11A. CEREBRAL PARES e e
Operationsformular

KVALITETSREGISTER

Patientens personnummer (8338mmdd-nnnn): *:

OBS! "002 Grundformuldr operation” mdste registreras innan utokat formular
Vid inmatning i 3C hamtas automatiskt féljande variabler frdn "002 grundformular operation”: Operationsdatum,
opererad sida, anestesiform samt operatoérernas initialer.

Operationsdatum (datahamtning)* | || || || |_| || |_| || |
Opererad sida/hand (datahamtning)* [ |Vvanster ~ [ |Héger [ ] Bilateralt

Deltar i CPUP? [ ]la [ ]Nej [ ] Vetej

INDIKATION FOR OPERATION (flera alternativ kan viljas)*

A. Hygien / Smarta |:| Ja |:| Nej
B. Grovmotorik / positionering |:| Ja |:| Nej
C. Aktiv handfunktion [[]Ja [ ]Nej
D. Utseende p8 hand /arm [[]Ja [ ]Nej

Specificera (fritext)

UTFORD OPERATION (flera alternativ kan viljas)

Release (forlangning)

1.Axel /skuldra |:| Ja |:| Nej
Specificera muskel

(fritext)

2.Armbdagsflexorer |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange metod och muskel (BR, BB, B) — flera alternativ kan valjas

|:| Proximal release (ursprung) (fritext)

[ ] Intramuskular (fritext)
[ ] z-forlangning av sena (fritext)
[ ] Distal release (féste) (fritext)
3.Pronator []3a [ ] Nej
Om ja, ange muskel (PT, PQ) (fritext)
4.Handledsflexorer |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange metod och muskel (FCU, FCR) — flera alternativ kan véljas

|:| Proximal release (ursprung) (fritext)

|:| Intramuskular (fritext)
[ ] z-forlangning av sena (fritext)
|:| Tenotomi (fritext)
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5. Fingerflexorer

[ ]3a [ ] Nej

Om ja, ange metod och muskel (FDP2-5, FDS 2-5) — flera alternativ kan valjas

6. Flexor pollicis longus
Om ja, ange metod

|:| Proximal release (ursprung)
|:| Intramuskular

|:| Z-férlangning av sena

|:| Tenotomi

7. Tumadduktor
Om ja, ange metod

[ ] Proximal release (ursprung)
[ ] Distal release (faste)
[ ] Annan metod (fritext)

|:| Proximal release (ursprung) (fritext)
|:| Intramuskular (fritext)
|:| Z-foérlangning av sena (fritext)
|:| Tenotomi (fritext)

[ ]3a [ ] Nej

8. Ovriga intrinsics

[ ]3a [ ] Nej

Om ja, ange muskel (fritext)

Sentransfer (ange muskel)

Frén (endast ett alternativ)

[] Fcu
[] FCr
[] Ecu
[] BR
[] P

Annan sentransfer 1: Fran (fritext)

Annan sentransfer 2: Fran (fritext)

Till (endast ett alternativ)

[ ] ERcB
[ ] epc
[] ApL

|:| Annan: (fritext)

Till (fritext)
Till (fritext)

Sida2av3

V 42022-05




11A. CEREBRAL PARES .
Operationsformular

KVALITETSREGISTER

Rerouting (flera alternativ kan valjas)
Pronator teres |:| Ja |:| Nej
Extensor pollicis longus [ ]Ia [ INej

Annan rerouting (ange muskel; fritext)

Andra operationsmetoder (flera alternativ kan valjas)

Artrodes handled [[]a [ ] Nej
Prox carpalbensresektion |:| Ja |:| Nej
Artrodes CMC 1 led [[]3a [ ] Nej
Artrodes MCP 1-led [[]Ia [ ] Nej
Artrodes IP-led [[]3a [ ] Nej
Artrodes PIP-led [[]1a [ ] Nej
Svanhalsplastik |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange metod (fritext)

Annan mjukdelskirurgi (t ex tumvecksplastik) |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange metod (fritext)

Perifer selektiv neurotomi |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange nerv (fritext)

Samtidig botulinumtoxininjektion |:| Ja |:| Nej

Om ja, ange muskler (fritext)

POSTOPERATIV PLANERING

Uppféljning planeras med (flera alternativ kan valjas):

Mé&luppfdljning |:| Ja |:| Nej
Om ja, vilket instrument (fritext) (t ex GAS, COPM)

Annat (fritext)
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