Norsk Nyreregister  –  NY CKD5 PASIENT

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Årgang 2022
Fødselsnr.: 
 Navnelapp

Navn: 


SENTER: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dato etablert i CKD5: _ _ _ _ _ _
(stabil eGFR<15 mL/min/1.73m2 uten dialyse, ≥ 2 målinger, og følges av nyrelege) 
Nyresykdom: (Koder finnes på www.era-edta-reg.org/prd.jsp eller via www.nephro.no)

4-sifret ERA/EDTA-kode:  _  _  _  _  /………………………………………………………….. Bruk baksiden hvis nødv!
Biopsert?: [  ]:ja / [  ]:nei
	Komorbiditet

	Ischemisk hjertesykdom
	ja
	nei
	Cerebrovask sykd inkl TIA
	ja
	nei
	Diabetes;   [   ]:ja    [   ]:nei
type   [   ]:1     [   ]:2      [   ]:ukjent
alder v. diabetes debut: _____år

	Hjertesvikt
	ja
	nei
	Perifer karsykdom
	ja
	nei
	

	Arytmi (”unormalt EKG”)
	ja
	nei
	GI blødning (siste 6 mnd)
	ja
	nei
	

	VVH (vist v. EKKO)
	ikke us.
	ja
	nei
	KOLS
	ja
	nei
	Kreft  (år: ………….. )
	ja
	nei

	Annen hjertesykdom: ………….................
	Leversykdom (siste 6 mnd)
	ja
	nei
	organ/type: ……………………..


Vekt/høyde: …….kg/…….….cm 
Blodtrykk: …………../…………..
[    ]:kontor-tilstede
[    ]:kontor-alene
[    ]:24-timers
[    ]:hjemme    
Røyking: [  ]:aktiv  [  ]:tidligere  [  ]: aldri 
[  ]:SARS-CoV-2 IgG positiv
[  ]:vaksinert
Blodprøver:
Kreat: ……………. 
Urea: …………………….
Hgb: ………………….


Ca(total): ………….
Ca(ionisert): ………….
P: …………………………
HCO3: ………………..


PTH: ……………...
Albumin:…………… 
Urin:
P/K-ratio: …………
A/K-ratio: …………..
Prot (g/døgn): ……………
Hematuri: [  ]:ja  [  ]:nei
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medikamenter: 
Antall BT medik: ............. (inkl. Diuretika, ingen=0, komb.prep=2) 
[    ]:ACEi/ARB

[    ]:ESA 
[    ]:Statin 
[    ]:Insulin


[    ]:aktivt D-vit.
[    ]:Marevan
[    ]:oral antidiabetika


[    ]:PTH-senkende lm.
[    ]:DOAK
[    ]:Natron 



Fosfatbinder: [    ]:m.kalk   [    ]:u.kalk   [    ]:begge 
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fulgt av nefrolog >4 mnd:
[  ]:ja  [  ]:nei
RRT-kandidat:
[  ]:ja  [  ]:nei  [  ]:usikker

Hvis nei/usikker:
[  ]:komorb    [  ]:demens/mental sykdom  [  ]:pas/fam ønske  [  ]:annet
Pasientopplæring (Nyreskole) gjennomført?: 
[  ]:ja     [  ]:nei     [  ]:pasienten ønsker ikke
________________________________________________________________________________________________________________________________________
RAPPORTERT AV:
.........................................................
Dato:...............................

________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLE SPØRSMÅL FORVENTES BESVART. 

Sendes: Norsk Nyreregister, ATX-Nyreseksjonen, OUS Rikshospitalet, Pb 4950 Nydalen, 0424 Oslo  
