
Grunnsykdommer:

KOLS: Ja Nei 

Annen lungesykdom:    Ja  Nei                                                               

Hvis ja, hvilken:…………………………

Hjertesvikt: Ja Nei 

Annen hjertesykdom:    Ja                  Nei               

Hvis ja, hvilken:…………………………

Diabetes mellitus: Ja Nei 

Nyresvikt: Ja Nei 

Nedsatt immunforsvar: Ja Nei 

Hvis ja, hvilken:…………………………

Aktuelt/symptomer:

Funn: evaluering baseres på CRB 65 score og klinikk

Respirasjonsfrekvens:

Blodtrykk:

Alder:

Tilleggsundersøkelser:

Feber: …………  ˚C

CRP: …………

Prøver tatt til:(Se liste til høyre)

• Mikrobiologi Ja Nei

• Klinisk kjemi Ja Nei

EKG tatt Ja Nei

Røntgen thorax Ja Nei

Verktøy for vurdering av alvorlig sykdom ved influensa

Eksempel på evaluerings verktøy er CRB-65 score.

1 poeng for hvert kriterium:

•Konfusjon: Nyoppstått desorientering i forhold til person, tid eller sted

•Respirasjonsfrekvens: > 30/min

•Blodtrykk: systolisk <90, diastolisk < 60

•Alder: > 65

Vurdering:

0 poeng:               hjemmebehandling

1-2 poeng:            vurder sykehusinnleggelse

3-4:                       umiddelbar sykehusinnleggelse

OBS evalueringsverktøy erstatter ikke klinisk skjønn

Mikrobiologi: nasofarynkspensel og halspensel i separate 

prøvebeholdere, evt nasofarynksaspirat, BAL postmortem-undersøkelser 

fra lungevev, trachealvev og annet prøvemateriale etter funn

Klinisk kjemi: Hb, leukocytter med diff, trombocytter, kreatinin, 

elektrolytter,

leverfunksjonsprøver,CK ved mistenkt myositt, CRP

Undersøkende lege (stempel)

Adr./Post

Postnr

Tlf 

HPR nummer

Pasient 

Fødselsnr.

(11 siffer)

Navn

Adr/Postnr

Trygdek.
Rekvirentkode

Nasjonalitet: 

EØS-dokumentasjon: Pass          Annet           Kvinne                 Mann     

Vaksinert:

-Sesonginfluensa Ja Nei

-Pandemisk influensa                  Ja Nei

Allergier: Ja Nei                                                        

Utenlandsreise hvor/når:  ……………………………………………………

Tidspunkt for debut/eksposisjon: ………………………….

Kopi til  (fastlege)          ………………………….

Undersøkt:   Dato:………… Klokkeslett:…………………

Vurdering:

Innlegges Ja Nei 

Avdeling  ……. …….

Medikamenter ved 

innleggelse:………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………

Legevurdering ved pandemi


