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Personuppgifter

Postnummer

MHV (manuell inmatning) inskrivning

Samba omrade

Sysselsattning

Registrerande barnmorska

Inskrivningsdatum DATEDIFF

M

I

V (manuell inmatning) uppféljning

Graviditetsregistreringen ska avslutas

Landsting

Kvinnan genomgatt amniocentes

Kvinnan deltagit i foraldrastod

Kvinnan deltagit i foraldrastod (Vet ej)

Partnern deltagit i foraldrastod

(Forelasning med teman)

Stodatgarder pga. forlossningsradsla

Stodatgarder pga. forlossningsradsla

(Vet ej)

Tillfragats om valdsutsatthet

2-timmars-varde av plasma-glukos

(mmol/liter)

OBS!

Tank pa att om du senare vill komplettera dina data med nya variabler medfor det ett helt

nytt uttag fran registret, som inte kan kopplas ihop med det ursprungliga datauttaget. Ga
igenom listan noga och se till att du bestaller de variabler du behover for din studie. Vi
[amnar inte ut personnummer om det inte finns ett skriftligt samtycke fran patienterna
som ingar i studien. Mer information finns att ldsa pa din ansokningsblankett.

Landsting

Sjalvskattad hélsa fore graviditeten

Registrerande enhet

Graviditetsregistreringen ska avslutas
(Orsak)

Kvinnan genomgatt KUB

Kvinnan genomgatt ultraljuds-under-
sokning vid 16-21 veckor

Kvinnan deltagit i foraldrastéd (Mindre
sammanhallen grupp)

Kvinnan deltagit i foraldrastéd (Har ej
deltagit)

Partnern deltagit i foraldrastod (Annat)

Stodatgarder pga. forlossningsradsla
(Besok hos barnmorska)

Behandlats for psykisk ohélsa

Glukosbelastning utford

2-timmars-varde av plasma-glukos
(Okant)

Datum for forsta journalférda besok
Fodelseland
GL vid inskrivning (veckor)

Registrerande samba omrade

Mottagning

Kvinnan genomgatt NIPT

Forlossningsdatum

Kvinnan deltagit i foraldrastod

Foreldsning med teman)

ej)

Partner deltagit i foraldrastod

Partnern deltagit i foraldrastod (Vet

Stodatgarder pga. férlossningsradsla

(Besok hos lakare)

Behandlats for psykisk ohélsa

(Medicinsk behandling)

Fastevarde plasma-glukos

(mmol/liter)

Diagnosen graviditetsdiabetes stalld

Graviditetsregistret

modrahélsovard e fosterdiagnostik e forlossning

Mottagning

Utbildningsniva

Registreringsdatum

Registrerande landsting

Samba omrade

Kvinnan genomgatt korionvillibiopsi

Professionell tolk anlitats

Kvinnan deltagit i foraldrastéd (Annat)

Partnern deltagit i féraldrastod (Mindre

sam

manhallen grupp)

Partnern deltagit i foraldrastod (Har ej

delt

agit)

Stodatgarder pga. forlossningsradsla (Besok

hos

psykolog eller socionom)

Behandlats for psykisk ohalsa (Psykologisk

ehandling)

Fastevarde plasma-glukos (Okéant)

Traffat |dkare av graviditetsrelaterade skal
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Datum for eftervardsbesok

Sjalvskattad héalsa under graviditeten

Registrerande enhet

Forlossningsdatum DATEDIFF

MH

Vi

BM avdelning (HSA-ID)

Modrahalsovardorganisation

Para

Langd vid inskrivning (cm)

BPSM

BPET

Tobak vecka 30-32

Alkohol Auditpoang

Annan familjesituation (om Ja)

Ovulstimulering

Annan atgard

Upprepade urinvagsinfektioner

Lungsjukdom/astma

Kronisk njursjukdom

Annan sjukdom

MH

V1: Likemedel fére inskrivningen

Preparat

Vikt vid eftervardsbesoket (kg)
Sjalvskattad hélsa efter graviditeten
Registrerande samba omrade

Forlossning - Inskrivning DATEDIFF

BM avdelning
Inskrivningsdatum

Para MHV1

Vikt vid inskrivning (kg)

BPSM (fran MHV1)
IVF-graviditet

Snus 3 manader fére graviditet
Sammanboende med barnafadern
Ofrivillig barnldshet (ar)

ICSI

Annan atgéard (om Ja)

Diabetes Mellitus

SLE

Epilepsi

Annan sjukdom (text)

Dos

Vikt vid eftervardsbesoket (Okant)
Registreringsdatum

Registrerande landsting

BM mottagning
Forst/Omfoderska

Antal levande fédda

BMI vid inskrivning

BPUL (fran MHV1)

Tobak 3 manader fore graviditet
Snus vid inskrivning
Ensamstaende

Atgard

IVF

Hjart-/karlsjukdom

Trombos

Psykiatrisk vard

Ulcerds kolit eller Mb Crohn

Ingen medicinering fére inskrivning

Graviditetsvecka

Amning 4 veckor efter forlossning

Registrerande barnmorska

Landsting

Gravida

Antal dédfédda barn
BP datum

BPUL (fran inskrivningsformularet)
Tobak vid inskrivning
Snus vecka 30-32
Annan familjesituation
Ingen atgard

Kirurgi

Gulsot

Gynekologisk sjukdom
Endokrina sjukdomar

Kronisk hypertoni
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MHV2

Datum for upprattande av MHV2

Vikt uppgang

MHV2: Lakemedel under graviditet

Preparat

MHV2: Graviditetskontroller

Undersokt av

Ansvarig (HSA ID)

FV1

Forlossningsklinik

Antal barn i bord

Tidigare sectio

Etablerade varkar (tid)

Amniotomi (tid)

Fodelse tid FV1

Sectio start (tid)

Indikation

Forlossningsslut (Ej instrumentell)

Forlossningsslut (Okant)

Sectio sufenta

Blodning efter placentas avgang (ml)

Klipp vénster

Bristningar i perineum

Bristning grad llI-IV (med diagnoskoder)

Sista noterade vikt (kg)
Antal MHV besdk

Dos

Specialist

Landsting (dar journaldverforing finns)
Induktion

Varkar borjade (datum)
Vattenavgang (datum)
Krystvarkar fran (datum)
Alder vid forlossning
Sectio slut (datum)
Spontan start
Forlossningsslut (VE)
Sectio narkos

Sectio mo spinal

Total blédning (ml)
Perineotomi

Bristningar i sfinkter

Suturer inre

Datum for sista noterade vikt

Graviditetsvecka

Datum utford

Inskrivning (datum)
Induktion (med diagnoskoder)
Varkar borjade (tid)
Vattenavgang (tid)
Krystvarkar fran (tid)
Datering

Sectio slut (tid)
Forlossningsslut FV1
Forlossningsslut (Tang)
Sectio spinal

Annan sectio anestesi
Klipp hoger
Bristningar i klitoris
Bristningar i rektum

Suturer yttre

Graviditetsvecka vid sista noterade vikt

Graviditetsvecka

Inskrivning (tid)

Remitterad med barn in utero
Etablerade varkar (datum)
Amniotomi (datum)
Fodelsedatum FV1

Sectio start (datum)

Operator

Kejsarsnitt FV1
Forlossningsslut (Kejsarsnitt)
Sectio epidural

Bl6dning t.o.m. placentas avgang (ml)
Klipp median

Bristningar i vagina
Bristningar i cervix

Suturmaterial
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Amning

Utskrivning (datum)

Moderns diagnoser (i en rad)

FV1: Moderns diagnoser

Start datum

FV1: Moderns operationer

Start datum

FV1: Sutur av forlossningsskada

Operator

Slut tid

Barn

Forlossningsavdelning (HSA-ID)

GL (v)

Fodelsedatum (manad)

Forvantad fodelsevikt (g)

Fodelseldngd (cm)

Forlossningsstéllning

Presentation

Intubation (min)

pO2 navelartar (kPa)

pO2 navelven (kPa)

Apgar 1 min

Oxytocin under forlossning
Utskrivning (tid)

Moderns operationer (i en rad)

Slut datum

Slut datum

Start datum

Forlossningsavdelning

GL (d)

Fodelsedatum (dag)

Vikt avvikelse (%)

Huvudomfang (cm)
Forlossningsstallning (om Annan)
Ansvarig barnmorska
Hjartmassage (min)

pCO2 navelartar (kPa)

pCO2 navelven (kPa)

Apgar 5 min

Forlossningsupplevelse
Utskriven till hemmet

Robsongrupp

Diagnos

Diagnos

Start tid

Forlossningsklinik
Bordnr

Prematur (<37+0 v+d)
Fodelsedatum
Fodelse tid

Vikt grupp

Kon

Forlossningsslut
Ansvarig lakare
Acidoskorrektion

BE navelartar (mmol/I)
BE navelven (mmol/I)

Apgar 10 min

Steroidbehandling
Antal UL besdk

Sectio (enligt Robson)

Slut datum

Landsting

Antal i bérd

Overburen (>41+6 v+d)
Fodelsedatum (ar)
Fodelsevikt (g)

Vikt 500 grupp

CTG intagningstest
Kejsarsnitt

Ventilation pa mask (min)
pH navelartar

pH navelven

Prover tagna

Apgar <4 vid 5 min
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Smartlindring spinal

Smartlindring PDB

Avled (datum)

Barn: Barnets diagnoser forsta 28 dagarna

Start datum

Barn: Barnets atgarder forsta 28 dagarna

Start datum

U

-

raljud

Avdelning (HSA-ID)

Antal foster

UL GL (d)

Foster

Ordningsnummer

HC (mm)

BFK

Vikt dev (g)

Smartlindring infiltration
Amning

Avled (tid)

Slut datum

Slut datum

Avdelning

Besoksdatum

CRL (mm)

FL (mm)
Datering utférd
Vikt dev (%)

Smartlindring PCB

Tillmatning

Barnets diagnoser (i en rad)

Diagnos

Operation

Enhet

Para UL

BPD (mm)

AD (mm)

UL vikt (g)

Sista viktskattning

Smartlindring epidural
Dodfott

Barnets atgarder (i en rad)

Landsting
UL GL (v)

OFD (mm)
AC (mm)
Vikt 2 d fore (g)

Dagar viktskatt/forloss
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