	Oppfølging etter 60 dager
av barn <15 år med akutte slappe lammelser (AFP)


Overvåking av AFP i hht Handlingsplan for å opprettholde Norge fritt for poliovirus. Helse og omsorgsdep 2003





For informasjon, se baksiden
	Sendes: 

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Divisjon for smittevern

Avd. for infeksjonsovervåking:
Pb 4404 Nydalen

0403 Oslo
	Avsender:
Dato:


	Informasjon om pasient
	Navn:

Fødselsnummer:

Bostedskommune:
	

	
	
	

	Dato for oppfølging:


	Oppfølging ikke gjort pga:   

	Pasient døde  FORMCHECKBOX 

Pasient ikke møtt til kontroll  FORMCHECKBOX 


Klinisk kontroll ikke indisert  FORMCHECKBOX 


	Annet (beskriv):



	Resultat av oppfølging:   

	Restpareser  FORMCHECKBOX 


Ingen restpareser  FORMCHECKBOX 


Ukjent  FORMCHECKBOX 


	Annet (beskriv):




	Endelig klinisk diagnose 

	Ikke AFP (facialparese inkludert) 

 FORMCHECKBOX 

	Traumatisk nevropati 



 FORMCHECKBOX 


	Svulst i ryggmarg eller annen neoplasme 
 FORMCHECKBOX 

	System- eller metabolisk sykdom, annen muskel/ skjelettlidelse 




 FORMCHECKBOX 


	Poliomyelitt-lignende (pga poliovirus eller andre Enterovirus) 




 FORMCHECKBOX 

	Perifer nevropati pga infeksjon eller intoksikasjon  FORMCHECKBOX 


	Poliradikulonevritt / Guillain-Barré syndrom  / Landry syndrom




 FORMCHECKBOX 

	Andre spesifikke nevrologiske sykdommer
  FORMCHECKBOX 


	Transvers myelitt



 FORMCHECKBOX 

	Lammelse av ukjent etiologi eller ukjent diagnose  FORMCHECKBOX 


	Annet (beskriv): 



ORIENTERING TIL SYKEHUSAVDELINGENS AFP- KONTAKT
	Skjema for oppfølging av tilfeller av akutte slappe lammelser (AFP) hos barn <15 år. Dette skjemaet fylles ut og sendes FHI 60 - 90 dager etter start av pareser uavhengig av laboratoriefunn. 
Skjemaet sendes til FHI avdeling av infeksjonsovervåking via post. Vi ber også om kopi av innkomstjournal, epikriser fra innleggelsen(e) og fra polikliniske etterkontroller.

Hvert kalenderår blir alle tilfeller gjennomgått av FHI i samarbeid med AFP ekspertgruppe (oppnevnt av HOD) 


	AFP – kontakters oppgaver
Varsling av AFP tilfeller

Ved mistanke om poliomyelitt varsles Smittevernvakta ved FHI tlf. 21 07 63 48 (hele døgnet). 
Øvrige AFP meldes til FHI ved snarest mulig å sende kopi av innkomstjournal.
Avføringsprøver av AFP-pasienter

Det sendes to avføringsprøver snarest, og innen 14 dager etter paresestart, med ≥24 timers intervall. 

Første avføringsprøve sendes umiddelbart etter den er tatt. Bruk spesialremisse for AFP overvåking. 
Melding hver måned

Svare på en månedlig henvendelse om antall pasienter innlagt med AFP. Det også skal meldes hvis det ikke har vært noen tilfeller. Null- rapportering er viktig for å fange opp evt. AFP - tilfeller som ikke er varslet, og for å dokumentere graden av overvåking.

Melding om oppfølging

Svare på en påminnelse om oppfølging av AFP- pasient etter 60-90 dager ved bruk av dette skjemaet (skjemaet kan lastes ned fra www.fhi.no under smittsomme sykdommer). 
Sende nødvendig informasjon

Sende relevante epikriser til FHI/polio-kontakt etter innleggelser og fra polikliniske etterkontroller. 




	Kontaktpersoner ved Nasjonalt folkehelseinstittut
Smittevernvakta Tlf. 21 07 63 48           
Kontakt vedr. klinikk/epidemiologi (polio-kontakt):

Avdeling for infeksjonsovervåking:

Karin Rønning 

         tlf. 21 07 66 31, e-post: karin.ronning@fhi.no
FHI, SMAO

Postboks 4404 Nydalen 
0403 Oslo
Kontakt vedr. virologi / laboratorieundersøkelse:

Avdeling for virologi:

Susanne Gjeruldsen Dudman tlf. 21 07 67 61, e-post: susannegjeruldsen.dudman@fhi.no
Kirsti Vainio

          tlf. 21 07 63 12, e-post: kirsti.vainio@fhi.no
FHI, SMVI

Postboks 4404 Nydalen 
0403 Oslo



