	Thyroid Långtidsuppföljning 
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BASDATA (Fyll i eller använd patientetikett)
	
	

	Personnummer
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Uppföljningsdatum
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (åååå-mm-dd)



1. Om avliden, ange dödsdatum:
2. Om avliden, ange dödsorsak: 

 FORMCHECKBOX 
Ej Tumörrelaterad

 FORMCHECKBOX 
Tumörrelaterad

 FORMCHECKBOX 
Okänd

	3. Indirekt eller direkt laryngoskopi 

	 FORMCHECKBOX 
 Ingen data tillgänglig
 FORMCHECKBOX 
 Ej utförd
 FORMCHECKBOX 
 Normal 
 FORMCHECKBOX 
 pares n laryngeus recurrens dexter(höger)
 FORMCHECKBOX 
 pares n laryngeus recurrens sinister (vänster)
 FORMCHECKBOX 
 Bilateral pares n laryngeus recurrens

	

	4. Oral kalcium terapi (fast dosering) p g a hypocalcemi
 FORMCHECKBOX 
 Ingen data tillgänglig

	 FORMCHECKBOX 
 Ja  ( Uppmätt PTH  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om ja, uppmätt PTH 
 FORMCHECKBOX 
 Ej mätbart PTH   

 FORMCHECKBOX 
 PTH under normalgräns
 FORMCHECKBOX 
 PTH normal
 FORMCHECKBOX 
 PTH över normalgräns

	

	5. Behandling med vitamin D p g a hypoparathyroidism
 FORMCHECKBOX 
Ingen data tillgänglig

	 FORMCHECKBOX 
 Ja  ( Uppmätt PTH   FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Nej
	Om ja, uppmätt PTH 

 FORMCHECKBOX 
 Ej mätbart PTH   

 FORMCHECKBOX 
 PTH under normalgräns

 FORMCHECKBOX 
 PTH normal
 FORMCHECKBOX 
 PTH över normalgräns

	


6. Om tillämpligt, Onkologisk behandling (pågående)
 FORMCHECKBOX 
 Ja ( om ja,välj lämpligt alternativ                        FORMCHECKBOX 
 Radiojod   

                                                                      FORMCHECKBOX 
 Extern strålbehandling
                                                                      FORMCHECKBOX 
 TKI
                                                                      FORMCHECKBOX 
 Angiogenes hämmare   
                                                                      FORMCHECKBOX 
 Kemoterapi (cytostatika)   
                                                                      FORMCHECKBOX 
 Thyroxin ersättning   
                                                                      FORMCHECKBOX 
 Thyroxin supression

                                                                      FORMCHECKBOX 
 Ej mätbart PTH   

                                                                      FORMCHECKBOX 
 Thyroxin, under nedre värdet men ej hämmat 
                                                                      FORMCHECKBOX 
 Ingen inmatning    
Levnadsstatus 

 FORMCHECKBOX 
 Levande utan sjukdom

 FORMCHECKBOX 
 Endast biokemiskt fastställd sjukdom 

 FORMCHECKBOX 
 Kliniskt fastställd sjukdom
 FORMCHECKBOX 
 Röntgen fastställd sjukdom

 FORMCHECKBOX 
 Sjukdom fastställd med biopsi och cytologi
 FORMCHECKBOX 
 Död

 FORMCHECKBOX 
 Ingen inmatning  
Terapistatus
 FORMCHECKBOX 
 Ingen behandling

 FORMCHECKBOX 
 Planerad/Pågående 

 FORMCHECKBOX 
 Patienten avböjer
 FORMCHECKBOX 
 Ingen inmatning

Tumörstatus

 FORMCHECKBOX 
 Stabil sjukdom
 FORMCHECKBOX 
 Progression
 FORMCHECKBOX 
 Delvis remission
 FORMCHECKBOX 
 Komplett remission
Uppföljningsstatus 

 FORMCHECKBOX 
 Pågående
 FORMCHECKBOX 
 Ingen uppföljning indikerad 

 FORMCHECKBOX 
 Patienten avböjer
 FORMCHECKBOX 
 Ej möjlig att följa upp 
Medullärt karcinom

Basalt calcitonin
 FORMCHECKBOX 
 Normalt (eller lågt)

 FORMCHECKBOX 
 Förhöjt 

 FORMCHECKBOX 
 Ej utförd
CEA

 FORMCHECKBOX 
 Normalt(eller lågt) 

 FORMCHECKBOX 
 Förhöjt

 FORMCHECKBOX 
 Ej utförd
Stimulerat calcitonin

 FORMCHECKBOX 
 Normalt (eller lågt)

 FORMCHECKBOX 
 Förhöjt 

 FORMCHECKBOX 
 Ej utförd


