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Lähettävä laitos:                                                                                                                                                             
 
Mille poliklinikalle / erikoisalalle 
 
KAIHILEIKKAUSLÄHETE, Silmäklinikka,  
PHKS, 15850 LAHTI 
 

 
Lähettävän lääkärin ehdottama kiireellisyysryhmä 

 Päivystys 1-7 päivää 8-30 päivää  Yli 30 päivää  

Suku- ja etunimet Henkilötunnus Entinen sukunimi  
 
 

Ammatti  
 
 

Kotikunta Puhelin kotiin Puhelin työhön  

Lähiosoite  Postinumero Postitoimipaikka 
 
 

Lähettämisen syy / ongelma / diagnoosi 
 
 
 
Esitiedot ja yleissairaudet: 
 
 
 
 
Kaihin aiheuttama merkittävä haitta  (  ) ajonäkö uhattu, ajokorttiluokka             (  ) Ryhmä 1               (  ) Ryhmä 2 
                                                                      (  ) työkyvyttömyys            (  ) selviytyminen kotona vaikeutunut 
  
                                                                      (  ) muu leikkauksen syy:  
 
 
Lääkeaineyliherkkyydet                                 (  ) jodi,  (  ) kloramfenikoli,  (  ) penisilliini,  (  ) sulfa,  (  ) puudutusaine,  (  ) muut 
 
Leikkausta suunniteltaessa huomioitavat ei-silmäperäiset tekijät 
(  ) kehitysvamma,  (  ) paino > 130 kg,  (  ) pyörätuolipotilas,  (  ) vapina,  (  ) levottomuus,  (  ) dementia,  (  ) kyfoosi,  
(  ) jokin muu: 
 
Silmälääkitys: 
 
Systeemilääkitys: 
 
 

Näöntarkkuus parhaalla lasikorjauksella (oikea/vasen)                                 /  
 

Paras lasikorjaus                                                                                         /                                      
 
Silmänpaine                /                 mmHg                                     Eksfoliaatio             /                                          
 
Huomioitavat tekijät  fakodoneesi (    /    ), takakiinnikkeet  (    /    ), kova tuma (    /    ),  samea sarveiskalvo  (    /    ),  
 
matala etukammio (    /    ),  muut tekijät: 
 
 
 
 
 
Leikattava silmä (ehdotus)                     (  ) oikea             (  ) vasen            (  ) molemmat 
 
    
Lähettävän lääkärin nimi ja osoite 
 
      
 
 
 
Allekirjoitus:                                                       Pvm:     /     20      

VASTAANOTTAVAN SAIRAALAN MERKINTÖJÄ 
 
Tavoite  kiireellisyys  I     II      III        Palautus 
 
Oikea  Vasen  Molemmat               Yleisanestesia 
 
(  ) Seniori 
(  ) Takaosakirurgi 
(  ) Ei vaadi esitarkastusta 
 
Lähetteen tarkastanut  lääkäri Lähettävä lääkäri ei voi huolehtia potilaan mahdollisesta jatkohoidosta 

 
 Lähettävä lääkäri haluaa epikriisin 
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