
Fyrirmæli læknis við komu
ÖLDRUNARLÆKNINGADEILD

Ofnæmi/aðvaranir

Takmörkun á meðferð

Persónuatriði sjúklings

FRAMKVÆMD

Beiðni
útfyllt dags.

Fanga-
mark

Framkv.
dags.

Fanga-
markLæknirDags. kl. Fyrirmæli

Ástæða innlagnar

I. Almenn fyrirmæli

Um fótavist

Fæði

Hæð

Þyngd

Blþr. og púls liggjandi og standandi x3

Residual þvag

Súrefnismettun

II. Blóðrannsóknir (merkið eingöngu ef við á)

Blóðstatus

Deilitalning

Sökk

CRP

Natríum

Kalíum

Kreatínin

Kalsíum

Fastandi blóðsykur

HbAlc, ef sykursýki

B12 vítamín

Homocystín

Fólínsýra

TSH

PSA

Albúmín

Immúnoelektroforesa, ef grunur um myeloma

Ferritín

Kólesteról; LDL, HDL

Þríglíseríðar

25 OH-vítamín D

Lyfjamælingar:



Fyrirmæli læknis við komu FRAMKVÆMD

Beiðni
útfyllt dags.

Fanga-
mark

Framkv.
dags.

Fanga-
markLæknirDags. kl. Fyrirmæli

Aðrar blóðrannsóknir

III. Þvagstatus:

Hægðir fyrir blóði x 3 (ef við á)

IV. EKG:

V. Röntgenrannsóknir:

Upphenging á röntgenmyndum (tilgreinið hvar teknar)

VI. Ef flutningur frá deild (skráið það sem kalla þarf eftir og hvaðan)

Flutningsnóta

Öll gögn

VII. Tilkynning til heimilislæknis með beiðni um upplýsingar

VIII. Mat teymis

Mat iðjuþjálfa (ADL, MMSE)

Mat sjúkraþjálfara

Mat félagsráðgjafa

Mat næringaráðgjafa

Mat tannfræðings

Mat vegna þunglyndis (GDS) deildarlæknir

IX. Önnur fyrirmæli (eftir því sem við á)
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