Namn

Ar

HAE-dagbok

Tag med till mottagningen

CSL Behring

Biotherapies for Life"



Kontaktpersoner

Lakare

Sjukskoterska

Akutnummer vid allvarligt anfall

Lakemedel

Lakemedel

HAE-behandling

Dos IlU  Dosintervall

Antal flaskor per behandlingstillfalle

antal/vecka

Andra lakemedel

Ovrigt




Mottagningsbesok

Lakare/ Lakare/
Datum/kl. Sjukskoterska Datum/kl. Sjukskoterska

Anvisningar som har 6verenskommits vid mottagningsbesoket




Plats for ev.
andra omraden

Plats for ev.
andra omraden

Namn

Anfallsdagbok

Kryssa for veckorna du har haft ett eller flera anfall.

VECKA 1

Ansikte

2 83 4 5 6 7

8 9

10 11 12

13

14 15

16 17 18

Ar

19 20 21

22 23 24 25 26

Mun

Hals

Armar/Hander

Ben/Fotter

Mage

Kdénsorgan

Urinvdgar

VECKA 27 28 29 30 31

Ansikte

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

49 50 51 62

Mun

Hals

Armar/Hander

Ben/Fotter

Mage

Kénsorgan

Urinvagar




Sjukskrivning fran arbete/skola

Fran och med Till och med Fran och med Till och med




Loggbok fér behandling av HAE

Batchnr. (LOT) Kommentarer




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

Ovrigt




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

Ovrigt




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

10




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

Ovrigt

1



Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

12




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

Ovrigt

13



Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

14




Datum Dos Batchnr. (LOT) Kommentarer

Ovrigt

15



Egna noteringar

16



Egna noteringar

17



Egna noteringar

18



Egna noteringar

19
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Tel: 08 544 966 70

Fax: 08 622 68 38
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