Bilaga 1

Vardplanering for Botulinumtoxininjektion

Ovre extremiteten

Diagnos:

House funktionsklass Hoger: I:I Vinster:
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Vikt:

kg

Indikationer:
A. Kontrakturprofylax, lindra smérta:
B. Forbittra grovmotorik/minska dystoni
C. Forbittra finmotorik
1.Forbittra supination:

2.Forbittra handledsstabilisering / kraft:

3.Forbdttra tumabduktion:

Ovrigt:
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Planerade muskler for injektion:
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Planerade injektionstillfillen:
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Ung datum:

Forberedelser:
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EMLA |:| d Annat:

Dormicum [ ] []

Lustgas [] ]

Ansvarig arbetsterapeut:

Distrikt:

Datum: Sign.




