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Alder, køn og indlæggelsesårsag:

Allergi:

Risikofaktorer for iskæmisk hjertesygdom:

 Diabetes mellitus (ingen, tablet behandlet, insulinbehandlet)

 Hypertension (ingen, medicinsk behandlet)

 Rygning (ingen, ex-ryger, ryger)

 Dyslipidæmi (ingen, medicinsk behandlet)

 Disponeret til iskæmisk hjertesygdom (kun førstegradsslægtninge)

Tidligere:

Der henvises til epikrise oversigt (SKAL ALTID FOREFINDES I JOURNALEN)

Kort oprids af relevant kardiologi: 

 EKKO/KAG/PCI/CABG/ablation/arytni/hjertesvigt/klapsygdom etc. HVIS CABG eller ANDEN 

HJERTEOPERATION SÅ SKAL SYGEHUS OG ÅRSTAL FREMGÅ

 Evt. oprids af RELEVANTE ekstrakardiale sygdomme (f.eks. svær KOL, cancersygdomme etc.)

Funktionsniveau:

NYHA og eventuel eksemplificering (f.eks. forpustet ved 100 meters gang)

Aktuelt:

Sygdomsdebut, varighed af symptomer og beskrivelse af subjektive klager

Øvrige organsystemer:

 CNS: kun relevante oplysninger

 CP: kun relevante oplysninger

 GI: kun relevante oplysninger

 UG: kun relevante oplysninger

 BEV: kun relevante oplysninger

Medicin:

Angivelse af aktuel medicinering

For MAREVAN/MARCOUMAR skal der være præcise oplysninger om aktuel dosering (dvs. der må IKKE stå 

”efter skema”) samt hvem der varetager kontrollen.

Alkohol:

Ugentligt forbrug



Socialt:

Arbejde og beskrivelse af plejeforhold

Objektivt: 

 BT, puls, tp, SAT, højde og vægt

 Øjne

 C.oris

 Collum

 St.p

 St.c

 Abdomen

 Extremiter

 Evt. thorax og hud

 EKG: skal altid beskrives

Diagnose(R):

Vurdering:

Plan:

1) Ordination af medicin

Alle nye ordinationer skal begrundes

2) Ordinering af undersøgelser


