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Undersökningsprotokoll prevalensstudie dentinogenesis imperfecta (DI)

Patientens namn och personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Samtycke inhämtat från 



Patient
Målsman
Datum för undersökning:

FRÅGOR TILL PATIENT/MÅLSMAN
Får du/ditt barn blåmärken lätt?


Ja
Nej
Upplever du att du/ditt barn blöder länge?

Ja
Nej
Drabbas du/ditt barn lätt av stukningar?

Ja
Nej
Har du/ditt barn någon gång haft ett benbrott?

Ja
Nej

Om du/ditt barn haft benbrott, hur många gånger?
……………..ggr
Vad har du/ditt barn i så fall brutit och hur? Fortsätt skriva på baksidan vb.
………………………………………………………………………………………….

Har du/ditt barn nedsatt hörsel?


Ja
Nej
Har någon i släkten benskörhet?


Ja
Nej
Har någon i släkten OI (osteogenesis imperfecta)

Ja
Nej 

Om ja, ange namn och relation till er/ert barn

………………....

…………………………………………………………………………………………..
Har någon i släkten sköra tänder (DI)?

Ja
Nej

Behandlande läkare/vårdcentral/sjukhus:

KLINISKA REGISTRERINGAR

Uppvisar patienten överrörlighet i leder?

Ja 
Nej
Om ja, i vilka leder? Ange även vä eller hö sida……………………………………

………………………………………………………………………………………….

Har patienten blå sclerae (ögonvitor)?


Ja
Nej
Hur lång är patienten?



…………………

Har patienten några agenesier? 


Ja
Nej
Om ja, i så fall vilka agenesier?


…………………




Har patienten retinerade andra molarer?

Ja
Nej
Har patienten andra retinerade tänder?

Ja
Nej
Om ja, i så fall vika retinerade tänder?

…………………
Har patienten ovanligt stora pulparum?

Ja
Nej

Har patienten oblitererade pulparum?

Ja
Nej

Har patienten någon bettavvikelse?


Ja
Nej
Om ja, vilken typ?…………………………………………………………………….
Uppvisar patienten några andra odontologiska avvikelser?
Ja
Nej
Om ja på föregående fråga, vilka? …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….

Behandlande tandläkare (namn, arbetsplats och telefonnummer):

Ifyllt protokoll, samtyckesblankett och journalhandlingar inklusive rtg skickas till nedanstående adress. Tveka inte att höra av Dig vid frågor. Stort tack för hjälpen!

Bästa hälsningar

Forskargruppen genom tandläkare Kristofer Andersson

Karolinska Institutet

Avdelningen för barn- och ungdomstandvård

Box 4064 

141 04 Huddinge

kristofer.andersson@ki.se
