
Ved spørgsmål kontakt visitationen i Ortopædikirurgisk Klinik på tlf. 3545 0415
 BEMÆRK: Fyldestgørende henvisninger konfereres man og tors, hvis de er klinikken i hænde dagen inden kl. 12

Henvisningsskabelon til ortopædisk onkologi v3-0
1.    Udfyld skabelonen elektronisk på www.rh.dk/henvisninger
2.    Kopier oplægget over i den elektroniske henvisning (eks. i anamnesefeltet)
3.    Send henvisningen til afdelingskode 130125. (25.; 1301) - eller via CVI

Afsenders navn                                                                                   Afsenders tlf.                                                                                      
Henvisers navn                                                                                   Afsenders fax                                                                                      

Henvisningsårsag Sarkomer (1)
Metastaser (2)
Benigne bløddelstumorer
Benigne knogletumorer

Andet:                                                             

Patientoplysninger
Pt. tidl. behandlet for samme lidelse Ja Nej

Behov for transport Ja Nej
Hvis ja, med ledsager? Ja Nej
Har pt. behov for tolk? Ja Nej

Pt. tidl. behandlet for samme lidelse Ja Nej Hvis ja, angiv sprog                                                                                      
Pt. får blodfortyndende medicin? Ja Nej
Hvis ja, præparat                                                               

(1) Ved sarkom oplyses følgende:
Objektiv vurdering 

af tumor
                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                      

                                                                               

Pt. oplyst om mistanke om kræft Ja Nej
Tidligere stråleterapi i samme område Ja Nej

Er pt. indlagt? Ja Nej
Hvis ja, hvor er pt. indlagt?                                 

(2) Ved metastaser oplyses følgende

Primær tumor  Prostata
 Bryst

Andet:                                                               

Har pt. dissemineret sygdom? Ja Nej
Hvis ja, uddyb:

Skeletmetastaser
Viscerale metastaser

Skelet- og viscerale metastaser
Er tumor biopsiverificeret? Ja Nej

Tidligere strålebehandling i samme område Ja Nej

Kort anamnese/
oplæg

                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                
Diagnostiske undersøgelser (angiv dato for seneste undersøgelse og hospital hvor gennemført)

Røntgen      /      - 20                                             Knoglescintigrafi      /      - 20                                                  
MR      /      - 20                                             PET-CT      /      - 20                                                
CT      /      - 20                                             Patologi      /      - 20                                                

Ultralyd
(evt. med biopsi)

     /      - 20                                             

Er billeder overført 
eller sendt?

Ja
Nej
Delvist

Er beskrivelser 
sendt?

Ja - til fax (3545 2211)
Ja - som vedhæftet fil
Nej

Andet:          ‘                                                       
Evt. kommentarer 

til diagnostiske 
undesøgelser

                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                              

Komorbiditet (vælg type)

Ingen KOL Rygning
Hypertension Stofskiftesygdom Psykisk sygdom
Hjertesydgom Alkohol Tidl. cancer el. reumasygdom

Andet:                                                                                                                         
WHO performance status

0 - Pt. er symptomfri. Fuldt aktiv som før sygdom
1 - Pt. har symptomer. Kan ikke udføre tungt fysisk arbejde, men alt andet
2 - Pt. har symptomer. Oppegående mere end halvdelen af dagen og selvhjulpen, men ude af stand til at udføre fysisk arbejde
3 - Pt. har symptomer. I seng eller siddende i stol mere end halvdelen af dagen og har brug for hjælp til at klare sig selv
4 - Bundet til seng eller stol og har brug for hjælp til alt

Kan pt. klare et stort kirurgisk indgreb? Ja Nej Ved ikke


