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Remiss Bedomning av Covid-19 vaccination av personer med forhojd
risk for allvarlig allergisk reaktion, Halso- och sjukvard

| fylls av remittent: Patientid
Remittent:
Enhet:
Datum:

Ar utbkad hilsodeklaration ifylld?
Nej @  Folj instruktionerna pé utdkade hélsodeklarationen.
Jad Om ja péa nagon av fragorna 2-4 fyll i remissen nedan.
Bifoga utokade hilsodeklarationen, och skicka bada till infektionsmottagningen.

Har patienten mitbara antikroppar mot Covid-19 i serum?

Vetej- Ta prov for serumantikroppar.
Ja. U
Nej 4
Har patienten haft en allergisk reaktion som krévt sjukhusvard, mot vaccin eller annat injicerat lakemedel?
Jald Nej 4

Patienten kan vara aktuell for vaccination, skicka remiss till infektionskliniken fér bedémning.

Finns sjukhusvéarden dokumenterad i journal? Ja [J Nejld

Om Ja -

Vilken journal ...........cooeiiiiiiiiniiiiiieieeene Datum:.............ccoiiiiinnn,
Om Nej

Beskriv typ av reaktion:

Beskriv behandling:

Har patienten haft upprepade anafylaxier mot lakemedel? Jald Nej 4

Har patienten systemisk mastocytos eller hereditart angioddem? Jald Nej 1

Finns individuella riskfaktorer for forhéjd risk for svar Covid-19?

Alder >60 ar Jald Nej O Organtransplantation Jald Nej 1
Cancer Jald Nej 4 Kardiovaskulér sjukdom Jald Nej 4
Njursvikt ~ Jald Nej Sickle cell anemi Jald Nej 4
KOL Jald Nej 4 Diabetes mellitus typ 2 Jald Nej
BMI>30  JaldNej Q4 Downs syndrom Jald Nej 4

Remittentens bedomning 6ver nyttan av vaccination mot risken:

Patient foredrar vaccination pa sjukhus: [l Gavle sjukhus [ Bollnas sjukhus [ Hudiksvalls sjukhus

Ifylls av den som besvarar remissen:

Remissen bedémd av: Patienten accepteras for vaccination
Namn: O Ja
Datum: [ Nej
Om nej — Om ja-— Patienten kallas enligt narhetsprincip och/eller enligt dnskemal.
Patienten far brevmall Lakare som bedomt remissen skriver [ Gavle Sjukhus
med besked om avslag journalanteckning eftersom patientens besok pa | [ Bollnés sjukhus
och motivering. vaccinationscentrum med narkosberedskap [ Hudiksvalls sjukhus
raknas som ett mottagningsbesok.

Utskriftsdatum: 2021-08-30
Page 1 of 2


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=549986
file:///C:/Users/lj08167/Downloads/Provtagningsanvisning%20Covid-19%20serologi%20%20-%20H%2525C3%2525A4lso-%20och%20sjukv%2525C3%2525A5rd%20Region%20G%2525C3%2525A4vleborg.pdf

=Y Region Formular 2(2)

k Gavle bDrg Dokumentnamn: Remiss Beddémning av Covid-19 vaccination av personer med férhdjd risk for
allvarlig allergisk reaktion, Halso- och sjukvard

Dokument ID: 09-542315 Giltigt t.o.m.: 2024-08-30

Revisionsnr: 5

Lankar
Rutiner och informationsmaterial - Region Gévleborg (regiongavleborg.se)

Handldggning Covid-vaccination vid svar allergi som kréver narkosberedskap.

Infektionsmottagning
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