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Type dérivation

9 Dériveion externe

9 Ventriculo-péritonéae

9 Ventriculo-cardiaque

O AULIE (PréCISEr) cvvivirereeeeere e se e sre e

I ndication

9 Implantation primaire

9 Reprise pour dysfonctionnement

9 Hydrocéphaie tumorae

9 Hydrocéphdie post méningite

9 Hydrocéphdie post hémorragie méningée

9 Hydrocéphdie presson normae

O AULIE (PréCISEr) uviiriiirieeseeeeeeeee e

Conditions implantation

Digpostif testé avant implantation ? 9 OUI

L 'anomalie constatée

9 Avant limplantation
9 Apréslimplantation

L 'anomalie concerne

9 Cathéter ventriculaire
9 Digpositif de régulation presson ou débit
9 Cathéter distal

Qudle complication en est-il résultée ?

9 Hypodrainage

9 Hyperdrainage

9 HTIC

9 Hématome sous durd unilatéra

9 Hématome sous durd bilatéral

O AULIE (PréCISEr) ovviriiirieereeeee e
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Quédle en a ééla conséguence pour le malade ?

9 Aucune

9 Aggravation neurologigue trangtoire

9 Aggravation neurologique avec sequdle
9 Déces

Commentaires
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