
Medicinering vid avbrott i behandlingen

Namn: ...............................................................................................................

Födelsedata: .....................................................................................................

Behandlande sjukhus: .....................................................................................

Behandlande läkare: ........................................................................................

Parkinsonsjuksköterska: .................................................................................

Duodopadosering

Morgondos (ml):.................................................................................................

Kontinuerlig dos (ml/tim): .................................................................................

Extrados (ml):.....................................................................................................

Datum: ...............................................................................................................

Signatur: ............................................................................................................

Duodopa® (levodopa/karbidopa)  – Medicinering vid avbrott i behandlingen

AbbVie AB, 08-684 44 600, info@abbvie.se. SE-DUOD-200056 V2 – 7:1

Duodopa Support: 020-50 60 50, info@duodopa.se



OBS! Denna m
edicinlista gäller enbart vid avbrott i Duodopabehandlingen. 

Kontrollera att doserna överensstäm
m

er m
ed pum

pens dosinställning. 
Vid ändring av Duodopadosen behöver listan justeras.
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