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Epikrise 

 
 

Dato: ________/________-200_____ 
Diagnosekode :_________________________________ 
Bidiagnosekoder :_______________________________                  BMI : ________ 
   

Operationskode:________________ 
 

 Fund under indlæggelse og/eller operation, samt resume af relevante 
undersøgelser  og behandling: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

 Indgrebet er forløbet uden umiddelbare komplikationer. 
 

 Nedenstående punkter indgår i skriftlig information, som er udleveret til 
patienten. 
Patienten er informeret om, at hvis der opstår kraftig blødning, feber eller smerter, 
skal der rettes henvendelse til praktiserende læge eller lægevagten.  

 Der er givet sygemelding i ______ uger. Patienten bør i de kommende ______       
uger undgå tunge løft, samleje, og kraftig sportsaktivitet. 

 Ingen ændringer i patientens vanlige medicin. Mod evt. smerter anbefales 
håndkøbsmedicin. 

 Patienten får ikke fast medicin. Mod evt. smerter anbefales håndkøbsmedicin. 
 Ved udskrivelsen er der ordineret: 

______________________________________ 
 

 Resorberbar sutur, således ingen sutur fjernelse. 
 Sutur/klips fjernes 8-10 dage efter operationsdagen hos praktiserende læge. 

 

 Der gives ambulant tid til kontrol i Gynækologisk ambulatorium.  
 Patienten afsluttes efter udskrivelse. 
 Der anbefales kontrol hos praktiserende læge om ______ uger mhp. ________ 

 

 Der forventes benignt histologisvar. Ved benigne histologisvar udsendes ikke 
svar til praktiserende- og henvisende læge. Hvis der ønskes kopi af histologisvar 
kan dette rekvireres ved henvendelse til gynækologisk sekretariat på tlf. 43 23 28 
87. Ved uventet eller malignt histologisvar udsendes ny epikrise til praktiserende 
læge og henvisende læge. 

 
Venlig hilsen 

 

Kontaktlæge:________________________________ 
 
Epikrise udfærdiget af:___________ dato: ________/________-200_____ 
 

 
Label med navn og CPR 

 


