Lunga uppféljningsformular

(2023-04-24)

Namn: Personnr:
Datum transplantation Uppfdéljning nr
Follow-up datum: Follow-up ar:
Persondata
Langdcm Viktig BPmmHg / O ND HRbpm Roker: O NejO Ja
Huvudsakliga sysselsattning | O Pensionar

O Yrkesarbetar/studer

O Sjukpenning/sjukersattning pa grund av nedsatt lungfunktion

O Sjukpenning/sjukersattning annan orsak

Handelser sedan senaste uppféljning

CLAD O Nej O Ja OBOS1 OBOS2 0OBOS3 O RAS
Oplanerade vardtillfallen O Nej O Ja Antal
Behandlad rejektion O Nej O Ja Antal
Infektion: O Nej OJa 0O Bacterial O Bact septic O Cmv O Annan Virus

O Aspergillus O Annan svamp 0O Pne Jir O Annan infektion
Lokalisation O Lunga O Urinvagar O Gl O Annan lokalisation
Malignitet: O Nej OJa 0O Skin O PTLD O De novo solid [ Metastas O Annan
Dil av bronkanastomos 0 Nej O Ja O Ja, och fatt stent
TIA/Stroke: O Nej OJa OTIA O Stroke
Annan organtransplantation: OO Nej O Ja, Njurtransplantation [ Ja, Levertransplantation
Vends embolism O Nej O Ja, Lungemboli O Ja, DVT O Ja, Lungemboli och DVT
Graviditet: ‘ O Nej O Ja, pagaende ‘ O Ja, Missfall/abort
Hjartinfarkt O Nej OJa O Ja, och genomgatt PCI/CABG

Lab och njurfunktion

Kreatinin MGFR GFRND O
Cor-angio (CAV O Nej OJa, okdndgradering OO0 0O1 0O2 0O3

Behandling av kroniska tillstand efter lungtransplantation

Hypertension O Nej O Ja Flimmer/fladder O Nej O Ja 0O EKG, ej utfort
Hjartsvikt O Nej O Ja
Diabetes O Nej O Diet O Tablettbeanendlad [ Insulin
Bakteriell kolonisation [ Nej Dialysis 0 Nej O Ja
Lakemedel
[ Tacrolimus O Cyclosporin O MMF/MFA O Azathioprine [J Everolimus
O Sirolimus O Steroider O Statiner O ASA O Azitromycin
Lungfunktion Datum
Uppmatt % Referensvarde
FEV 1,0
FVC
CO-diff
RV
TLC

Ifylld av




