Rapport till LKG-registret Bakgrundsdata

Behandlingscentrum: ....................ccooeevveeeiieeciieeiieeeie e

Personnummer L L I—=L 1L 1 | | (38ammdd-nnnn)

Fodelsedatum som ovan []Ja

Efternamn: ................c.cocoooiiiee Fornamn: ...
(Var god texta tydligt) (Var god texta tydligt)

Kon [ ]Pojke  []Flicka

Forsta patientkontakt Ll 1 =1 J—=L 1 | (4844-mm-dd)

Spalten verifierad prenatalt [ ]Ja [ ] Nej [ ] Okint

Fodd i Sverige [ ]]Ja
[ ] Nej, datum for ankomst till Sverige L1 | [ |—[ | |— | |
(3444-mm-dd)

Primiir kirurgi utomlands [ ]Ja [ |Nej [ ]Okint
Adopterad [JJa [] Nej

Fodelsevikt (gram) [ ] Okdnd

Pre-operativ behandling
Pre-operativ behandling (tejp, platta etc.)

[] Ja [ ] Nej [ ] Oként
Spalt Obehandlad vid undersokningen [1Ja []Negj
Spaltmorfologi

Hoger Viinster
Niisgoly [ ] Nej [1Ja [ INej [1Ja
Lipp [ ] Nej [1Ja [ INej [1Ja
Kiiklist [ ] Nej [1Ja [ INej [1Ja
Primdira gommen [ ] Nej []Ja [ INej [1Ja
Hdrda gommen [ ] Nej [1Ja
Mjuka gommen [ ] Nej [1Ja

Arftlighet (alla kinda sliktingar)
LKG i slikten [ ] Nej [1Ja [] Okint
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Personnummer Ll =1 1] (haadmmdd-nnnn)

Diagnos (vilket patientens vardprogram foljer)
ICD10 kod

Q35.3 (Spalt i mjuka gommen)

Q35.5 (Spalt i hirda och mjuka gommen)

Q36.0 (Bilateral ldppspalt)

Q36.9 (Unilateral lippspalt)

Q37.4 (Bilateral spalt i lipp + hirda + mjuka gommen)
Q37.5 (Unilateral spalt i lipp + hérda + mjuka gommen)

Oodgoon

Sekundér spaltdiagnos finns, se spaltmorfologi

Andra diagnoser Uppdatering kan ske kontinuerligt i webformuléret

Robin sekvens
[ INej []Okint
I:‘ Ja®

*) Ja kryssas bara i om glossoptos, mikrognathi and gomspalt finns samt annan intervention an lage krivs

Syndrom
[] Nej [] Okint
[] Ja

Andra avvikelser

L Nl [ T8 e

Specificera (Var god texta tydligt)

Uppdatering om dodsfall eller flytt kan ske ndr som helst i webformularet

Daodsfall
[ ] Ja, datum LI L1 =1 =L 1 ] (338 mmdd)

Flyttinformation registreras av mottagnade centrum

Flyttat fran ..o Flyttat till ...
Flyttdatum L =L 1 =L 1 1 (333ammdd)
Flytt utomlands [ ]Ja Datum |1 | | |—| | J—[ | | (3338-mm-dd)
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