
HENVISNING VED LUFTVEISINFEKSJON

Dr:
HPR NR.:
Arbe idssted:

Personnu m m er:
Etternavn:
Fornavn:
Mob ilnu m m er:

Mann Kvinne

J a N e i

Derso m ja , hvor:

H je mre isedato:

Vaksinasjonsstat us:

Alvorlige allergiske reaksjoner:

Røyker:         Kjer nejou r nal sjek ket for k ritisk info:

Cave:

SesonginƯuensa Pneu m ovax Prevanar

J a N e i J a N e i

/

Dato for første fork jø le lsessym pto m : / 2020

2020

/ 2020

Ak t uelt:

N e i
N e i
N e i
N e i
N e i
N e i
N e i

N asofarynksprøve ind ikasjon:
Tatt dato:

Ved in nleggelse:

- Me ld pasient til sekret æ r ved 

Akuttsenteret. Tlf: 33 37 83 22

- Vurder behov for å konferere 

m ed vakthavende .

Lege midler i br u k:

Bruker im m unde m pende lege m id ler:

Derso m ja , hvilken: 

SARS - Covid - 2:

J a
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KOLS: 
Annen lungesykdo m :      Hvilken:
H jertesvikt:
Annen h jertesykdo m      Hvilken:
D iabetes Me llitus:
Nyresvikt:
N edsatt im m unforsvar:      Hvilken:
Annet:   

Relevan te sykdo m m er:

Utenlandsreise:

Positiv N egativ

Ikke ana lysert enda
Positiv for andre virus:

Fu n n:  BT:     /      Puls:            Te m p:           RF:                 CRP:           sa O2:           %      EKG:    

Meld ifra om pasienten har 

luftveisinfeksjon! Utstyr isåfall  

pasienten med munnbind.

Ved d irekte henvisn ing til rad io logisk- 

avde ling ring Tlf: 33 34 20 00 

J a N e i

Se bakside for utregning: qSOFA (1-3): NEWS (0-20):CFS (1-9):



poeng

1

1

1


