
Hyytymishäiriöpoliklinikka Kotihoidon seurantakaavake / profylaksia   
Sisätaudit, Hematologia    
PL 340, 00290 HUS 
Puh.  09-471 72667 
    

Nimi :       

Henkilötunnus :       Paino kg :     Pituus cm:     

 
 

FVIII 
 

 Advate 
 Amofil 
 Helixate Nexgen 
 Kogenate Bayer 
 Octafil 
 Recombinate 
 ReFacto 

FIX 
 

 BeneFIX 
 Nonafact 
 Octanine 

 
 

VWF 
 

 Haemate 
 Wilate 
 Wilfactin 

Muut 
 

 Feiba 
 NovoSeven 

 
 Muu, mikä: 

      
_____________________________________ 

Lääkevalmiste 

 
 

 

Hoitopäivä Klo Käytetty 
yksikkö- 
määrä (IU) 

Eränumero(t) Hoidon aihe 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

                         Säännöllinen korvaava hoito 
 Toimenpiteen yhteydessä 
 Siedätyshoito 
 Muu, mikä:  

      
________________________________________ 

Hoito 

 
 
Kaavake vastaanotettu:                                                                                                                                                                             
             ___________________________________________________ 
  (Hyytymishäiriöpoliklinikka täyttää) 
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