PRIMAR KNAPROTESOPERATION W svenska

Personnummer

4 LEDPROTESREGISTRET

Vid bilateral operation anvinds tva formulir.

Operationsstart (kniv i hud):

Operationsslut (hud suterad):

asa [ 2 O3 s s

Lingd (cm): oo VKt (KQ): woovrroorrorrsoe

Typ av protes

[ ] TKA utan patella 200) [ JUKA medial (310) [_] Patellofemoral protes (600)
[[] TKA med patella 201) [TJUKA lateral (320) [_] Partiell protes (PRKA) (700)

Diagnos/Anledning till primirprotes

OA/Artros (60)

RA (58)

Fraktur (firsk, ej dldre 4n 3 man) (152)

Fraktur, sequele (resttillstind efter fraktur) (100)
Osteonekros (61)

|| Annat (vad) e

Tidigare operation i aktuella knit
|| Nej

Osteotomi

| | Korsbandsoperation

Osteosyntes

Meniskoperation

Artroskopi

ANNat (Vad) .oovveeeeenennceeenneeeeenenene

Bentransplantation Nej Ja
D Ne] MIS (minimally invasive suregery) D D
I:l Eget ben Nej Ja

[ ]Bankben Driin: 1]

D Syntestiskt ben, vad.......ccccccvveueee.

Vid transplantation anvindes benet i : Anestesi
Femur []N¢j []Ja I:l Gegerell
Tibia [JNej []]a []Epidural
Patella []Nej []Ja |:| Spinal
; ANNAL o,
Navigation/CAS: Nej Ja [Ana
L] O ’ Nej Ja
om ja, vilket SyStemi......merreserrrcerrne Blodtomt filt: |:| |:|
i : Nej Ja
Elaé?flilrila;lrﬁ?ssade Ne] Ja LIA (lokal infiltrationsanalgesi): dD
. D I:l Kateter lamnas kvar:

(om ja, bifoga etikett)

Trombosprofylax

Nej (0)

| |Ja, start preop (1)
[ Ja, start postop (2)

Preparatnamn 1

] Langtidsbehandling (3)

— Tidigare behandling och/elletr behandling mer 4n 90 dagar efter operationen.

Fyll ¢j i filten om trombosprofylax nedan.

Robotkirurgi: Nej Ja | Mjukdelsbalansering:  Nej Ja

[ LI

Robot (amn): ...ccveeeeerenceeeirencceereeneneee
Mjukvara, Version: .......ccoeeevniccinineasd

Omz en kombination av trombosprofylax planeras:

............... Preparatnamn 2.,

Styrka o Styrka 2.
Antal ganger per dygn i, Antal ganger per dygn 2 fo...ccviennieneeeeenne
Planerad behandlingstid 1 (dygn, max 90 dagat):.....cceevreeeenee. Planerad behandlingstid 2 (dygn, max 90 dagar):.......c.c......
Antibiotika Cementering Ja Nei
Preparatnamn: ... )
DNej ©) Femurdel 1]
Ja, start preop (1) Styrka: ...ccoeveeenee Antal ganger per dygn:............... Tibiadel ][]
a, start postop (2 Patell
L postop ( )Antibiotikastart: .................................... e [l O
Femurstam |:| D
Planerad behandlingstid (dygn/timmar): .....covvveivrinnees Tibiastam I:I I:l

Etiketter klistras pa nista sida

Enhetens kontaktsekreterare registrerar formuliret pa: www.slr.registercentrum.se




PRIMAR KNAPROTESOPERATION W svenska
‘ LEDPROTESREGISTRET

Personnummer
Etiketter for delar som anvinds pa femur (femurdel, stam, augments ...... )
Etiketter for delar som anvinds pa tibia (tibiadel, plast/insats, stam, augments ...... )
Andra etiketter (cement, patellaknapp...... )

Kom ihag etikett(er) f6r cementen!
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