MMCUP

Kvalitetsregistret for MMC
och annan neuralrorsdefekt 5.3 Uro-tarm funktion 0-18 51.

personnummer I O O O O e

Namn Datum (3333-mm-dd)

Aktuell blastomningsfunktion

Blastomningsmetod (flera alternativ &r majliga)
Spontan miktion Ja

Bldstomning med kateter [J RIK (Ren Intermittent Kateterisering) via uretra
[J RIK via kanal (OBS! endast op. Kanal, ex Mitrofanoff, Monti, Kocknippel)
[J Suprapubisk kateter/vesicostomiknapp
[J KAD hela/delvis av dygnet
[ Standigt urinldckage
Annat tdmningssatt [ Vesicostomi
[J Urostomi/urindeviation utan kontinensfunktion (t.ex Bricker)
[J Kontinent stomi (ex blasaugmentation/blashalsplastik/alternativ RIK-vag,
Kocks reservoar)
[ Uppgift saknas

Blastomningen genomfors (ett alternativ anges)

[J Helt sjalv, inklusive att ta sig till toaletten utan [J Enbart fysiskt stdd fran annan person
paminnelse fran annan person [J Bade muntligt och fysiskt stéd fran annan
O Enbart muntligt stod fr&n annan person person

[ Vet gj

Uppgifter om blasfunktionsutredning — spontan miktion / RIK

Urinlidckage forekommer (>3 ars dlder) [(JJa [ Nej (] Uppgift saknas
4-tim miktionsobservation (0 - 6 ar vid spontan miktion) Utfort ClJa [ Nej
Om”Ja” Antal miktioner |__|__| Volym, max|__|__|__| ml Residualvolymmin|__|__|__| ml
Kissar med strale [1Ja [ Nej Lacker vid manuellt tryck mot bldsan [JJa [ Nej
Miktionslista (spontan miktion/RIK ej urinlickage) utfort O Ja [J Nej
Om”Ja” Registrerad tid/observationstid, antal dygn |__|
Antal spontan miktioner/RIK per dygn|__| | Stérsta mikterad/RIK urinportion | _ | __|__|ml
Lackagetest: 1 dygn (RIK/spontan miktion vid urinlackage) utfort [ Ja [J Nej
Om "Ja” Antal RIK/spontan miktioner per dygn| | __ |St6rsta mikterad/RIK urinportion ml
Urinlackage i skydd/bléja (>2g)] | | lg/dag | | | |g/dygn
RIK [(a [ Nej

Om "Ja” ange katetergrovlek: (Ch 06 gron/Ch 08 bla/Ch 10 svart/Ch 12 vit/Ch 14 grén/Ch 16 orange/Ch 18 rod)

Resudialmatning efter RIK | Iml

Vid spontan miktion Urinflédesméatning >6 ar Utfort dJa (] Nej
Om "Ja” Mikterad volym | ml Maxflode | __| | ml/s Residualurin] | | ml
Kurvform O Klockformad [0 Tornformad [ Staccato [ Interrupted/fraktionerad O Plata
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MMCUP

Kvalitetsregistret for MMC

och annan neuralrorsdefekt 5.3 Uro-tarm funktion 0-18 ar
Aktuell tarmtomningsfunktion

Tarmtémningsmetod (flera alternativ ar méjliga)

[] Spontan tarmtdmning [ Plockning
CITarmskéljning/irrigation/lavemang (inkl Klyx®, [ Colostomi/ileostomi
Resulax® Microlax®) O Ingen regelbunden fungerande tarmtdmningsmetod
[ Ja-retrograd (via rectum) ] Annat

[ Ja-a ntegrad (via kirurgisk kanal; MACE, ACE, Chaitknapp)
Peroral lskemedelsbehandling fér tarmen [(1Ja O Nej

Tarmtémning genomfors (ett alternativ ska anges)

[J Helt sjalv inklusive att ta sig till toaletten [J Enbart fysiskt stdd fran annan person
utan paminnelse fran annan person [1 Bade muntligt och fysiskt stdd fran annan person
[] Enbart muntligt stod fran annan person [ Vet ej

Avféringslackage forekommer (>3 ars alder)

[ Ja, varje dygn [ Ja, enstaka tillfallen, mer sillan &n varje manad
[ Ja, nagon/nagra ganger i veckan [ Nej

[J Ja, ndgon/nagra ganger i manaden

Aktuell behandling urinvagar senaste aret

Behandling med likemedel for blasdysfunktion/éveraktiv blasa (iven Botox®)
[JJa ] Nej [ Uppgift saknas

Om ”Ja” ] Ja, lakemedel peroralt

[ Ja, lskemedel via instillation/ injektion i blasan

Uppgifter om provtagningar

Blodprov JJa 1 Nej
Om”Ja” [J P/S-Kreatinin| _ | _|__| umol/I ] P/S-CystatinC|__|__| | mg/l
O RelativGFR |_|__|__| ml/min/1,73 m?
Urinsticka dJa I Nej
Om”Ja” Proteinuri (> 2+) [Ja 1 Nej
Hematuri (> 2+) Ja [ Nej
Urinodling dJa I Nej
Om”Ja” [ Ingen vaxt [ Véaxt av bakterier [Ja CINej
Om "Ja” typ (E-coli mm)
Om "Ja” Ureasproducerande (stenbildande) bakteriestam pavisad  [1Ja I Nej
Blodtryck Ja [CINej
Oom”Ja” Systoliskt |_|_|_| mmHg Diastoliskt |_|__|__|mmHg
Cystometri Genomférd O Ja, nar? (datum 838&-mm-dd) O Nej
Cystometrisk blaskapacitet | | | | [ml] | | | %avforvantad alderskapacitet, fran 4 ar normalt
65 - 150%.
Detrusortryck vid storsta bldsvolym enligt miktion/RIK lista |_1_|_| cmH20
Lackage under fylinadsfasen? [1Ja [ Nej
Om ja, lackagetryck |_ | |_|lecmH20vid |__|__|__| volym ml
Overaktivitet [ Nej [Ja, franvolymen | _ | __|__| ml, hogsta trycktopp | _| | __|cm H20
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MMCUP

Kvalitetsregistret for MMC
och annan neuralrorsdefekt 5.3 Uro-tarm funktion 0-18 51.

Uppgifter om bild-funktionsdiagnostik

USG njurar-urinvagar
Genomférd O Ja, ndr? (datum 4383-mm-dd) I Nej

Dilaterat njurbacken = antero-posteriort (AP) matt >12

Resultat héger sida [JJa [ Nej Resultat vdnster sida [1Ja [J Nej
MUCG

Genomférd [ Ja, nar? (datum 3833-mm-dd) I Nej
Resultat héger sida: Resultat vdnster sida:

Reflux [JJaangegrad: 0,1, I, 1,1V, V [JJaangegrad: 0, I, I, Ill, IV, V

Om "ja” fér USG och/eller MUCC:

Andra avvikande fynd vid USG och/eller MUCG (flera alternativ r majliga)

Vidgad uretar hoger [JJa [ Nej Vidgad uretér vanster [JJa [ Nej
Trabekulerad blasa [JJa [ Nej Fortjockad blasvagg [JJa [ Nej
Blasdivertikel-/lar [JJa [ Nej Blaspolyp-/er [JJa [ Nej
Urinblasekonkrement [JJa [J Nej Medfédd missbildning [JJa I Nej
Annat, vad

DMSA

Genomfoérd [ Ja, nar? (datum 43&3-mm-dd) ] Nej

Resultat (ange endast ett alternativ)

Sidoférdelning utan anmérkning [(JJa [ Nej, hoger %
Parenkymskador héger sida JJa [ Nej
Parenkymskador vdnster sida [JJa [ Nej
Forsamring sedan foregaende [(JJa [ Nej
Renografi MAG3
Genomférd [ Ja, nar? (datum 3833-mm-dd) I Nej
Resultat (ange endast ett alternativ)
Sidoférdelning utan anmérkning [(JJa [ Nej, hoger___ %
Avflédeshinder héger sida JJa [ Nej
Avflédeshinder vénster sida [Ja ] Nej
Forsamring sedan foregaende Ja [ Nej
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MMCUP

Kvalitetsregistret for MMC
och annan neuralrorsdefekt 5.3 Uro-tarm funktion 0-18 51.

Uppgifter om hudirritation / tryckskada

Har personen hudfériandring/ar av trycksarskaraktar? (ange endast ett alternativ)
O Ja

[J Nej, enligt patienten och narstaende; hudkostymen &r inte inspekterad
[J Nej, bedémare har undersékt hela hudkostymen, hittar inga

Om ”Ja” ovan, besvara foljdfrdgorna nedan
Ange lokalisation/er (flera alternativ ar mojliga)

Fot/underben

Sate

Rygg
Kna
Annan lokalisation (fri text i korthet)

ooooo

Personen har pagaende kontakt med sarvardsenhet eller specifik sarskoterska

O Ja
[J Nej
0 Okant
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