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Remiss nationell hogspecialiserad vard fér ROP

Remitterande ldkare Patientens personnummer/reservnummer
Remitterande enhet Patientens namn
Telefonnummer Telefon vardnadshavare
Inneliggande? dJa | O Nej | Behov av tolk? OJa | O Nej
Om JA sjukhus/avdelning? Om JA sprak/dialekt?
Telefon
Kon Aktuell postnatal alder (vecka + dag)
Fodelse alder (vecka + dag) Aktuell postmenstruell alder (vecka + dag)
Fodelsevikt (gram) Aktuell vikt (gram)
Har vardnadshavare fatt information att kontakt dr tagen med NHV enhet? OJa | O Nej
Har patienten tidigare fatt behandling for ROP? (dJa | O Nej | O Vet gj

Om JA, vilket datum?

Typ av behandling? O Laser | OJ Anti VEGF | [ Vet ]

Syrgasbehov? (dJa | O Nej | O Vet gj

Om JA, andel i % alternativt |/min

Typ av andningsstod?

Parental nutrition vid inremittering? (OJa | O Nej | O Vet gj

Smitta/lsolering? IJa | OO Nej | OVetej

Om JA, vilken typ?




Patientens namn:

Patientens personnummer/reservnummer:

2av2

HOGER OGA VANSTER OGA
ROP Jo|(d1 (02 (O3 |04 |5 | ROP Jo (1 |O2(03 |04 |O>s
stadium stadium
Zon 11 I I Zon 1 cn R1]

L] 1l Post L 1l Post
Notch? [dJa | ONej | OVetej | Notch? OJa | O Nej | O Vet gj
OmJA, izon? Ol I I Om JA, i zon? Ol cn R1]

L] 1l Post L 1l Post
Preplus? OJa | ONej | OVetej | Preplus? OJa | O Nej | O Vet gj
Om JA, var? [ Nasalt Om JA, var? [ Nasalt

[J Temporalt [] Temporalt

[J Cirkumferent L1 Cirkumferent
Plus OJa | ONej | OVetej | Plus? OJa | ONej | O Vet gj
Om JA, var? [ Nasalt Om JA, var? [ Nasalt

[J Temporalt [] Temporalt

[J Cirkumferent L] Cirkumferent
Irisrubeos? Ja | ONej | OVetej | Irisrubeos? OJa | ONej | O Vet ej

Persisterande tunica

vasculosa lentis?

OJa | ONej | O Vet gj

Persisterande tunica

vasculosa lentis?

OJa | ONej | O Vet ej

Retinala blédningar?

OJa | ONej | O Vet gj

Retinala blédningar?

OJa | ONej | O Vet ej

Om JA, lokalisation/utseende

Om JA, lokalisation/utseende

Glaskroppsblédning?

OJa | ONej | O Vet €]

Glaskroppsblédning?

OJa | O Nej | O Vet gj

Om JA, lokalisation/utseende

Om JA, lokalisation/utseende

Glaskroppsmembran?

OJa | ONej | O Vet gj

Glaskroppsmembran?

OJa | ONej | O Vet gj

Om JA, lokalisation/utseende

Om JA, lokalisation/utseende

Nar stalldes diagnosen som foranledde kontakt med NHV enhet?

Gl6ém inte att bifoga 6gonbottenfoton fran senaste undersékning!




