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Remittering till AK-mottagningen — checklista
Vid nyinsattning av Waran /Warfarin Orion 2,5 mg

o Skicka remiss via Cosmic: Remissmall AVK-behandling finns under remiss och svar —
konsultationsremiss — utgaende remiss. Typ av arende: Ny AVK-behandling
Alternativt: Om ej tillgang till Cosmic, anvand pappersremiss som finns pa Lisa — genvagar —
Blanketter- Remisser — AVK-behandling
Samtliga uppgifter &r av varde for ett sakert dvertagande.
o Informera patienten om:
Behandlingsindikationen
Blodningsrisker
Behovet av provtagningar
Att anvanda Waran/Warfarin-brickan
Behov av extra prover vid medicinandringar
o L&mna skriftlig information:
Waranbroschyr + Waran/Warfarin-bricka
Information till patienter (om AK-mottagningen, finns pa AK-mott:s hemsida)
o Dosera Waran/Warfarin och ev. LMH till nésta provtagning.
Skriv doseringen bade i remissen och till patienten.
Om fortsatt behov av LMH efter utskrivning, skicka med sprutor och/eller recept pa LMH.
e Tareda pa om patienten behéver hjalp med medicindelning eller med sprutor. Skriv denna
information i remissen till AK-mottagningen.

Vid utskrivning efter ett vardtillfalle

o Skicka remiss via Cosmic: Remissmall AVK-behandling finns under remiss och svar —
konsultationsremiss — utgaende remiss.
Typ av drende: Fortsatt AVK-behandling efter vardtillfalle.
Alternativt: Om gj tillgang till Cosmic, anvand pappersremiss som finns pa Lisa — genvagar —
Blanketter- Remisser — AVK-behandling
Uppgifter av vérde for ett sdkert 6vertagande &r:
Orsak till vardtillfallet
Medicinandringar
Dos av Waran/Warfarin och ev. LMH till nasta prov. (Doser under vardtiden hamtar AK-mott
fran Cosmic)

e Dosera Waran/Warfarin och LMH till nésta provtagning.
Skriv bade i remissmallen/remissen och till patienten.
Om fortsatt behov av LMH efter utskrivning, skicka med sprutor och/eller recept pa LMH.

e Tareda pa om patienten behdver hjalp med medicindelning eller med sprutor. Skriv denna
information i remissen till AK-mottagningen. GI6m inte adress och telefonnummer om
patienten inte skrivs ut till sitt hem.

AK-mottagningen bekraftar mottagandet av remissen via Cosmic/faxen och dvertar ansvaret for AVK-
behandlingen
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