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INFORMATION FRAN DIN UTSKRIVANDE LAKARE
Ort
Malmd
Vardtid
150401-190415
Om din sjukdom
Du har vardats pd avdelning 2 efter att ha insjuknat med feber och andningsbesvir. Réntgen visade pé

lunginflammation, Man fann ocksa vétska i lJungviévnaden som tecken pd hjértsvikt. Du har behandlats med

antibiotika samt &kad dos vétskedrivande,
Planering

Sidalav?2

denna tid finns .
mte med!! 1

Du skrivs ut till Solgérden for en tid konvalescens. Under vistelsen kommer vérdplanering att genomféras da du
dnskat utdkad hemtjanst, Du kommer att kallas till din distriktslakare om ca 4-5 veckor fér kontroll av hjarta

och lungor.
Om du undrar Sver nigot ska du kontakta

Fast vardkontakt i oppenvard: Dr Olle Olsson, VC Mosseby
Lékemedelsberittelse {fordndring av dina mediciner)

Furix har dkats frén 1 till 2 tabletter dagligen pga okad hjértsvikt
Spironolakton har satts in pga tendens titl I3gt kaliumvérde.

Kavepenin &r insatt mot lunginflammationen yttetliggare en vecka tom 150422
Laktulos har bytts mot Movicot pga illamdende.

Digoxin har satts ut pga att halten i blodet var for hég.
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Aktuell Iikemedelslista efter sjukhusvistelsen

Likemedelsnamn Morgon | Lunch Middag | Kvill Tilt Dos- Doseras Anvisningar
(06-08) | {12-24) | (15-17) | {18-20) | natten enhet
{22-00)
Movicol Pulver till oral 1 st

I1&sning | dospase

Ordinationsorsak: Mot
férstoppning

Furix® 40 mg Tablett 1 1 st

Ordinationsorsak:
Vitskedrivande

Spironolakton Pfizer 25 1 st
mg Tablett

Ordinationsorsak:
Vitskedrivande,
laliumsparande

Metoprolol S5andoz 50 1 st
mg Depottabiett

Ordinationsorsak:
Fdrmakstlimmer

Zoplklion Pilum 5 mg st Maxdos: 1 st
Filmdragerad tablett 1 st vid
behov
Ordinationsorsak: Mot
stmnsvdrigheter

Ansvarig lakare
Utskrivande l13kare

Ly P T T P TP P TP P BEsTtetburrar ettt annenaninnns

Namnfértydligande: Linda I Magnusson
Litskrivande avdelning: Medicinavdelning 2, 20502 Malma, 040-338205

1 Observera att information om likemedel och den nu aktuella lakemedelslistan grundats pd de uppgifter om
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Signerad elektroniskt av: Linda I Magnusson
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