
Norsk Nyreregister  –  MELDING OM DØDSFALL 2022 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Fødselsnr.:  Navnelapp    
 
SENTER:  Navn:  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Død (eller oppgitt behandling): (Avslutning pga. bedret funksjon meldes som endret behandling) 

 Dødsdato: ……...…………….. / evt. dato oppgitt uremibehandling: ……………; årsak: ……………..... 

 Dødsårsak: EDTA-kode:……….. tekst: ……………………………………………………………………… 
 Ved malign sykdom: oppgi organ, evt. type og tidspunkt når diagnosen  først ble stilt. 
 Ved oppgitt settes den medisinske årsak til beslutningen; f.eks. 69 (demens), 64 (kachexi), 14 (hjertesvikt) osv.  
 Bruk klartekst. Den primære nyrelidelsen eller 103 (”Uremi”) er kun akseptabel for CKD5, angi heller omstendighet/dødsmåte!  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Medikamenter før terminal fase:  [  ]: ingen av disse  
 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  
 Fosfatbinder: [    ]:m.kalk   [    ]:u.kalk   [    ]:begge 

Infeksjoner (sykehustrengende i 2022): [  ]:ja  [  ]:nei [  ]:SARS-CoV-2 IgG positiv (lokalt) 

 antall infeksjoner med;    bakterie:………,  virus:………,  sopp:………,  annet:………… 
 antall aksessrelaterte infeksjoner:  HD:………. Peritonitter:………..  (skriv «0» hvis ingen i løpet av året) 

Malign sykdom (ny i 2022): [  ]:ja  [  ]:nei organ/type: ……………………………………, mnd: …….. 2022. 

Andre hendelser (i 2022): [  ]: ingen av nedenstående 
 [   ]: Hjerteinfarkt [   ]: Hjerneslag [   ]: Coronaroper./PCI [   ]: Annen hjerte kir. [   ]: Diabetes 
 Amputert (hva?): ………………………………………………………………………………………………………… 
 Trombose/emboli (hvor?): ……………………………………………………………………………………………… 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Pasienter død med FUNGERENDE GRAFT: (immunsuppresjon og funksjon før terminal fase) 
Immunsuppr.:  [  ]: Tac 2 doser/døgn [  ]: Tac 1 dose/døgn [  ]: CsA 
 [  ]: Mykofenolat [  ]: Azatioprin Prednisolon: ………….mg/døgn (0=seponert) 
 [  ]: Everolimus [  ]: Sirolimus [  ]: Belatacept Annen: ………………….. 

Plasma: Kreat: ………… Dato kreat: …………… (ved død med fungerende graft ønskes siste representative kreatinin) 

Rejeksjonsepisoder (akutte i 2022): [  ]:ja  [  ]:nei Startdato: ……………. 
Fungerer evt. pancreas/øycelle graft?: [  ]:ja  [  ]:nei siste HbA1C: ………….. Tapt dato: ………………… 
Hadde pasienten kronisk rejeksjon?: [  ]:ja  [  ]:nei Basert på: [  ]: biopsiverifisering  [  ]: kun klinikk 
___________________________________________________________________________________________ 
Pasienter død i DIALYSE / CKD5: (”form og dose” før terminal fase/seponering) 

PREDIALYTISK (CKD5) pasient: RRT var aktuelt?: [  ]:ja   [  ]:nei Kreat: ………… Dato kreat: ……………  
HD/HDF-pasient:  antall dialysesesjoner per uke:……….. antall timer HD/HDF per uke:……………………... 
 Siste aksesstype: [  ]: fistel   [  ]: graft   [  ]: kateter  

PD pasient: liter PD-væske per døgn:……………… assistert PD?:  [  ]: ja [  ]: nei 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
RAPPORTERT AV: ......................................................... Dato:............................... 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Sendes: Norsk Nyreregister, ATX-Nyreseksjonen, OUS Rikshospitalet, Pb 4950 Nydalen, 0424 Oslo  


