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Undersdkningsformular

Bortfall markeras med 9, 99, 999, 9999

PSF 1. Kompletterande anamnes tagen fran
0.  Ej tagit kompletterande anamnes
1.  Make/sambo
2. Barn
3. Syskon
4.  Vardhem/sjukhuspersonal
5. Journalhandlingar
6. Annan
7. Kombination
9.
ANTROPOMETRI
US1 Kroppslangd (cm)
us2 Underbenslangd (cm)
US3 Omkrets midja/navel (cm)
us4 Omkrets stuss (cm)
US5 Overarmsomfang (cm)
US6a Vikt (tiondels kg)
US6b (egen/annan vag) (tiondels kg)

SITTANDE BLODTRYCK (Efter 5 minuters vila)

US7a
US7b

US7c

Sittande syst (mmHg)
Sittande diast (mmHg)

Pulsfrekvens, sittande
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USS8.

US9

US10

US11

BENODEM

1. Nej. Har inte benédem.

2. Ja, endast vrister

3. Ja, underben + vrister antytt eller mattligt
4

Ja, underben + vrister uttalat

ARR EFTER HOFTOPERATION
1. Nej. Har inte arr.

2. Ja. Vénster
3. Ja. Hoger
4

Ja. Bilateralt

BLODPROVER
1. Ja
2. Nej (spec)

Specificera:

EKG
1. Ja
2. Nej (spec)
Specificera:

2008-10-10
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BLODTRYCK OCH PULS

us7d Ankeltryck enl. Mr Os (H0 ben)

US7e Liggande (efter 5 min vila) syst (mmHg)
uUS7f Liggande (efter 5 min vila) diast (mmHg)
US7g Pulsfrekvens, liggande (efter 5 min vila)
US7h Staende 1 min syst (mmHg)

US7i Staende 1 min diast (mmHg)

US7j Pulsfrekvens, stdende 1 min

US7k Staende 3 min syst (mmHg)

us7I Staende 3 min diast (mmHg)

US7m Pulsfrekvens, staende 3 min
SPIROMETRI

1:a forsoket

US12a

US12b

FEV 1.0 (dI/min)

FVC

2:a forsoket

USi12c

uS12d

PEF

FEV 1.0 (dl/min)

FVC

US12e PEF

US12f PEF

US12g PEF

2008-10-10
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POX/GANGTEST

Pulsoximeter fore gangtest (2 min mellan de tva POX-matningarna)

US13a %Sa02 US13b PULS
US13c¢c %Sa02 US13d PULS
US13jx Gangtest (20 meter, normala gangtakt) sek
US13ex Gangtest (20 meter,sa fort som mojligt) sek

Pulsoximeter efter gangtest (2 min mellan de tvda POX-métningarna)

US13f %Sa02 US13g PULS
US13h %Sa02 US13i PULS
PALLTEST

US14a Klarar uppstigning pa pallhjd utan racke minst
50 cm
40 cm
30cm
20 cm
10 cm

US14c Klarar uppstigning pa pallhéjd med racke minst
50 cm
40 cm
30 cm
20cm
10 cm
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US15 IMPEDANS
1. Ja
2. Nej (Spec.)

Specificera:

SKARPT ROMBERG

(Armarna utefter sidorna, tandemstaende, valfri fot, max 30 sek. Om foten flyttas eller kraftig svaj,

avbryts testet.)

Tid till fall:

USl6atittar _ sek
US16b blundar _  sek

CHAIR STANDING (Uppresning till staende fran stol med armstdd.)
”Hall armarna i kors 6ver brostet nar du reser dig.” (Om det inte gar, tillat uppresning pa annat séatt.)

US17a Stolhdjd (cm)
(Mottagningsstolen 45cm)

US17b Kilarar uppresning;

1. Ja
2. Negj
US17c Om ja;

1.  Med armarna i kors Over brostet
2. Med stod av handerna pa laren (Klarar inte 1)
3. Med hjélp av armstod (Klarar inte 1 eller 2)
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HANDSTYRKA ENLIGT VIGORIMETER
Hoger hand (bast av tre varden)
US18a a)  Storsta bldsan (mannen)

US18b  b)  Mellanstora blasan (kvinnor)

Vanster hand (bast av tre vérden)
US18c a)  Storsta bldsan (mannen)

US18d b)  Mellanstora blasan (kvinnor)

JAEGERTAVLA 1

US19a. (med ev egna lasglas)

Laser J 11l (=6 p)

Laser J 111 med ev eget forstoringsglas
Laser J VII (=10p)

Laser J VII med ev eget forstoringsglas
Kan ej lasa

Klarar J 11 (=6 p) med +1.0 add. o0.a

© o g A~ W DR

US19b JAEGERTAVLA?2

(med ev egna lasglas)

1. Laser12p
2 Léaser 10p
3 Lé&ser 8p
4,  Laser 6p
5. Ldser 5p

2008-10-10

kPa
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US19c  Synhjalpmedel (vid undersokningstillfallet)
1. Ja. (Spec.)
2. Negj

Specifiera:
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STASS.

2008-10-10

Ofrivillig motorik (global bedémning)

Skatta hogsta av 54-68.

Awvser tics, tremor, choreoatetotiska rérelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis. Typen specificeras

Sarhalles fran 6kad motorisk aktivitet, motorisk rastléshet
eller rorelsestereotypier.

0-1 Inga ofrivilliga rorelser

2-3 Tillfallig eller 1&tt forekomst av ofrivillig motorik, ev.
provocerade av emotionellt laddade situationer

4-5 Riklig forekomst av uttalad ofrivillig motorik. Den
ofrivilliga motoriken kan kontrolleras sa att den inte
interfererar med ordindra motoriska aktiviteter

6.  Kontinuerlig férekomst av ofrivillig motorik, som all-
varligt stor patientens intentionella motorik

9.

Typ av motorisk stérning (skattas 0-6 enligt ovan)

STA 54.

STA 56.

STASY.

STA58.

STA59.

STA 60.

STA 61.

STA 62.

STA 63.

STA 64.

Tics
Choreoatetotiska rorelser

Dyskinesier
(abnorma rorelser, rorelsesvarigheter, smartsamma rorelser)

Dystonier inkl. torticollis
(onormal muskelspanning, muskelstelhet, stelhet i nacken)

Myoklonier
(sma ep-rorelser)

Katatoni
(spanningstillstand med stelhet i musklerna vid schizofreni)

Akinesi
(ororlighet, langsamt rérelsemonster, parkinsonism, maskansikte,
kugghjulsfenomen)

Pelvicrural flexionskontraktur
(slutstadium vid demenssjukdom, fosterstélining, kontrakturer)

Motor impersistens
(oformaga att halla kvar en rorelse, t.ex att halla tungan ute en langre tid)

Fokalneurologiska symtom
(ensidiga strokesymtom t.ex hdgersidig pares)
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STA 66. Bipyramidala symtom
(pares bagge sidor, t.ex forlamning bagge armar)

STA 67. Motor perseveration
(oférmaga att avbryta en rorelse, ett rorelseschema)

STA 68. Annat

STA 69. Gangstorning

0. Saknas

1.  Finnes latt

2. Finnes mer uttalat

Specificera:

STA90. Medvetandegrad

1. Utan anmérkning
2. Somnolent

3. Soporos

4,  Stupords

5. Comat0s

9.

STA55b. Tremor

Nej

Ja, govvagig antydd
Ja, grovvagig mattlig
Ja, grovvagig uttalad
Ja, finvagig

cCarwnE

STA 61b. Hypokinesi

. Nej

Ja, antydd
Ja, mattlig
Ja, uttalad

©okrwnE
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STA 65b. Rigiditet

1. Nej

2. Ja, antydd

3. Ja, mattlig
4. Ja, uttalad
9

STA 64b. Pareser

11 Nej 2. Facialis
2. HOoger 3. Arm
3. Vanster 4. Ben
4. Bilateralt 5 2+3
6. 2+4
7. 3+4
8. 2+3+4
99

STA 64cx. Pareser

0. Inaktuellt
1. Central eller perifer pares
9.

STA64d. Grasse.
1 Utan anmarkning

2 Pos. hoger
3 Pos. vanster

11



