
 
Norsk Nefrologiregister - ÅRSSKJEMA 2009 – Dialysepas. 

ID: ________________ Navn: ___________________________________  Senter: _____  

Startet RRT: _______________     Siste reg. beh.form: __________   
____________________________________________________________________________________ 

Medikamenter ved årsskiftet: (kryss av - uten dose el medik.navn. Medik. som ikke er nevnt blir ikke reg.!)  
BT.medik: [  ] Diuretikum [  ] Betablokker    [  ] Alfablokker  [  ] Alfa+betablokker 
  [  ] Ca-blokker [  ] ACE-inhibitor    [  ] AT-blokker  [  ] Sentral symp.blokker   
Andre :  [  ] ESA(EPO o.l.) [  ] Statin      [  ] Aktivt D-vitamin [  ] Calcimimetikum 
Fosfatbinder: [  ] 1: med kalk; 2: uten kalk; 3: begge typer.   

Lab.:  Hgb: ………..  Kolesterol: ……   HDL-kol.: ……… (Labverdier: før dial, siste verdi i perioden) 

 Ca (total): ………  Fosfat: ………      PTH:………….   Albumin: ……….  

BT :  Syst: …………….. Diast: ……………….      (siste i perioden,  før dialyse)  

Vekt&Høyde (Alle !) Tørrvekt: ..............kg (hele kg!)   Høyde  : ................ cm  tidl oppgitt:   

Røyking: [  ]: Ikke-røyker [  ]: Tidl. røyker [  ]: Aktiv røyker   [  ]: Ukjent  tidl oppgitt: 

Rehabilitering:  [   ]   1: I arbeid / arbeidsfør   3:Selvhjulpen   4:Delvis hjelp-trengende   5:Pleietrengende     
(sett ett tall 1-5 eller sett ring om riktig tall )  

Komplikasjoner  etc i 2009  (men ikke innen første 3 mndr etter evt  transplantasjon, slike meldes fra RH! ):  

Infeksjon (i 09):  [  ]: NEI  /  [  ]: JA  - hvilke: ………………………………………………………. 
(Kun sykehustrengende oppgis,  
(PD-peritonitt & aksess-inf. føres nederst på skjemaet!) ……..…………………………………………………… 

Malign sykdom (ny i 09):  [  ]:NEI  /  [  ]:JA  - organ/type: ………………………………. mnd: ………... 2009 

Har pas i 2009 hatt:  [  ]: ingen av de nedenstående 
 [  ] Hjerteinfarkt  [  ] Hjerneslag  [  ] Hyperpara-oper. [  ] Colonperforasjon  
 [  ] Coronarop/PCI  [  ] Målt osteoporose [  ] Ben-nekrose  [  ] Født barn i 2009 
 [  ] Annen karkirurgi     [  ] Kjent fractur 2009 [  ] Diabetes (nyoppstått) 

 [  ] Amputert (hva?: .........................................................…………………...................  

 [  ] Trombose/emboli (hva?:.................................................................................................  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Fungerer et evt pancreas-graft?: [  ]: JA - HbA1c : ............ //  [  ]: NEI- Tapt dato: _ _  _ _  _ _ (hvis i 09
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

) 

Behandlingsform pr 31/12.09: [   ] :HD [   ] :HDF  [   ]:CAPD  [  ]:APD 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A. HD/HDF-pas:  [  ]:v. sykehus (1)  [  ]:v. satellitt (som ikke er sykehus!) (2)   [  ]:hjemme (3).   

Dialyser (antall) pr. uke:  ………….. ;   Timer  HD/HDF pr uke: …………..  (ikke pr gang!) 

 Aksess pr 31.12: [  ]:fistel [  ]:graft  [  ]:kateter Aksess-rel. infek.(antall m systemisk beh) i 09:………. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
B. PD-pas:   Liter PD-væske pr døgn:……… Ultrafiltrasjon.:……..ml    Brukes Icodextrin [  ]:JA  [  ]:NEI  

PET test – Er det gjort PET i år? [  ]:JA  [  ]:NEI; Hvis JA , Ratio:_____(dialysat/plasma kreatinin ratio e. 4 timer)  

Clearance (kun PD-pas): Restnyrefunksjon …..… Ukentlig dialysat Kt/V: .....…; Urinvolum.: …..….ml (dagl)   
(Restnyrefunksjon: Standard kreatininclearance basert på 24 t urinsamling, angitt  i ml/min); 

Komplik. (antall) i 09:  Peritonitter: .…..  Exit site inf: ……  Kateterrevisjoner:……..Kateterbytter: ……..… 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RAPPORTERT AV:.................................................................... Dato:................................. 

Retur til: Dr. T.Leivestad, IMMI, Rikshospitalet, 0027 Oslo - innen 30. april 2010 
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