MMCUP Neuro forsta - Ryggmaérgsbrack

Personnummer |1 | [ [ [ | | J=0L_1 | | | &asmmdd-nnnn)

Efternamn ..o FOrnamn ..o
Diagnosuppgifter (ssk’-knapp hamtar bedémare fran formulir “Bedémare neurofSrsta” diir det registreras en gang)

BEAOGMAIE ..o cceececeiiit ettt et se e e s se e se e stees eeesbeesbeesbeeaeeateeaeeateesbeeareesbeearaea
Fornamn Efternamn Klinik/enhet

Specialitet/yrke - beddmning/undersékning gjord av (ange endast ett alternativ)

] Neurokirurg ] Neuropediatriker ] Neurolog
[] Vuxenhablakare [] Annan lakare [ ] Ej lakare
Bedomningsdatum || | | |— | J—L | | (3a&-mm-dd)

Typ av ryggmargsbrack (ange endast ett alternativ) [ ] Oppet ryggmargsbréck (dvs. inte helt hudtackt)

] Hudtackt brack 6ver ryggraden [ ] Mojligt/misstankt ryggmargsbrack/meningocele

Fodelseuppgifter

Fddelseland

[]Sverige  Ange om moder inflyttad till Sverige under aktuell graviditet [ ] Nej []Ja [] Oként

L ANNAL TANG ettt ettt ettt e et et et e e e e e et eeeeeeeee et eeeeeeaes [ ] Okéant
Specificera

Ange barnets inflyttningsdatum alternativt barnets alder vid inflyttning
Datum L | | |- |- | Jaa8a-mm-dd) Alder _] J@) [] Estimerad uppgift
Adopterat barn [ ] Nej []Ja [ ] Okéant

Finns MMC i familjen/slakten [ ] Nej [ ] Okant []Ja, angevem.........

Uppgifter om Graviditet — Férlossning — Neonatalperiod (t.o.m. 28 dagars &lder)

Varduppgifter  Om barnet vérdats i Sverige, ange p vilket/vilka sjukhus neonatalvard gavs

Regionsjukhus [ JNej  [] Norrlands US [ ] Uppsala AS [ ] Sahlgrenska [ ] Linkdping US

[]KS [ ] SUS, Lund L ANNAE et
Vilket

Annat sjukhus LINej [JJa Omja, ange SJUKNUS  .cocevceeeceecceeceeecceees et

Graviditetsuppgifter

Ange nedanstaende uppgifter om moderns medicinering infér/under graviditet

Medicinering mot epilepsi [ JNej  [JJa  [] Okant

Medicinering med folsyra [ ] Nej  []Ja* [ ] Okéant
*Om Ja, ange nedanstaende uppgifter om folsyrabehandlingen

Dos [ ] Normalriskdos ca 400 pg/dag [ ] Hogriskdos ca 4 mg/dag [ ] Oként

CJAnnan  Omannan, ange doS ........cccoceeevrveermeevesensenienennes (dos + enhet/dag)
Behandlingsstart > 2 manader fore konception [ |Nej []Ja  [] Oként
Behandlingstid t.0.m. 12 graviditetsveckan [INej [JJa []Okant

Prenatalt diagnostiserat ryggméargsbrack (RMB) [INej [JJa* []Okant

*Om Ja, ange i vilken grav.vecka RMB upptacktes L1 |  [] Estimerad uppgift
Prenatalt diagnostiserad hydrocefalus/ventrikelvidgning [ JNej [J]Ja  [] Okant
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MMCUP Neuro forsta - Ryggmaérgsbrack

Personnummer |1 | [ [ [ | | J=0L_1 | | | &asmmdd-nnnn)

Efternamn ..o FOrnamn ..o

Forlossningsuppgifter

Gestationslangd vid partus (Ange graviditetsvecka +antal dagar)
Graviditetsvecka Dagar | | (Ange0-6dagar) [ | Estimerad uppgift [ ] Helt okand

Forlossning
] Huvudbjudning, vaginal forlossning,

[] Satesandlage, vaginal forlossning

(] Planerat sectio (op-beslut > 24 tim fére op-start)

] Ej planerat/akut sectio (op-beslut < 24 tim fore op-start)
] Ingen uppgift

Fodelsevikt (@) ] Estimerad uppgift [ ] Helt okand

Neonataluppgifter

Forsta huvudomfang (HO) Ll 1L em ] Okant
Datum for forsta HOs-métning LL L L=l -1 (43&-mm-dd) [] Okant

Hjarnstamssymtom neonatalt (ex. andningsstorning/apnéer, heshet, hosta, cyanosattacker, svéljningssvérigheter)

[INej [JJa  []Okant

0 0 1 1=T ¢

Ange pagéaende behandling vid utskrivning till hemmet efter neonatalvarden

Ventilatorbehandling/andningsstod [ ] Nej [1Ja [ ] Okant
Sondmatning [ ] Nej []Ja [ ] Okéant
RIK [ ] Nej []Ja [ ] Okéant

Ar MRT hjarna och spinalkanal utford fore 28 dagars alder?
[INej [JJa* []Okéant *Om ja, nar?
[Iprenatalt, fore grav vecka (gv) 26 [ |prenatalt, gv 26 el senare [ Ineonatalt [ Joként

Sjukhusvard utéver BB neonatalt [ ] Nej [ ] Okéant []Ja

Forekomst av andra medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser (ej ryggmérgsbrack)

[INej [_]Okant []Ja, ange vilka (max fyra): [] Q070 Arnold-Chiaris syndrom
[ 1Q620 Medfodd hydronefros [ ]Q627 Medfédd VUR []Q600/3 Njuragenesi/-hypoplasi
[] Q764A Medfddd kyfos [ ] Q763 Medfddd skolios p.g.a. medfédd benmissbildning
[ ] Q062 Diastematomyeli [_] Annan missbildning, ange ICD10-Q-kod L_|

Uppgifter om neonatala ledfelstallningar

Ange forekomst av medfodda ledfelstéliningar

Hoger sida Vanster sida
Hoftled [ JNej []Ja  [] Vetejlosikert [INej [JJa  [] Vetejlosikert
Knaled [JNej []Ja  [] Vetejlosikert [INej [JJa  [] Vetejlosikert
Fot [INej [JJa  [] Vetejlosakert [INej [JJa  [] Vetejlosdkert

Gipsbehandling av felstallning
[INej [JJa  []Okant

2.1 MMCUP Neuro forsta — Ryggmargsbrack, Version 1.01 2017-02-02 2(3)




MMCUP Neuro forsta - Ryggmaérgsbrack

Personnummer |1 | [ [ [ | | J=0L_1 | | | &asmmdd-nnnn)
Efternamn ... FOrnamn ...
Operationsuppgifter

Ange STATUS fore primaroperation av ryggmargsbracket

Sensibilitet i perineum (préva strax framfor anus) (ange endast ett alternativ)

(] Kénner/reagerar klart pa stick

(] Kénner inte/ingen reaktion pé stick

[ ] Nedsatt kénsel/oséker reaktion pa stick

] Ej testat/okant Om testat, var det fore primarop? [] Ja [_INej, efter [ ]Vetej

Genomgaétt fetal operation av ryggméargsbrack [ JNej [ ]Ja,ange var...................... [ |Okant

Genomgatt op for ryggmargsbréck neonatalt [ |Nej [_]Oként [ Ja, i Sverige [ ]Ja, utomlands

(Uppgifter for genomfard primaroperation for ryggmargsbrack registreras i Operationsformular)

Genomgaétt hydrocefalus-operation [ ] Nej [1Ja [ ] Okant

(Uppgifter fér genomford hydrocefalus-operation registreras i Operationsformuldr)

Ovriga uppgifter

Kompletterande uppgifter lamnas har

(0] 101 10T 1 = TR SURPPRPI
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