3B. EXTENSORSENSKADA . HAKR
Funktionsformular

Uppfoljning: [0 3 mdnader [ 12 mdnader [ Annat (ange antal m&nader)

Patientens personnummer (8388mmdd-nnnn): * | " | " || || || || |—| || |

Undersokningsdatum (3&a&-mm-dd): * | || || || |-| || |_| ||

Undersokt hand (som har opererats): [1 Vanster [ Hoger

STATUS

(enbart fingrar som har opererats, extension/flexion; rak led = 0 grader, hyperextension anges med minus)

1 ||||/|||| ||||/|||| ||||/||||
O III ""/IIII ||||/IIII ||||/||||

0OI1v ||||/|||| ||||/|||| ||||/||||

(b&da hénderna, medelvarde av tre matningar i kg, en decimal)

Grov kraft Hoger Ll Vanster N

(Jamar)

POSTOPE RATIV BEHAN DLING (anges endast vid 3 manader)

Tidig kontrollerad mobilisering:
[ Nej (1 Ja, ange metod: [1 Dynamisk ortos [ Statisk ortos med partiell mobilisering

[0 Annan, specificera:

Start av behandling med gips/ortosskydd (antal dagar postoperativt):
P&gar/pagick under (antal dagar): [
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