MMcCUP 2.4 Neuro - dldre, ryggmdrgsbrack

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

Efternamn ... FOrnamn ..o
Genomford avinamn...................ocoeiinnn. yrke........ verksamhet................. ort.............
Datum (N o N o NN O (84&&-mm-dd)

BASINFORMATION- fylls i en gadng, men kan uppdateras med ny information (hoppa éver
fragor som du eller patienten inte vet sékert, verifiera det som gar med medicinska journaluppgifter/lakare
senare)

Typ av ryggmargsbrack: (ange endast ett alternativ)
(] Oppet ryggmérgsbrack (dvs. inte helt hudtackt) (] Hudtackt brack éver ryggraden

] Méjligt/misstankt ryggmargsbrack/meningocele
Diagnosen bekraftad av: [|Neurokirurg [_|Barnneurolog [_|Vuxen(re)hablikare [ ]Annan, vem............
Har ndgon géang opererats p.g.a. hydrocefalus/vattenskalle och tex fatt shunt 2 [_]Ja [_|Nej [_]Okaént

Har Arnold Chiari/Chiari Il []Ja [INej []Okant
Om ja, opererad p.g.a. trangsel i nacken (craniocervikal dekompressionsop) ? [ ]Ja [ INej []Oként

Haft latexallergisk reaktion: [1Ja [INej [lOkant

Har eller har haft njurfunktionsnedsattning []Ja* ] Nej []Okant
Om ja*: njurtransplanterad [_] Ja [ ] Nej Dialyshehandlas [ ] Ja [ ] Nej

Svar synnedsattning/blindhet [a [ INej [ ]Oként

Epilepsi [ JJa [ INegj [ ]Okant

Intellektuell funktionsnedsattning, (enligt ICD-10) [_1Ja, testat [_Ja, sannolikt, e] testat eller test ej tillgangligt
[INej, testat [_INej, sannolikt, ej testat eller test e] tillganglig  [_]Oként
Skolform vid 14 ars alder (hogstadie): [ ]Traningsklass [_1Grundsarskola [_|Grundskola [ _]Okant

Andra langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar: [ ]Ja [ INej []Okant

Kontrollera och UPPDATERA vid behov samordningsansvarig verksamhet och kontaktuppgifter i
formuléret 1.0 MMCUP_Deltagare”:

Samordningsansvarig verksamhet for insatser for denna person finns Samordningsansvarig verksamhet =
verksamhet som assisterar personen med samordning av sjukvards- och habiliteringsinsatser relaterade till spinal
dysrafism/HC [ INej []Okant [ JJa OmJa, ange nedanstaende uppgifter
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Postnr .o Ort

Verksamhet .............cccoeene. [_IBarn- och ungdomshabilitering [_]Vuxenhabilitering [_]Sjukhusklinik .
[ ]Primarvard/vardcentral [ ]JKommunal verksamhet [ JAnnan
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