HUS Meilahden kolmiosairaala
Hyytymishairioyksikko
Haartmaninkatu 4

PL 372, 00029 HUS

Kotihoidon seurantakaavake / profylaksia

Tyhjenna lomake

Puh. 09 471 71552, hoitaja: 050 427 9230/2505, ladkari paivystysaikana: 09 471 73841

Nimi :
Henkilétunnus : Paino kg : Pituus cm:
Laakevalmiste
FVIII FIX VWF Muut
[ Advate [ BeneFIX [] Haemate [] Feiba
[ Amofil [J Nonafact [ wilate [J NovoSeven
[ Helixate Nexgen [ Octanine [ wilfactin
[J Kogenate Bayer [ Muu, mika:
[ Octafil
[ Recombinate
[ Refacto AF
Hoito
Hoitopaiva Klo Kaytetty Eranumero(t) Hoidon aihe
yksikko-
maara (IU)

[ saannéllinen korvaava hoito
[ Toimenpiteen yhteydessa
[ siedatyshoito

[ Muu, mika:

[] saannséllinen korvaava hoito
[J Toimenpiteen yhteydessa
[] Siedatyshoito

[ Muu, mika:

[] saannéllinen korvaava hoito
[ Toimenpiteen yhteydessa
[] Siedatyshoito

[ Muu, mika:

[] saannéllinen korvaava hoito
[ Toimenpiteen yhteydessa
[] Siedatyshoito

[ Muu, mika:

[] saannséllinen korvaava hoito
[J Toimenpiteen yhteydessa
[] Siedatyshoito

[ Muu, mika:

[ saannéllinen korvaava hoito
[ Toimenpiteen yhteydessa
[] Siedatyshoito

[ Muu, mika:

[J saannéllinen korvaava hoito
[J Toimenpiteen yhteydessa
[] Siedatyshoito

[ Muu, mika:

Kaavake vastaanotettu:

(Hyytymishairiépoliklinikka tayttaa)
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