Forstegangsregistreringsskjema for barn der nyfgdtscreening er
ukjent, ikke testet eller ved hgrselstap oppstatt hos eldre barn

Personnummer (11 siffer):

Dato for farstegangsregistrering:

Gestasjonsuke: uker
Fadselsvekt: gram
CMV-test innen 3 uker: ONei OJa O Ukjent

Ved ja, resultat: O Negativt O Positivt O Ukjent

Nyfgdtscreening av hgrsel

Passerte barnet nyfgdtscreening av hgrsel?

O Nei O Ja O Ikke testet O Ukjent 0O Atresi
\ )

Barn som passerte nyfgdtscreening, men som
senere far pavist permanent hgrselstap, eller
der nyfgdtscreening ikke er utfgrt eller ikke var
aktuelt, f.eks. barn som ikke er fgdt i Norge eller
eldre barn hvor hgrselstap er pavist fgr 2008

Primaer hgrselshabilitering i Norge
Dato for start av primaerhgrselshabilitering
i Norge (ca.):

Hva var hovedarsaken til at diagnostisk
hgrselsutredning ble gjennomfgrt i Norge?

Nyfadtscreening
Helsestasjonsprogrammet 0-5 &r
Skolestartundersgkelse
Foreldremistanke

Otittkontroll

Forsinket sprakutvikling
Risikofaktorer

Annen arsak

Vet ikke

Barnehagebekymring

O o0ooooooaoao

Videre oppfelging

Diagnostisert hgrselstap

Dato for henvisning til hgresentral for utredning:
O Ukjent

Er barnet fgdti Norge? oNei oJa

Dato for bekreftet hgrselstap i Norge
Hgyre gre: o Herselstap o Normal

Dato for hgrselstap hayre gre:

Er dato for diagnose ngyaktig?
o Nei, dato er estimert da ngyaktig dato er ukjent oJa
Venstre gre: o Harselstap o Normal

Dato for hgrselstap venstre gre:

Er dato for diagnose ngyaktig?
o Nei, dato er estimert da ngyaktig dato er ukjent oda

Alder ved diagnose: ar

Resultat hgrselstesting

Harselstap grad ved tidspunkt for diagnose i Norge

Heyre Venstre

O i Normal/lite (0-20 dB HL)

o o Meget lett (21-25 dB HL)

O o Lett (26-40 dB HL)

O i Moderat (41-60 dB HL)

O o Betydelig (61-70 dB HL)

o o Alvorlig (71-80 dB HL)

o m] Meget alvorlig (>81 dB HL)
o m] Usikkert (< 20 dB HL)

Hagrselsmalinger brukt for & bekrefte hgrselstapet

Heyre Venstre

m] O ABR

o m] AASR

m] O VRA

O o Lekeaudiometri

O o Rentoneaudiometri
o m] Impedansaudiometri

Stimuli brukt ved ABR/ASSR

o Chirp stimuli

i Click stimuli

o Begge typer stimuli
o Ukjent

Bevissthetstilstand ved ABR/ASSR-malinger
O Vaken tilstand

Naturlig sgvn

Narkose

Medikamentassistert sgvn

Ukjent

O oo g
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Hgreapparat/Cl

Har barnet fatt hgreapparat i forbindelse med diagnose i Norge?

Hgyre Venstre

O O Ja

O O Nei, har hgreapparat fra utlandet

O O Nei, hgreapparat er ikke aktuelt

O O Nei, foreldrene eller barnet har takket nei

O O Nei, ikke tilbudt (Haresentralen har valgt & ikke

tilpasse hgreapparat)

Type hgreapparat
Hoyre Venstre

O O Luftledning
O O Benledning
O O Cl

| O CROS

O O Annet

Dato for hgreapparatstart i Norge:

Dato for nar barnet fikk tilpasset sitt farste hgreapparat, ikke dato for
avtrykk.

Dersom aktuelt:

Dato for Cl operasjon i Norge:

Hayre Venstre

Dato for lydpasetting Cl:

Hayre Venstre

Henvisning PPT/synsundersgkelse

Er barnet meldt/henvist til PPT
O Nei 0OJa

Barn med alle grader av hgrselstap anbefales henvist til
kommunen ved pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT)

Er barnet henvist til synsundersgkelse

O Nei 0OJa

Mottaker av ePROM- skjema

Ettersom pasienten er yngre enn 18 ar ma feltet angis slik
at ePROM-skjema kan sendes ut til foresatte

Navn (bruk blokkbokstaver):

Fadselsnummer:
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Kun til internt bruk
Skjema utfylt av:

Navn:

Dato:

NORSK KVALITETSREGISTER @RE-NESE-HALS
H@RSELSREGISTERET FOR BARN




