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50 000. 5.96. “EM LRAFISK

Registreringsskjiema fra 1967-1998

STATENS HELSETILSYN

Postboks 8128 Dep.

0032 OSLO

Medisinsk registrering av fedsel

Sendes 9. dag stter fedselen til

fylkeslegen (stadsfysikus) i det
fylket der moren er bosatt.

Merk: Det skal fylies ut blankett for hvert barn (foster). Der barnet etter fadselen, skal det ogsa fylles ut legeerkizering om
dedsfall, og/eller dadstailet meldes til skifteretten (lensmannen).

Bamet var Fock dag, mnd., &r | Klokkeslett Personny. Shriv ikke her
Lavende Dedfedt
i 2 iser
Kjonn
Barmet 1[ |Enkal 2] JTviting  3[ g 4 [ Finiing 1[ Jeun 2 mmw
Etternavn, alle fornavn (bare for levendeiodte)
Fedested. Navn og ad PA sykehusellodeh, " ]Kommune
Fare Etternavn, alle fornavn Fodt dag, mnd., Ar Bostedskommune
ren
Etternavn, alie fornavn. Pikenavn Fodt dag, mnd., 4r
Bosted. Adresse Kommune
n Ekteskapelig status Ekteskapsar (gifts)
oe 1[ Juoen 6] ]samboende 2] |G 3[ |Enke  4[ |Separent 5[ |swn
Antall tidligere tadte Levendse fedie Av disee | live Dedtedte
(fer denne fodselen)
Er moren i siekt med taren?
[ INei 2 [ ] Ja Hviket siektskapstorhold:
Morane 1 [ Normai 2 [ ] Sykdom (speaitissr):
svanger- Siste mensiruasjons lorste
skapet bladningsdag
Morens . :
heise under |1 [ Normal 2 [ ] Kompiikasoner (spesitiser):
”.
svmg‘e
Ble fedselen
provosert 1 1_1 Nei 2 ﬂ Ja
inngrep under | 1 [ | N 2[ ] Ja (spesitiser): i
fodseien Inngrepet utfert av
1] JLege 2 [ ] Jordmor
m’ omplka- 14 [ Inei 2[ ] Ja (spesitiser):
forbindeise
med fadselen
Fpstervanor; 1] ]Norman 2 [ 7] Patologisk (spesitiser)
naviesnor
Bare for levende fodte. Togn pa asfyksi? Apgaracore after 1 min ofter 5 min
1 | | Nei 2 j IJa
For levende fadte og dedfedte. Tegn pd mediadt anomali, pd skade eller sykdom?
1 ] INd 2 Ja. Hvilke.
tilstand Langde (iem) | Hode-omkr. (I em) | Vit (1 g) For dede innen 24 timer ] Timer Min
Livet varte i
For dodfedte. Daden inntridte 1 L_] For fedselen 2 [ Ju«m tadsalen
Oodsérsak:
Seksjon?  1{ INe 2[ Jua
Avorige 1 U Nei 2 U Ja Sykdommens art og hos hvike siekininger:
5‘5"?“9“
slekten
Sted (sykshusets stempel) Dato Jordmor Lege



1S-1002 6893 1' X3 Anovord Srahek

— |

Melding om avsluttet svangerskap etter 12, uke - Fodsel, dedfodsel, spontanabort

Y& Sosial- og helsedirektoratet

L MIR Se utlylingsinstiuks for blanketten pa &
! Mors fulle navn og adresse
I Institusjonsnr: I_ Fadsel utenfor institusjon:
} Insttusponsnavn :
i ] Hiernme, planagt
e , 1 [] Hiemme, iie piantagt
é Mocs D Gift D Ugilt/anslig D Annet D Under transport Pikenavn (etfernavn:.
b4 sivilstatus L__] Samooer  [] S«ilseparervenke [ Annet sted
Z | sektskap mellom ONe 2. Mors
<. D bﬂl‘lﬁl ioreldn‘? D‘Ja hVOf|Gd€§ — _ k bokommune
an Fars fulle navn || Mors
| fodselsdato fodselsnr:
Siste mensr. [ siver Mors tligere Levende- Dodfodte (24. Spontanabort:Ded- Spontanaborter
1. bledn.dag , [Jusiker ~ svangerskapfodie (o uke og over) odte (12-23.uke)  (undert2.uke)
! Ultralyd utfert? Clne uL Annen prenatal e Patologiske funn ved Clnei |
[Ja termin: diagnostikk?  [™] Ja, argitype: prenatal diagnostik? [] Ja. hvis bekrettet — spesfiser
% Speslelle forhold D Astma D Kronisk nyrssykdom D Epilepsi Regelmessig kosttilskudd: | Spesifikasjon av forhold far eler under svangerskapet:
tor svangerskapet: [ aliergi r [ ronisk typertension ] Diabetes type 1 [Onei  Forsvsk Isvsk.
é [Jimtet spesiett [] Tidiigere sectio [JReumatcidartritt [ ] Diabetes type 2 mutivitaminer (] [
& [Ores.uineisieison  []Hertesyiom ] Annet, spesitiser i <B» FolavFoisyre []  []
g sp“‘;':v o ]jéladning <13 uké ' D Hypertensjon alenl; D édampsi ‘ ' D Annet, spesiﬁséri «B»
forhold under E] Bladning 13-28 uke D Preekiampsi lett D Hb<9.0¢gdl
g svangerskapet: ] Biadning > 28 e [ Preoktampsiavortg [ JHb> 135 gidl Logemidier | svangerskapet:
& [Jmterspesien [] Glukosur [ Presk:ampsitor 34.uke [} Trombose. ben. et
& [] svangerskapsdiabetes [ JHELLP syndiom [ inteksjon, spes.i B> [] Ja - spesitiser i B
mgr?;o«vs':;w Roykta mor ved [Onei [Jpagig Mors [ samiyioer ikke for yrkescppl. [Mors yike
- se reftiedning pa baksiden svsk.begynnelse? ™4, og i Ant 519 dagl: [ ke yrkosaktv
D Suriftlig orientering gitt bl mor  _ yed sv.sk. D Nei D Dagig D Yikesaktiv heltid Branse:
[ samiykker ikke for raykeoppl.  EVSIUMING? ™A, og i Ant.sig dag: [ vikesaxtiv detsd —
Leleipresentasion: [_] Sete Fadselstart: Ev. induksjons- ["] Prostaglandin Indikasjon for ™ Komplixasioner som beslvevet nederor
D Normal D Tvorrsie D Spontan metode: D Oxytocin ::zgmclbv D Fostermisdannelser
bekhode ™) avvikende hodelodsel | [ ] indusert r [ Amnotomi [J overtia
;t D Annet, spesifiser i «C» D Sactio E] Annet, spesifiser i «C D Annet, spesifiser i «C~
Inngrepiltak D Utskj. tang, hodeleie Fremh|. ved seteledsel:  Sectio: Spesifikasjon av forhoid ved fedselen/andre komplikasjoner
[TJingen ] Annentang, hodeiie [ Vaniig remhjelp Var sectio plantagt for tedse? [ JNei  [JJa
[ vakuumekstraktor [Jurerning [J iort som elektiv sectio
D Epistomi gTang pé etlerk. hode g Utlort som akutt sectic
i Komplikasjoner D Yannavg. 12-24 timer D Placenla previa D Biedn.> 1500 mi, transt. D Truende intrauterin astyksi
[TJngen ] vannavg. > 24 timer ] Aoruptio placentae [ ] Biodning 500-1500m [ ] Risvekkelse, stimulert
8‘ [[] Mekariske mistorhold ] Permeabuptur (grad 1-2) [] Extampsi under focset - [] Langsom fremgang
o [ vanskeig siwidertoriosring [ ] Sphinctemuptur fgr. 3-4) [ Naviesnortromtati 7] Uterus atoni {7 Annet
Anostestianalgest: ["] Lysgass [CJeoidural O rudendal ] Paracervical biokk
[[Jingen [ petidin [ soinai [ efitrasion [ONarkose [T Annet:
Placenta: ] Koager Naviesnor ] omslyng rundt hats | Fostervann Komptikasioner hos mor etter fedsel
I Normai ] utskrapring I Normai [ Annet omsiyng I Normat [ mistarget [Cintetspesiot [ Mor overfiytiet
D Hinnerester D Manuell uthenting D Velamentos! feste D Ekte knute Polyhydramnion D Stinkende, inhsert D Feber > 38.5° D Mor intensivbeh.
Ounistendig [ Marginat teste Naviesnor. ] otigohydramnion ] Blodibtandet [ romoose [ sepsis
D Infarkier vek! D Karanomalier lengde. _ D Eklampsi post partum D Annel. spesifiser
Fedseladato Kiokken Phuraiitet For flerladset: Kjonn [ ] Gut Banets Total Apgar score:
[Jenxettredse! » Orwe vek: tengde: 1 min
[Orertedse M. otaht Ved tvil spesifiser i «D+ Hode- Eventust
For dedfodte: [ ] Usikkert kienn  omits: sete—ssemal: 5 min
Bamet var: For dadfodte: D Ded fer fodsel For dadfedte, oppgi ogsé  Levendetedt, dod innen 24 timer Dod senere (dato): Kiokken
[Jrevendeton [ Dodtedtsp.abort [ Ded under todselen [ ] Ded for innkomst Livet
Opogi dedsarsak i «D- D Ukjent dedstidspunkt D Dod ettet innkomst varte:  Timer Min.
l Overfl. bameavd. Overft i Indikasjon for D Respirasjonsproblem I:l Medfadte misd. D Annet. spesifiser
5 [Inel [Jsa Dawo: _ ___J overfytting: ] prematur [ perinatale infeksjoner
o | Neonatale diagn.: D HypoglyX. (< 2 mmol/) D Transit. tachypnoe D Cerebral iniitasion D Konjunktivitt beh. D Fract. claviculae Behandlingskoder: Icterus behandlet:
{Fytles ut av [T Medt. anemi (Ho < 135 gl [] Resp distress syndr.  { ] Cerabral dopresion  [_] Navie mudint. beh. ] Annen fraktur [ systemsk antbotia [ Lysbehandet
legepediater) D Hofteleddsdyspl. beh. mpute D Aspirasjonssyndrom D Abstinens D Perinat. inl. bakteriete D Facialisparese D Respiratorbeh. L__] Utskifting
D Intet spesieit o lefakranu blodning D Neonatale kramper D Perinat inf. andre D Plexusskade ) QCP.\Pbeh |
[ St e S s e B i Covon o
mediedte D RH immunisering
misdannelser: D Fysiobgisk
D Nel D Ja Annan Arsak
[— D Kryss av hvis skjema Jordmor viedsel: Utskrtvningedato
or opplelgingsskjema Mor:
Jordmor viutskiivning: )
. / Lege
Protokoilnr.: Lege: barselbarneavd: Bam:



Nasjonalt Multippel Sklcrose

. REGISTER

Registreringsskjema

FForstegangsregistrering: D Oppfolging: EI

e~ Etternavn Fornavn
-8 Navn: | I L |
ao
E Personnummer: ‘ | | | ’ t | | i ' | ‘
! Gate Postadresse
Adresse: | J | | ’ ’ |
@ Har pasienten andre sykdornmer? [:] Ja D Nei |:| Vet ikke
gl Hvis ja, angi:
g Autoimmune sykdommer: ‘ |

Andre sykdommer: I

Hyvis ja: Angi antall slektninger med MS: l:l

Har pasienten biologiske familiemedlemmer med diagnosen MS?

[ ]

D Nei D Vet ikke

Som familie regnes foreldre, sgsken, halvsesken, barn, barnebarn, besteforeldre, onkler, tanter, nieser, neveer, oldeforeldre, soskenbarn

Mann
Kvinne

Angi slektskapsforhold:

(dette krever at pasienten har fitt muntlig samtykke)

7]
Y o
=
2
=
(o]

=

Bowel and bladder
Annct [

MRI
MRI-utbredelse i rom jfr. McDonald
MRI-utbredelse i tid jfr. McDonald

MRI: forenlig med PPMS jfr. McDonald
MRI: 2 2 lesjoner forenlig med MS

D MRI ikke utfort

Spinalvaeske

Oligoklonale band?

Forheyet 1gG-indeks?

Er isoclektrisk fokusering utfort?
D Spinalvieskeanalyse ikke utfort

(? Debutér: D:Dj
g Manifestasjoner ved debut: (Flere kryss mulig)
- Mental Brainstem Pyramidal
Visual Sensory Cerebellar
=4 Diagnosear: [ [ [ []
)
C‘g Hvor ble diagnosen stilt (institusjon):
=
@ -
3B Klinikk 0 1 22
Antall attakk
_ Antall nevrologiske utfall
Fremkalte responser Ja Nei Vet ikke Ikke utfort
Patologisk VER
Patologisk AER
Patologisk SER
)
g- Sykdom ved debut: D Relapsing-remitting I:lPrimaar progressiv l:l Vet ikke
-]
= Overgang til sekundzer progressiv MS? DJa D Nei

Ja, angi drstall:

LT T

Datoforutiylingg [ [ [ T 1 T T 1 |
Dag Mnd Ar

Hvor er opplysningene hentet fra: (Flere kryss mulig)

=}
=
=
=
]
—
=
-
1]
4]
=

Har pasienten undertegnet samtykkeerklzeringen? D Ja

[ ] Vetikke
[ ] Vetikke

D Epikriser D Journal D Samtale med pasient

LLI]]=

LI

LT

Dato: l

|

Dag Mnd Ar

Hvem fylte ut skjemaet: ‘

Sykehus/Institusjon: ]

Signatur: l

Vet ikke

Send flere skjemacr: D





