ST ERIKS
OGON

SJUKHUS
Orbitarondsremiss Datum for remiss
Inremitterande
Lakare Telefon
Klinik/sjukhus Spec.remiss finns?  Ja Q Nej O

Fragestallning

Patient

Namn

Personnummer Telefon

Tidigare sjukdomar (inkl. malignitet)

Antikoagulantia? Ja Q Nej O Om ja, vilken typ?

Allergi mot likemedel Tal lokalbeddvning?  Ja Q Nej O

Anamnes

Debut: Datum Symtom

vark? Ja () Nej ()

Progression: Akut (d-v) D Intermediar (v-m) D Langsam (m-3) D

Beskrivning
Fortsdttning pa nista sida >
S:t Eriks Ogonsjukhus AB _J L Viir en del av
Box 4078, 171 04 Solna | Besdksadress Eugeniavigen 12, Solna _JL Region Stockholm

Telefon 08-123 230 00 | sankterik.se


https://sankterik.se

Status (ange HO/VA) Datum Datum Datum
Visus / / /

IOP / / /

RAPD / / /
Fargmattnad / / /
Hertel(bas_ ) |/ / /
Diplopi ......c.cccceee Nej Q Ja Q

Blickpares .............. Nej Q

Bulbdislokation ... Nej ()

Undersokningar (Vinligen sitt ett kryss efter de undersdkningar ni gjort samt ange datum)

cT| |

Sensorikpaverkan (asymmetri ver trigeminala grenar)

a ()

Ja(O)

B O

MR [ |

Annat/synfilt/lab | |

Ar bilder linkade (till Karolinska Universitetssjukhuset Solna)?  Ja O Nej Q

Ar bilder skickade (till S:t Erik)? Ja ()

Behover patienten tolk? Ja O Nej O Ange sprak:

Nej Q Skicka bilder pa usb.

S:T ERIKS

OGON
SJUKHUS

Oktober 2021



	Datum för remiss:: 
	Inremitterande - Läkare:: 
	Inremitterande - Telefon:: 
	Inremitterande - Klinik/sjukhus:: 
	Spec: 
	remiss finns?: Off

	Inremitterande - Frågeställning:: 
	Patient - Namn:: 
	Patient - Personnummer:: 
	Patient - Telefon:: 
	Patient - Tidigare sjukdomar (inkl: 
	 malignitet):: 

	Antikoagulantia?: Off
	Patient - Om ja, vilken typ?:: 
	Patient - Allergi mot läkemedel:: 
	Tål lokalbedövning?: Off
	Debut - Datum:: 
	Symtom:: 
	Värk?: Off
	Progression: Off
	Beskrivning:: 
	Datum (1):: 
	Datum (2):: 
	Datum (3):: 
	Datum (1) - Visus - HÖ:: 
	Datum (1) - Visus - VÄ:: 
	Datum (2) - Visus - HÖ:: 
	Datum (2) - Visus - VÄ:: 
	Datum (3) - Visus - HÖ:: 
	Datum (3) - Visus - VÄ:: 
	Datum (1) - IOP - HÖ:: 
	Datum (1) - IOP - VÄ:: 
	Datum (2) - IOP - HÖ:: 
	Datum (2) - IOP - VÄ:: 
	Datum (3) - IOP - HÖ:: 
	Datum (3) - IOP - VÄ:: 
	Datum (1) - RAPD - HÖ:: 
	Datum (1) - RAPD - VÄ:: 
	Datum (2) - RAPD - HÖ:: 
	Datum (2) - RAPD - VÄ:: 
	Datum (3) - RAPD - HÖ:: 
	Datum (3) - RAPD - VÄ:: 
	Datum (1) - Färgmättnad - HÖ:: 
	Datum (1) - Färgmättnad - VÄ:: 
	Datum (2) - Färgmättnad - HÖ:: 
	Datum (2) - Färgmättnad - VÄ:: 
	Datum (3) - Färgmättnad - HÖ:: 
	Datum (3) - Färgmättnad - VÄ:: 
	Hertel (bas):: 
	Datum (1) - Hertel - HÖ:: 
	Datum (1) - Hertel - VÄ:: 
	Datum (2) - Hertel - HÖ:: 
	Datum (2) - Hertel - VÄ:: 
	Datum (3) - Hertel - HÖ:: 
	Datum (3) - Hertel - VÄ:: 
	Diplopi: Off
	Diplopi:: 
	Ptos: Off
	Ptos:: 
	Anisokori: Off
	Anisokori:: 
	Blickpares: Off
	Blickpares:: 
	Bulbdislokation: Off
	Bulbdislokation:: 
	CT: Off
	CT (datum):: 
	MR: Off
	MR (datum):: 
	Annat/synfält/lab: Off
	Annat/synfält/lab (datum):: 
	Sensorikpåverkan (asymmetri över trigeminala grenar):: 
	Är bilder länkade (till Karolinska Universitetssjukhuset Solna)?: Off
	Är bilder skickade (till S:t Erik)?: Off
	Behöver patienten tolk?: Off
	Ange språk:: 


