiaaoan O O 147
Miste Du g8 upp flera gdnger under natten och kzcla vatten .. O O va3
Er det svart att komma iging med urinkasmingen _____, e 1 0O 145
Ar urinstrilen tunn och svag ... .. ... _.. e iaaal 0O 0O 146
Om Du har wndrz besvar frin urin- slier kGnsorganen, ange d5 det hr
149
Foljande frigor be- Ne] Ja
; EvArex endast gy Har Du illaluktande flytning frdn elidan .______.______. - 0 O s
! kvinnhige patianter Her Du r5dfScgad fytning frkn slidan mellan mens ... ___. 0o 0 st
Har Du bl&dningar frln slidan vid eller omedetbant efter camlag O O 152
Buktar det fram I underdivet vid anstringning .......... verean O o s3
O 0O 19
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. Na| fa
SOSVATRS oY samitligs  BesvAms Du mv yTmel oo oo <O 0O e
Har Du yrael som upptrider | anfall d3 alit snurar runt .. ’ O O 61
Har Du haft anfall av kramper __ ... ccoooiiiiirainaanan. . O 0O .2
Har Du atickningar efler domningar I ena sidan av kroppen com

forevinner efter nigon miIntt . _..ccvevreaioiainnanaan... 0O 0O 1y
Har Du bScjat svottas p8 nBHEMA ..\ oee e ... O QO 1es
Hzar Du magrat genaste tiden ............ e ertr e nnnn O O 1
Har Du Okad et . .cvuveeeciammmemr e camacceceiene s 0O 0O 165
Ar Du pAfallanda mera frusen Sn tidigare .. ... ..ooonuo ... O O 1s7

Hur rmycket viiger.Du utan ki&der .......0.-.. kg 170

Hur lng Br Dy ooeeeeiecccececccccnrerans &m 160

OVRIGA UPPLYSNINGAR
(var god texta eller skaiv tydligt)

200




