Individuell handlingsplan

For patienter med diabetes som vardas i vardboende eller inom hemsjukvard

D Tablett D
Okénd D Insulin D

Typ 2

For 6vrigt se medicinlista

PATIENTDATA PAL (Patientansvarig lakare)

Personnr: ...

NN (e NBIMN: (et

AAEESS: ot LaS/ VT et

TeIETON: et TeIETON: i

Datum for upprattande: DIABETESSKOTERSKA

DIAGNOS BEHANDLING NAIMN. e

Typ1 D Kost D (134 O
L1 o] 2 T

Gar hos diabetesskoterska?

Ja D Nej D

PAS (Patientansvarig sjukskoterska)

1-diabetes som mar daligt. Risk fér ketoacidos!

NGMIN: 1o
LaS/ VT et
TElEFON: i
OVRIGA DIAGNOSER KORTISONBEHANDLING
.................................................................................................. a | | Nej | |
BEHANDLINGSMAL
BLODSOCKERLAGE NUTRITION
HbAlc Vikt/BMI
Mal: HbATc < ......... mmol/mol Kontrolleras ......... ggr/ar Nuldge: .ccoovveveenae. kg BMI oo
MaL: e, VEES v 3= (72—
BLODGLUKOS
Speciella problem ...
IVIBLE e
Kontrollera dygnskurva ................... LI/ oo, AKTIVITET
Exempel pa dygnskurva: fére frukost, fére lunch, fére middag Nuvarande aktivitet:
samt fére sdinggdende. prmmmmmmmm—— e
Kontrollera fasteblodsocker ..................... 8L/ e, Eventuella hjalpmedel: ...
RAPPOITEIAS till: o | s
Tank pa att kontrollera ketoner pa patienter med typ ML




Individuell handlingsplan

For patienter med diabetes som vardas i vardboende eller inom hemsjukvard.

TANDER/MUNHALSA OGON BLODFETTER
Protes Ingar i dgonfotoscreening: Nuvarande lipidstatus:
Egna Ja D ...........................................
S pCiella PIOBIEI: 1o Nej D ...........................................
Ej aktuellt med
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Kommentar: beh eller kontroll D
= g L= OO IO ML e,
.............................................................................................................................................. Kontroll: ......... ggr/.........
BLODTRYCK NJURFUNKTION (GFR)
Nuvarande blodtryck: .............. Y2 MMHE IZEANAE | o
............. /oevenen. MmMHg staende
Mal: .o Y2 mmHg
Vid nedsatt njurfunktion:
Kontroll: ............ LI/ i

Obs! ACE-hammare och ARB ska sattas ut vid dehydre-
ring till exempel magsjuka. Risk for elektrolytrubbningar.

Om GFR<60 minskas metformin

Vid GFR<45 ska metformin sattas ut, se aven dver
ovriga lakemedel.

Kommentar:

FOTTER LAKARBESOK

Nuvarande fotstatus HUF OFta? oo

KBNS 1o VaI? e

CirkUlation: ... NESta DESOK? oo

TryckpUNKEEr/SAr: oo

ANdra problem: .....ccviiiccce e Prover som ska tas innan besoket:

.................................................................................................. HOATE [ |
Dygnskurva D .................................................................

ALGEIGRI: e S-kreatinin D .................................................................

.................................................................................. Urinsticka D

FOtvard: e 8/ oo Blodtryck D .................................................................

Remiss till fotvardare: Ja D
Nej ||
FOLVAIAAre: ....ooieveeceicececeee e

Remiss till fotmottagning: Ja D

Nej D

OVFIZA PIOVEL: oo




