
VEJLEDNING

Den rygkirurgiske sektion på Glostrup Hospital behandler udelukkende degenerative lidelser i cervikal- og 
lumbalcolumna (prolaps og spinalstenose). Patienten skal være færdigudredt i reumatologisk/medicinsk regi. 

Vagthavende rygkirurg skal kontaktes på telefon 38630480, men den telefoniske henvendelse suppleres 
ved at udfylde alle felter på denne henvisning som faxes til 38634581. Betragt henvisningen som en check-
liste så alle nødvendige informationer foreligger ved den telefoniske kontakt. Såfremt kontakten sker via en 
læge der ikke er speciallæge forventer vi at sagen allerede er drøftet med egen bagvagt.

Behandlingen af traumatiske læsioner, onkologiske tilstande, primære infektioner samt lidelser i thorakalco-
lumna varetages af rygsektionen på Rigshospitalet.
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	Patient-ID: 1. Patient-ID: navn, CPR
	Klinisk diagnose: 2. Klinisk diagnose: A) akut cervikal myelopati, B) svær påvirkning af cervikal nerverod (C5, C6, C7), C) lumbal spinalstenose med påvirkning af cauda equina, D) svær påvirk. af lumbosakral nerverod (L2, L3, L4, L5, S1), E) postop. komplik. (infektion eller blødning)
	Anamnese: 3. Anamnese: debut, smertelokalisation, kraftnedsættelse, blærefunktion, sfinkterfunktion, evt. isolation
	Tidligere: 4. Tidligere: evt. rygkirurgiske indgreb (type og årstal), evt. komorbiditet (hjerte-lunge-nyrefunktion, malignitet), funktionsniveau, evt. koagulopati
	Neuroudfald: 5. Neuroudfald: præcis lokalisation og sværhedsgrad af evt. parese (grad 0-4 samt bevægeudslag), varighed, forekomst af urinretention (ml påvist ved blæreskanning), sfinkterpåvirkning, føleudfald, refleksudfald, 1. neuronstegn (hyperreflexi, Babinski, klonus) - sørg for at pt. er sufficient smertedækket inden undersøgelsen!
	Radiologisk udredning: 6. Radiologisk udredning: MR eller CT, dato, radiologens beskrivelse af sværhedsgraden af mekanisk nervetryk, overførsel til Glostrups billedsystem (bør ske inden kontakten til rygkirurgen!). Kan MR ikke foretages ved klinisk mistanke om cauda equina syndrom udredes med CT (L1-sacrum inkl. sagittal rekonstruktion) 
	AK-behandling: 7. AK-behandling: marevan, magnyl, plavix, NSAID, fiskeolie, osv - status vedr. evt. pausering inden operation
	Klargøring til evt: 
	 operation: 8. Klargøring til evt. operation: samtykke til evt. operation, fastetidspunkt, blodprøver/svar, venflon, evt. EKG

	Kontaktinformation: 9. Præcis kontaktinformation: henvisende afd., kontaktlægens samt bagvagtens navn og telefonnummer, dato


