MEDICINSKT FORMULAR FOR VUXNA 2024-02-22

CPUP — MEDICINSKT FORMULAR fér vuxna med cerebral pares

Personnummer: Namn:

Undersokningsdatum: Ifyllt av:

Bakgrundsinformation:
Fodd i Sverige? [ ]a [ INej [ |Vetinte

Om inte, vilket fodelseland?

Uppfyller kriterierna for cerebral pares (CP)
Ja
|| Nej, CP-diagnos avskriven

CP subtyp
Niva 1 (Dominerande Niva 2 Niva 3 (ICD-10 kod)
neurologiskt symptom)
[] Spasticitet [ Bilateral spastisk CP L1 G80.0 Tetraplegi
(] G80.1 Diplegi
L] Unilateral spastisk CP [ 1 Gso.2 Hemiplegi hoger
[ 1 Gso.2 Hemiplegi vanster
L] Dyskinesi L] Dyskinetisk CP (] G80.3 Choreoathetos
(1 G80.3 Dystoni
L] Ataxi (] G80.4 Enkel ataxi

| | G80.4 Ataktisk diplegi
|| G80.8C Blandform

Kognitiv niva (ICD-10 kod)
Intellektuell funktionsnedsattning?

] Ja, medelsvar till svar intellektuell funktionsnedsattning (1Q<50)
L] Ja, I5tt intellektuell funktionsnedsattning (10=50-69)

|| Borderline, under genomesnittet (1Q=70-84)

[ Nej, normal (genomsnittlig eller dver) (10>85)

[ ] Vetinte

Neuropsykiatriskt tillstand?

Autism L] Ja CINej [ Vetinte
ADHD L] Ja [ INgj L] Vetinte

ADD L1 Ja DNej L] Vetinte
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Psykisk ohdlsa?

Utmattningssyndrom ] Ja [ ] Nej [ ] Vetinte
Angest ] Ja [ | Nej ] Vetinte
Depression [ ]Ja [ ] Nej [ ] Vetinte
Faststilld psykiatrisk diagnos? [ | Ja L] Nej [ ] Vetinte

Om ja, ange ICD-10 kode(r)

Horselnedsattning? ] Dov, ingen anvandbar horsel
|1 viss horselnedsattning (dven efter korrektion bésta érat)
|| Nej
|| Vetinte

Synnedsattning? L1 Blind, ingen anvandbar syn
[] Viss synnedsattning (éven efter korrektion bésta égat)
Y (cerebral visual impairment)
] Nej
] Vetinte

Epilepsi? L1 Ja, har epilepsi
[] Ja, har haft epilepsi (minst 2 oprovocerade anfall)
] Nej, har aldrig haft epilepsi
| vetinte

Om ja, anvander antiepileptika? [ Ja L] Nej L] Vetinte

Problem med luftvagar/andning
Kand luftvagssjukdom?

[ ] Ja, astma
] Ja,KOL
|| Ja, recidiverande nedre luftvagsinfektioner (>3 senaste 12 manaderna)
L1 Ja, sjukhusinlaggning sista aret pga. andningssvarigheter/infektioner
[ ] Nej
[ | Vetinte
Om ja,
anvander inhalationsmediciner? [ _|Ja || Nej || Vetinte
anvander andningshjalpmedel? [ |Ja [ I Nej ] Vetinte
Svaljfunktion?
Har svaljsvarigheter [ Ja [ INgj [ ] Vetinte

Har gastrostomi [ 1Ja I Nej [ Vetinte
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Inkontinens? ] Ja, urininkontinens

] Ja, bade urin- och avféringsinkontinens
1] Ja, avforingsinkontinens

L1 Nej
[ | Vet inte

Hoftluxation? 1 Ja, luxation hoger
[] Ja, luxation vanster

] Ja, luxation bilateralt

] Nej
[ | Vetinte

Tidigare frakturer? [_| Ja Om ja,
] Nej
] Vetinte

Ortopediska operationer?
[ ])Ja Oom ja,
] Nej
[ Vet inte

Spasticitetsreducerande operationer?

Har baklofenpump
SDR (selektiv dorsal rhizotomi)

Aktuella lakemedel?

Om ja, vilka

[] Ovre extremitet (axel, arm, hand)
|| Nedre extremitet (bdcken, héft, ben, fot)
] Rygg (nacke, rygg, bréstkorg)

|| Huvud (ansikte, skalle)

| Ovre extremitet (axel, arm, hand)
|| Nedre extremitet (béicken, héft, ben, fot)
1] Rygg (nacke, rygg, bréstkorg)

Overkinslighet/allergi?
(dven ev. ldikemedelsallergi)
Om ja, vilka

F! L] Nej [ ] Vetinte

[ ] Ja ] Nej [ ] Vetinte

(] Ja [ ] Nej [] Vetinte
(utdver ev. antiepileptika, inhalationsmediciner)

1 Ja [ ] Nej [] Vetinte

1 Ja [ ] Nej [] Vetinte

Andra sjukdomar och tillstand?
(ICD-10 kod):

Om ja, ange ICD-10 kode(r)

Ovriga kommentarer:



