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Fosterjournal — obstetrisk del
(ved flerfoldsvangerskab med flere dede udfyldes for hvert dedt foster)

Maters, Fosterets cpr no. 000D 0o od
navn :[COD0D00000 DoEoooooooooonons o - eller fedselsdato / ke DI IR CIET I
CPR: L0 D0y 000y Ee o

Sygehistorie:
Gestationsalder pa dedstidspunktet (subsidizrt forlesningtidspunktet): uger og dage: [1[] [
Fosterdod konstateret, for: [ under: [J efter: [1 fadslen; dato: ddmmaa k1. wmm: (01 000 000 (000 LI

Vesentlig familicer disposition: nej [, ja [ :

Antal tidligere fodsler: [,

Graviditeten afsluttes som: spontan abort: [, prov. abort: [], spontan begyndt fedsel [, vg. fodsel
efter igangsattelse: [, sectio [ .

Tidligere vaesentlig graviditetspatologi: Nej: [, ja: [1:

Rygning under svangerskabet: nej: [, cigaretter: 1-5: [, 6-10: [], > 11: []; anden tobak end cig: [
Misbrug under graviditet: nej: [], cannabis: [], morfica [, tranquilizers: [], kokain: [}, andet: [,
Medicin under graviditet: nej: [, ja: [1: NFN-navn: U0C000000000000000, andre ja:ll, nej:l
(penicilliner, salicylater, paracetamol, nitrazepam, peroral jern,vitaminer skal ikke omtales).

BMI: 11/ hejde: I'1[] cm + vaegt:[ L] kg. Maternel ancemi (< 6,0 <1 md for): nej: (. ja: mol/ 1: [,/
Hudkloe nej: [, ja: [1: hvis ja: hejeste ALAT (mmol/l): (17177 - taget for: [, efter fadslen (< 2 dg): [.

Andre maternelle sygdomme: nej: [, ja: L+
(gestationel DM 01, preegestationel DM 02, LED 03, andre collagenoser 04, hyperthyreoser 05, hypothyreoser 06, nyresygdom 07, hypertension 08,
epilepsi 09, hjertesygdom 10, Mbcordis 11, thrombofili 12, andet 13)

Veasentlig patologi under aktuelle svangerskab (fedsel): Nej: [, ja: [1:

Vesentlig blodning: ja: [Inej: [].
Kleihauertest, (altid og helst for forlesningen), dato: [ 1] [I[] Svar: fotale celler: nej: [, ja: [1,[1 %

Infektionstegn (tp, leucoc, CRP, foetide lochier, emhed, CTG-forandringer (is@r nedsat var.
bredde)): nej: [, ja: [, beskriv:

Virus: TORCH+P (toxoplasmose, rubella, cytomegal, herpes, parvo)Z indiceret: nej: D, ja: L- taget d: 000000
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Svar: ej aktuel infektion: [1, aktuel infektion med T: [, R: [, C: [, H: [0, P: [

Andre us. for virus: nej: [, ja: [: positiv: [], negativ: [ .
Dyrkning fra: cervix: taget d.[J ) [0) [0, svar: neg:[ ], pos: [
urin: taget d.[10] [ [, svar: neg:[], pos: [
placenta: taget d.L L1 [I1) [0, svar: neg:[ |, pos: [
NS- / fosterblod: taget d.[ 1 (7] [1[], svar: neg:[], pos: [

(pos: GBS:01, E. coli: 02, Enterococcus faecalis 03, Klebsiella: 04, Bacterioides: 05, Mycoplasma: 06, Gardnerella: 07, Listeria: 08, Nesseria: 09,
Chlamydia: 10, treponema pallidum 11. Den veasentligste kodes)

Ultralydundersogelse efter fosterded foretaget d. (1) [ 000 ks CIE) CE:
Overskydende kranieknogler: ja: [, nej: [, hydrops: ja: [, nej: [, ved ikke:[],
hydrocephalus: ja: [, nej: [, BPD: [,
anden patologi: nej: [, ja: [:
amnionveeske udtaget: ja: [, nej:[l.

til kromosomus: ja: [, nej:[], us. indiceret: ja: [, nej: [, sign:[17117]
svar:
til dyrkning: ja: [, nej:[], us. indiceret: ja: [, nej: [, sign: [0

svar: [ (koder, se nedenfor)
til virus: [, DNA: [1, nej: [], us. indiceret: ja: [ ], nej: [ sign: [I[17]]
svar:

Beskrivelse af foster, placenta, NS kort efter fodslen (jdm, obstetriker):
Fosteret:
Dreng: [, pige: [1, vaegt kort efter fodslen: [ 11117} g, makroskopisk rask: ja: [], nej:[
beskriv:

Fostervand: normal mangde: [, for lidt: [, for meget: [, ildelugtende: ja: [, nej: [
gront: nej: [, ja-tyndt: [, ja-tykt: [1, blodigt: ja: [, nej: [1. Varighed af vandafg (timer): (171
Placenta: hematom: nej: [, ja: [], udbredelses%: [ ]
Placentavev til kromosomus: taget: ja: [, nej: [,
Us indiceret: ja: [, nej: [, sign: [CC, svar:

NS: @gte knuder: [, omslyngninger: [, NS-leengde: [1][] cm, marginal insertion: [, kun 2 kar: [,
asymmetrisk insertion ved tvillinger: [, andet: [: beskriv:

Indikation for thrombofiliscreening jvf obduktion: nej: [, ja: [, taget [ [I[] [
svar: neg: [, pos: [: beskriv:

Indikation for thrombocytantistoffer (+-type) jvf. obduktion: ja: [, svar:

Sammenfattende konklusion ved obstetriker og fosterpatolog:

Sandsynligste dedsarsager: [17]+ [1[]

Der kan anferes op til to sandsynlige dedsarsager. infektion 01, placentainsufficiens-IUGR 02, cong. malformation-kromosomsgd 03, abruptio 04,
NS-komplikationer 05, intrapartum asfyksi 06. tvillingetransfusion 07, preeeklampsi 08, leverbetinget graviditetsklee 09, fotomaternel bledning 10,
andre 11, uforklaret 99.

Anbefalinger for naste graviditet:




