SveATIR Behandling

Inskrivande enhet Initierad

Inrapportdr Inr.datum

Personuppgifter

PErSONNUMMET: ....covueeeeeeeeennnnnn Kén: Man O Kvinna O

Effernamn: ......ccooovenieniiniininninnn. LK e
13 To 11 11 HU R Distrikskod: ....................
Gatuadress: .....cccevevviiiiiiiinennnn.
Posthummer ........cc.ccevviiviiiinannn
Postadress: ......ccoeveiviiiiiiiinennnn.

Organtransplantation

Levertransplantation [J Datum for levertransplantation
Genomgdngen levertransplantation

Datum: oo
Njurtransplantation (] Datum for njurtransplantation
Genomgdngen njurtransplantation

Datum: ..o
Hjarttransplantation [ Datum for hjartransplantation

Genomgdngen hjarttransplantation
Datum: .o



Medicinsk behandling

Ingen medicinsk behandling (I

Vyndagqgel 20mg (tafamidis) O

Vyndaqel 61mg (tafamidis) [

Diflunisal O

EGCG [

Gront te (EGCG)

Dox/Urso [

Doxycyklin + Ursodeoxycholsyra

Onpattro (patisiran) O

Tegsedi (inotersen) [

Amvuttra (vutrisiran) [

Studielakemedel O

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ................

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ................

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...l

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...l

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...l

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...l

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...l

Tidpunkt for start av
behandling:

Startdatum: ...l
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Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: c.oovevvviiei,

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo,

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: ...oooeeeenee.

Tidpunkt for avslut av
behandling:

Slutdatum: oo



Ovrig kirurgi
Pacemaker O

Forekomst av pacemaker

Datum: ...............

ICD O
Férekomst av Implantable Cardioverter-
Defibrillator

Profylaktisk pacemaker []
Profylaktisk implantation av pacemaker
(inga symtom)

Rytmrubbning [
Férekomst av rytmrubbning innan
fransplantation

Bifascikulart block [
Forekomst av bifascikuldrt block
(LAH + RBBB)

Vitrektomi [

Karpaltunnelsyndrom [

Spinal stenos []

Typ av pacemaker

[0 Endast hogerkammarelekirod
O Tvakammarsystem
[J Trekammarsystem (CRT)

Om symtom, ange symtomindikation:

[J Svimning
[0 Orkesloshet/hjartsvikit
1 Annat

Typ av rytmrubbning

O] Sinusarrest

(] Sinusbradykardi

1 AV-block |

[0 AV-block I

1 AV-block Il

[J Langsamt férmaksflimmer
[0 Ventrikular takykardi

Datum: ...............

Datum: ...............

Datum: ...............
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