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Tarvitsetko uuden päiväkirjan?
Pyydä uusi päiväkirja hoitavalta lääkäriltäsi.

Jos haluat lisätietoa perinnöllisestä angioedeemasta 

(HAE), ota yhteyttä:

HAEi-sivusto osoitteessa www.haei.org tai 

sähköpostitse osoitteeseen: info@haei.org 

HAEi on HAE-tautia sairastavien potilaiden 

kansainvälinen kattojärjestö.
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Hyvä potilas

Tämä potilaspäiväkirja on tarkoitettu perinnöllistä 

angioedeemaa (HAE) sairastaville potilaille. Siihen on 

tarkoitus kirjata jokainen HAE-hoito.

Jokainen kohtaus voi olla esiintyvyydeltään ja 

vaikeusasteeltaan erilainen. Myös turvotuksen kesto ja 

sijaintipaikka voivat vaihdella. Kirjaa tähän päiväkirjaan 

yksityiskohtaisesti kaikki käytettävissä olevat tiedot. 

Kaikki keräämäsi tiedot auttavat sinua ja lääkäriäsi 

hoitamaan sairauttasi mahdollisimman tehokkaasti.

Varmista, että merkitset päiväkirjaan myös HAE:n 

hoitoon käyttämiesi lääkepullojen eränumerot. Jos 

sinulla on jotain kysyttävää, ota yhteys hoitavaan 

lääkäriisi.

Seuraavalla sivulla on esimerkinomaiset ohjeet 

henkilökohtaisen päiväkirjan täyttämiseen.

Lämpimin terveisin

Pharming Group N.V.
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HAE-kohtaus
Päivämäärä:   

2. kesäkuuta 2020
Päivämäärä:   

12. syyskuuta 2020 
Päivämäärä:

Kohtauksen alkamisaika 5.45 14.30

Turvotuksen sijaintipaikka vasen jalka oikea käsivarsi

Vaikeusaste
lievä/kohtalainen/vakava

kohtalainen lievä

Hoidot 
 
- annos 
 
- eränumero

Ruconest 
 

2 x 2 100 yksikköä  
 

ML010-01

Ruconest 
 

2 x 2 100 yksikköä 
 

ML010-01

Hoidon ajankohta 6.30 15.00

Kohtauksen loppuminen 7.30 15.45

Mahdolliset laukaisevat 
tekijät

stressi, infektio stressi

Mahdolliset 
haittatapahtumat* 
tai kohtaukset 
estolääkityksestä 
huolimatta

ei ilmennyt päänsärky

*  Kirjaa päiväkirjaan myös mahdolliset erityiset tapahtumat, kuten 
leikkaus, hammastoimenpide, raskaus jne.
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*  Kirjaa päiväkirjaan myös mahdolliset erityiset tapahtumat, kuten 
leikkaus, hammastoimenpide, raskaus jne.
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Muistiinpanot
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