AAT-register Uppféliningsformular nr............

Reg.nr ...
Personnummer: Namn:
Datum for undersdkning: ..o, Behand! I&Kk: ...........cccccoouvviee.

AFESS: i,
Personuppgifter POSINr: L
Fodelsedatum: e, Telnr: e,
Langd ............. cm Vikt ................ kg
Rékvanor
Har patienten férandrat sina rokvanor? D NEJ D JA
Om JA, har patienten borjat roka? D NEJ D JA
Har patienten slutat rdka? D NEJ D JA
Om JA, vid vilken &lder? ar
Vilka &r patientens nuvarande rékvanor:
Genomsnittligt antal cigaretter perdag:
Genomsnittligt antal cigarrer perdag: ™~ il
Gram piptobak petveckax:
Sjukhistoria
Nytilikomna relevanta diagnoser (inkluderande lung- och leversjukdom)? D NEJ D JA
Om JA, ange diagnos och ICD-nummer) ICD-10 ICD-9
Lungtransplantation D NEJ I:I JA Om JA, datum: e
Emfysemkirurgi D NEJ D JA Om JA, datum: ..o,
Levertransplantation D NEJ D JA Om JA, datum: ...,
Har patienten haft pneumoni sedan féregaende rapport? D NEJ D JA
Om JA, hur manga ganger: Antal: .......... D Vet g]

V.g.v



CT thorax
Har ny CT thorax ufforts sedan fregdende rapport?

Om JA, datum for senaste undersdkning

Aktuell behandling
Fér lungsjukdom:

Kontinuerlig syrgasbehandling:

Far annan sjukdom

Substitution med AAT:

Har patienten sedan foregaende rapport behandlats med

AAT-substitution?
Om JA, datum for férsta behandling:
Har patienten avslutat behandlingen?

Om JA, datum for senaste behandling:

Spirometri:
Datum for senaste spirometri:

Fore bronkdilatation Efter bronkdilatation

FEVi i e, liter FEVI s e liter

FVC liter FVC e . liter

VO e+ e liter VO e e, liter
Leverenzymer

Har leverenzymer analyserats? D NEJ D JA Om JA, datum: .....cocveeeer e
Forhéjda varden

ASAT D NEJ D JA Absoluta varden .......... D Ej utfort
ALAT D NEJ D JA Abscluta varden .......... D Ej utfort
GT D NEJ D JA Absoluta varden .......... D Ej utfort
ALP D NEJ D JA Absoluta varden .......... D Ej utfort

Arbetar patienten regelbundet? D NEJ

Om NEJ, orsak: D Alder

DJA

D Leversjukdom D Lungsjukdom D Annan



