
Norsk veileder for behandling av gulsott hos nyfødte

Fødselsdato og klokkeslett:: ........../.........-.......... kl............

Fødselsvekt:................ g Gestasjonsalder (uker): .................
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Lysbehandlingved fødselsvekt >2500 g

Lysbehandling v/FV >2500 g, men GA 34-<37uker

Lysbehandlingved fødselsvekt 1500-2500 g

Lysbehandlingved fødselsvekt 1000-1500 g

Lysbehandlingved fødselsvekt <1000 g

Utskiftningstransfusjonv/hemolyse (se kommentar)
1

2

3

Notater:

LYS*:

Klokkeslett for fødsel:______

Mors blodgruppe:..................... Barnets blodgruppe:.................... DAT:...............
Utskiftningstransfusjonhos terminbarn uten risikofaktorer

H
Etter konsensus i Interessegruppen i nyfødtmedisin, Norsk Barnelegeforening2006 - Rev.2016

Navnelapp

*Marker start og stopp av lysbehandlingenslik:
(hver delestrek representerer 4 timer)
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