SPINE TANGO Euro H.. SEGUIMIENTO
SPINE
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- . De utilizacion interna solamente. No leido por el escéner.
Instrucciones -
e Use lapiz n°2 para marcar. (‘Apellidos Nombre Sexo N
e [ as respuestas de texto deben ser introducidas en la interfaz de la web. | |
e Se debe responder a todas las preguntas Direccion N° Hist. Clinica
I Marcar rellenando toda la casilla |
Codigo pais Codigo postal Ciudad
Tipo de pregunta . se ruega especificar ‘ ‘
C D solo una respuesta [ varias respuestas permitidas Numero de la Seguridad Social Fecha nac. (DD.MM.AAAA)
[] preguntas obligatorias N | Y.
— Nivel de intervencion
C 2 cervical alta C 2 cervicotoracica € 2 toracica € 2 toraco-lumbo-sacra € 2 lumbosacra C 2 coccix
C D cervical media y baja € 2 cervico-toraco-lumbar € 2 toracolumbar C 2 lumbar C D sacra

— Seguimiento

Dia

Intervalo de seguimiento

C J 6 semanas c 231 afo
C > 3 meses C 2 2 afos
C 3 6 meses C 2 otro (afios)

(Ej. 4 meses=0.33 (4/12))

Metas terapéuticas conseguidas
ninguna

alivio de dolor axial

alivio de dolor periférico

mejoria funcion

mejoria motriz

mejoria funcion sensitiva

mejoria incontinencia/sexual
estabilizacion espinal

detener progreso de deformacion
decompresion profilactica
mejoria estética

medidas diagnodsticas

otro

ooooooooooood

Medicamento para cirurgia espinal
1 ningun
1 AINES,Paracetamol (WHO 1)

Rehabilitacion
[ ninguna
1 a domicilio

Comentarios acerca del seguimiento

[ esteroides
[ opiaceos apagados (WHO Il) [ antidepresivos

1 fisioterapia ambulatoria
[ fisioterapia en el hospital

Situacion laboral

C 2 no trabaja desde la operacion

€ 2 tiempo parcial, mismo trabajo

C 2 reintegrado totalmente

€ 2 volvié al trabajo y lo abandond

NN NN

Solo comentar aquello que se indico en el formulario "CIRUGIA"
Metas terapéuticas conseguidas en parte

ninguna

alivio de dolor axial

alivio de dolor periferico

mejoria funcion

mejoria motriz

mejorar funcion sensitiva

mejoria incontinencia/sexual
estabilizacion espinal

detener progreso de deformacion
decompresion profilactica
mejoria estética

medidas diagnodsticas

otro

ooooooooooood

3 distinto trabajo
3 despedido

J jubilado desde operacion
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C 2> ama de casa
C D nifio/estudiante
C Jotra

J jubilado antes operacion

ooooooooooood

Metas terapéuticas no conseguidas

ninguna

alivio de dolor axial

alivio de dolor periferico

mejoria funcion

mejoria motriz

mejorar funcion sensitiva

mejoria incontinencia/sexual
estabilizacion espinal

detener progreso de deformacion
decompresion profilactica
mejoria estética

medidas diagnodsticas

otro

Resultado en general (examinador)

1 opiaceos fuertes (WHO [lI)——1 compl.vitaminico B C 2 no aplica
[ antibidticos C D excelente
Jotro ..........
Decision
Jotra ..........

C 1 cese de seguimiento
€ 1 seguimiento adicional

C 2 bueno C 2 malo

C Jregular

C J se preveé revision
C J se preveé intervenién
distinta

— Complicaciones

Complicaciones
C 2 no
CJsi

Tipo

1 disfuncion sensorial

1 disfuncion motora

1 disfuncion vesicular/intestinal
1 no fusién

1 fallo de implante

1 inestabilidad

[ pérd.d.lig.cerebrospinal/pseudomeningocele [

1 infeccion herida superficial
1 infeccion profunda de herida

Consecuencias terapéuticas
C 2 ninguna

> no-quirurgicas hospitalaria
> no-quirdrgica ambulatoria
J reintervencion

NN NN

(esta respuesta excluye las preguntas restanres)

Tiempo

C

¢ > tardia, > 6 meses

) 2-6 meses

C 2 precoz, dia cirug.-28 dias postop.

1 espondilitis ] patologia segmento adyacente
1 discitis ] tumor recurrente
1 hematoma epidural 1 decompensacion de columna
1 hematoma extravertebral ] cardiovascular
1 error de nivel 1 gastrointestinal
1 mala posicion del implante 1 sistema nervioso central
reaparicion de sintomas 1 fractura estructuras vertebrales
1 complicacién del injerto [ trombembolismo
] secuelas anestésicas CIotro ..
Consecuencias personales - ~
ninguna
aumento de dolor
minusvalia prolongada
reduccion de actividades sociales \Examinador: ...................................................... )
minusvalia permanente
otra ..........
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