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FOR VUXNA OM TANDVARD I ANESTESI

For att vi skall kunna skéta Er pa bdsta méjliga sdtt, ber vi Er att vinligen innan
ingreppet bekanta Er med informationen nedan, samt fylla i den bifogade
blanketten om férhandsuppgifter fér anestesi.

For att vi skall kunna skota Er pa basta mojliga satt, ber vi Er att vanligen innan ingreppet bekanta Er med
informationen nedan, samt fylla i den bifogade blanketten om forhandsuppgifter for anestesi.

Att félja nedanstaende information ar viktigt for Ert eget vélbefinnande och Er sdkerhet.

1. Ifall ni har snuva (med feber) eller annan luftvagsinfektion pa dagen for ingreppet, bor ni ta kontakt
med tandvardscentralen.

2. Drick eller &t inget 6 timmar innan ingreppet.

3. Ta Era regelbundna mediciner normalt ifall annat inte dverenskommits.

4. Ni bor ha en vuxen (anhorig, van eller bekant) som kommer och hamtar Er efter ingreppet.
5. Be personen som hamtar Er, vara Ert sdllskap efter ingreppet fram tills féljande morgon.

6. Det ar forbjudet att kora bil eller annat motorfordon ett dygn (24 timmar) efter ingreppet.
7. Ni far 3ka hem da:

- Ni kdnner att Ni mar bra

- smartan ar under kontroll

- Ni inte har illamdende

- Ni fatt information om varden hemma

- nagon kommer efter Er, eller Ni aker med taxi hem dar en vuxen person ar emot Er.

Jag har last ovanstaende information och binder mig att félja den.
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