HUS

Potilasseulontalomake

Potilaan nimi:

1(1)

munuaissairaus, autoimmuunisairaus tai diabetes?

ENNEN VAS- VASTAAN-
TAANOTTOA OTOLLA
Paivamaara: Paivamaara:
Onko sinulla/potilaalla kuumetta tai onko sinulla/potilaalla ol-
lut 1ampo6ilya tai kuumeinen olo viime aikoina (14 paivén si- OKylla OE | OKylla OEi
salla)?
Onko sinulla/potilaalla hengenahdistusta tai muita hengitys- .. . .. .
vaikeuksia? OKylla OEi | OKylla OEi
Onko sinulla/potilaalla yskaa? OKylla OE | OKylla OEi
x;l;:g Qﬂunssamrelta, kuten vatsaoireita, paansarkya tai vasy- OKyllda JFEi | OKylld [JFEi
Onko sinulla/potilaalla ollut maku- tai hajuaistin menetysta? OKylla OFE | OKylla OEi
Oletko / Onko potilas ollut kontaktissa henkil6ihin, joilla on
vahvistettu COVID-19 tartunta? Oireettomien potilaiden, joi- .. . .. .
den perheenjdsenelld on COVID-19-tartunta tulisi harkita Okylld DE  DOKylla [OOE
elektiivisen hoidon siirtamistd.
Onko sinulla/potilaalla jokin sydansairaus, keuhkosairaus, OKylla OFi | OKylld OEi

Yhdenkin positiivisen vastauksen perusteella tulisi keskustella hammaslidkirin

kanssa ennen elektiiviseen hammashoitoon ryhtymista.




