SWEDROP- Behandlingsprotokoll

(ett protokoll per behandling)

Barnets personnummer:

Barnets namn:

Postmenstruell dlder (PMA) veckor+dagar: . Kén: ( )Pojke ( )Flicka () Okiént
Postnatal dlder (PNA) veckor+dagar: .
Datum for behandling: Behandlande lékare: Sjukhus:
NHYV (nationell hogspecialist-vard): ( )Ja( ) Nej RetCam vid behandlingen: ( )Ja( ) Negj
Hoger oga Vinster 0ga
Behandling nr: Metod: . Behandling nr: Metod:
(_) Laserbehandling (_) Laserbehandling
() Anti-VEGF () Anti-VEGF
) Cgrklage . (_ ) Cerklage
) V1trekt0ml . (_ ) Vitrektomi
) Annan kirurgi (_) Annan kirurgi
specificera: specificera:

Om laser: Typ: diod / argon ?
Antal effekter: ............
Styrka (mWatt): .........

Om Anti-VEGEF: Preparat: .................
Dos: ciiiiiiiiii

Om laser: Typ: diod / argon ?
Antal effekter: ............
Styrka (mWatt): .........

Om Anti-VEGEF: Preparat: .................

Dos: oo
Max stadium ROP (ange 1,2,3,4a,4b,5) Max stadium ROP (ange 1,2,3,4a,4b,5)
Zon (ange I, post 11, 11, IIT) Zon (ange I, post 11, 11, IIT)
Notch (_)nej ()ja (__) oként Notch (_)nej ()ja (__) oként
Karl (' )Plus () Preplus ( )ingetdera Karl ( )Plus () Preplus ( )ingetdera
Type ROP ( )1 ( )2 () oként Type ROP ( )1 ( )2 () oként
A-ROP (_ ) nej ()ja (_ ) oként A-ROP (_ ) nej ()ja (_ ) oként
Irisrubeos (_ )nej ( )Ja Irisrubeos (_ )nej ( )lJa
Persist tunica vasc lentis (_ ) nej ( )lJa Persist tunica vasc lentis (_ ) nej ( )la
Retinala blodningar? (_ )nej ( )la Retinala blodningar? (_ ) nej ( )la
Glaskroppsblodning? (_ ) nej ( )la Glaskroppsblodning? (_ ) nej ( )la
Glaskroppsmembran? (_ )nej ( )lJa Glaskroppsmembran? (_ )nej ( )lJa
Eventuell kommentar:..........................

ROP Typ 1 = Behandling

Zon I, Plus, alla ROP stadier

Zon 1, ROP stadium 3 med eller utan Plus disease
Zon II, ROP stadium 2 och 3 med Plus disease

ROP Typ 2 = Uppfoljning 2 ggr/vecka
Zon I, ROP stadium 1 eller 2 utan Plus disease
Zon II, ROP stadium 3 utan Plus disease




