A W svenska
REOPERATION KNAOSTEOTOMI 4 LEDPROTESREGISTRET

Personnummer
STUKNUS /PLALS.......ooeiiiiiicieiee e
Datumm......oooovoosrvversnssessne Sida [ |Hoger []Vinster
Operationsstart faivibud: .__.; ..... asa [ L2 s L4 Ls
Operationsslut (hud suterad): .......... : .......... Langd (cm): ..cocovvviicncinnns Vikt (kg): .o
Typ av re-operation Bentransplantation Annan samtidig operation
DReosteotomi (10)/Hela formuliret ifylles |:| Nej I:l Artroskopi
D Extraktion av osteosyntesmaterial (11) EEget s D Korsbandsoperation
Vita filt ifylles Benbank O D Annat (vad)....ccoovencnnen.
DSyntestiskt ben, vad ...cocveereranen. |:| Nej
DAnnan typ (vilken): | Vita filt ifylles
Anestesi
................................................................ D Generell
Diagnos/ Anledning till osteotomi Navigation/CAS  Ne¢j Ja D EPidufal
[] Forlust av korrektion (1) om ja, 1 [l ipmal
NNAL coviiiii
I:l Undetkorrektion (2) vilket SyStemi....eeviecrcecrrecrrennees -
[] Overkorrektion (3) Blodtomt failt Nej Ja
|:| Fordréjd likning (4) |:| |:|
[] Pseudoartros (5) Riktinstrument Nej Ja
om ja
[ ] Annat (vad) cooooocoooeeeeeeeecceceeeee - [
VilKet SYStemi..cuueerverreeeceeeecesssssrrins
Preoperativ HKA-vinkel
Drin Nej Ja
.................. °Varus ................0 Valgus L]
Trombosprofylax
[ INej 0
I:l]a, start preop (1)

D]a, start postop (2)
I:lLﬁngtidsbehandling 3)

Tidigare behandling och/eller behandling mer dn 90 dagar efter operationen. Oy ey kombination av z‘mmlaosproﬂ/axp/aﬂems:
Fyll ¢j i filten om trombosprofylax nedan.

Preparatnamn L. Preparathamn 2.
Stytka Lo Styrka 2.
Antal ganger per dygn Li..cccooviiiniinniicnicnnnn, Antal ganger per dygn 2t
Planerad behandlingstid 1 (dygn, max 90 dagat):.....ceeeurveeeee. Planerad behandlingstid 2 (dygn, max 90 dagat):................
Antibiotika
PreparatNamun: ..o, Antibiotikastart: .......ccccceees T v

[ INej )

Ja, start preop (1) Styrka: ...cooevneeennes Antal ganger per dygn:...............

Ja, start postop (2)
Planerad behandlingstid (dygn eller timmar): ....cooveceeveeenee.

Etiketter klistras pa nista sida
Enhetens kontaktsekreterare registrerar formuliret pa: www.slr.registercentrum.se
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Etiketter for plattor, skruvar, pinnar

Etiketter for syntetiskt ben
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