Blanketten ar ifyllbar _
® pa skarmen. Fyll i,

“N» Region Orebro lan spara och skriv ut.
N 1(2)
. .2 . . Personnummer, namn
Remiss for Warfarinbehandling (Waran)
Ordination till:
[] AK-mottagningen, Karlskoga tfn 66 289 fax 66 183
[ ] AK-mottagningen, Lindesberg tfn 85 369 fax 85 343 Tfn hem
Tfn arbete
Remitterande avdelning/vardcentral Mobil
Remitterande lakare Vikt Langd
PAL/vardcentral for AK-behandling Spraktolk
BEHANDLINGSINDIKATION
Férmaksflimmer [] Klaff [] vTE [] Ovrigt []
[ ] NYINSATT behandling fr o m datum Behandlingslangd
[ ] AVK Terapeutiskt intervall: PK(INR) [ 12,0-3,0 [ ]annan

LMH-profylax under Waranbehandling ska ges vid PK(INR) <

Warandosering vid hemgang fran avdelning/mottagningsbesék

Standardférfarande:
Datum 4-3-2 tabl.
PK(INR) Vid alder >80 ar, multisjuk,
Waran (antal blédningsrisk bor startdosen
tabl) vara: 3-3-2 tabl.
Nasta PK(INR)- Tank dven pa andra
kontroll interaktioner.
LMH ges tills uppnatt terapeutiskt PK ~ [_] Fragmin  [_] Innohep Dos Startdatum
[_] FORTSATT behandling efter vard pa avdelning
[ ] TERAPIBYTE fran till fr om datum
|:| AVSLUT av antikoagulationsbehandling fr o m datum |:| Patienten ar informerad
CHECKLISTA (kryssa for utford atgard)
|:| Recept Waran |:| Recept LMH 4 uttag
[] Erhallit patientinformation med ifylld ordination, informationsbroschyr och bricka
|:| Utfort provtagning innan behandlingsstart (labbgrupp AK-start)
Patienten behover hjalp i hemmet med |:| provtagning |:| medicindelning |:| injektion

Kommunskoéterskas namn och telefon

Ovrig viktig info

Datum Lakarsign

20210702



é s Region Orebro l&n

Tillhorighet AK-patienter baserat pa vardgivare

Foljande vardgivare tillh6r AK-
mottagningen Karlskoga:

Adolfsberg
Askersund
Brickebacken
Brickegarden
Baggangen
Haga
Hallsberg

Osterpraktiken
Capio Lakargruppen

Samtliga mottagningar pa USO
utom mottagningar pa Hjart-lung-
fysiologkliniken och Karl-
Thoraxkliniken (se nedan)

Foljande vardgivare tillh6r AK-
mottagningen Lindesberg:

Freja
Hallefors
Karla
Kopparberg
Lillan
Lindesberg
Mikaeli

Hjartmottagningen USO
Kardiologmottagningen

Hjartsviktsmottagningen
Karl/Thorax

Karolina
Kumla
Laxa
Lekeberg
Pilgarden
Varberga
Angen

Nora
Odensbacken
Olaus Petri
Palsboda
Skeback
Stora

Tybble
Vivalla

1(2)

210415
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