MMcCUP Neuro, forsta — Annan ryggmiirgsavvikelse

Personnummer |1 1 | | | | | J—_ 1 | | | @&isammdd-nnnn)

Efternamn ...............c.ccccooiiiiiiiiii e Fornamn ..............ccccccooioiiiiiiiiiiieee

Neuropediatrikuppgifter

BedOmare .....................ueeeeiiiiiiiiiiiis et ee e e e e
Fornamn Efternamn Klinik/enhet

Bedémning/undersi)'kning giora’ ay (ange endast ett alternativ)

[] Neurokirurg [] Neuropediatriker [] Neurolog
[ ] Vuxenhablikare [ ] Annan likare [] Ejlidkare
Bedomningsdatum || | | |—| | |—[ | | (4a8&-mm-dd)

Typ ay spinal skada (ange endast ett alternativ)

(] Fjattrad ryggmérg utan ryggmirgsbrack (RMB)
[] Annan spinal missbildning utan RMB Om Annan, ange vilken spinal missbildning
[] Diastematomyeli
[] Dermalt sinus
[] NTD som del i caudal regression/sacral dys- eller agenesi

LOVEGt e,
Specificera
[] Forvirvad ryggmirgsskada (ACI) Om Forvirvad, ange Datum, alternativt &lder, samt Orsak
Datum 1| | =11 1=U1 l@adgmmds)  Alder |1 )@  [] Estimerad uppgift
Orsak (ange endast ett alternativ)
[ ] Trauma [ ] Tumor ] Myelit
L ANDAN oo
Specificera

L OVIIGE oottt s e s e s s s s s aenanans

Specificera

Debutsymtom (ange den eller de observationer/symtom som fort till utredning/diagnos av spinal avvikelse)

D Synligt brack D Hudmarkor (sinus, tofs, bula....)
[] Urologiska symtom [] Pares
] Spasticitet [ ] Smirta
[] Skolios [] Fotfelstillning/atrofi/asymmetri/avvikande gdngmonster
L OV oot [] Oként
Specificera

Operationsuppgifter

Genomgitt operation for spinal avvikelse
] Nej []Ja,i Sverige [] Ja, utomlands [ ] Oként

( Uppgifter for genomford priméroperation registreras i Operationsformular)

Ovriga uppgifter

Kompletterande uppgifter lamnas hér (var god texta)

KOMMENTIAr ...ttt ————— e et ettt ——————atettta———————atrrian,
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