OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Galler for: Klinik for hud-STD infektion vardhotell och 6gonsjukdomar
Innehallsansvar: Johan Thuresson, (johth9), Specialistlakare
Granskad av: Johan Thuresson, (johth9), Specialistlakare

Godkand av: Eva-Marie Boman, (evmsv), Verksamhetschef

Checklista
Giltig fran: 2025-11-12
Giltig till:  2027-11-12

Tuberkulos, aktiv - behandlingskort

Diagnos

Lokal: PAL:

Resistens: PAS:

Planerad behandlingstid (m&nader): Tolkbehov, sprak:

Behandling fr.o.m: Behandling t.o.m:

Ovrigt:

Ordination

Lékemedel Dos Tid (man) | Datum start | Datum avslut

Isoniazid

GI? Neuropati? CNS? Utslag

Rifampicin

GI? Blodbild? Njursvikt? Utslag?

Pyrazinamid

GI1? Led-/muskelvark? Gikt? Flush?

Etambutol

Syn? Neuropati?

Pyridoxin

Under tid med Isoniazid

D-vitamin

Vid mérk hudfarg och 1ag solexponering

V. | Dat. | Beh | ASAT | Blodstat Ogon | Rtg | Vikt | TDM | Lak | Anmarkning:
V. | ALAT |SR,CRP |* xx
Bili Krea vb
0 Elstatus, HbAlc, HIV, Hep B/C, ev VitD
1
2 Overvag TDM
3
4 Resistensbesked? Etambutol ut?
5
6
7
8 Pyrazinamid ut? Kontroll-sputumodling?
9
10
11
12 Sputumodling v 8 klar?
13
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Avanmalan Sminet vid behandlingsavslut
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Avanmalan Sminet vid behandlingsavslut

* Visus och fargundersokning en gang per manad sa lange EMB ges.

** \/id forekomst av riskfaktorer enligt s. 43 i vardprogram.

Efter avslutad behandling

Radiologisk kontroll
infor lakarbesok.

Aterbesok lakare efter
6-8 man.

Spirometri (om lungtuberkulos och funktionsnedséttning eller
utbredda restinfiltrat) bestams vid aterbesok
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Information om handlingen

Handlingstyp: Checklista
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