13A1. PLEXUSSKADA FODSELRELATERAD  HAKIR
Primarkirurgi

KVALITETSREGISTER

Personnummer (§833mmdd-nnnn):* [
Operationsdatum™ | | | | |=| | = | |
Opererad sida: * [0 Hoger [ Vanster
Preoperativt:
Toronto test score: |:|:| I:I (0.0-10.0 poang)
MRT [] Nej ] Ja
Neurofysiologi [] Nej ] Ja
Annat L] Nej [1 7Ja, ange annat
Peroperativt: Skadebild ar den
A Skadebild sammantagna bilden av
Normal Ruptur Avulsion  Oklar MRT, klinisk undersékning
Co* [ N [ [ och peroperativa fynd.
O O 0 O
O 0 0 0
e [ O 0 O
This [ O O O

N. frenicus, nervstimulering:  Positiv [] negativ []

B Rekonstruktion* [] Nej [1 Ja(Om ja méste alla variabler nedan fyllas i)

1 Nervgraftning proximalt: Antal (0-7 st) Léngd (0,5-8 cm) halvtal

(Om ja ovan ange antal for samtliga nivaer)

st [ ]
C6* D D
C7* D D
C8* D D
Thi* D D
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2. Nervgraftning distalt: (Om ja for rekonstruktion ovan, ange antal for samtliga niver)
Antal (0-7 st.)
N. suprascapularis* |:|
Framre forgreningen, Truncus superior* D
Bakre férgreningen, Truncus superior*
C5*
ce*
Cc7*
Cc8*
Th1*

OOoOoOOUd

Truncus inferior*

3. Annat: ¥ [] Nej (] Ja, specificera

4. Nervtransferering: * [] Nej [1 Ja (Om Ja, ange nedanstdende uppgifter)
N. accessorius - N. suprascapularis * [] Nej [] Ja
Nervtransferering enligt Somsak* 0 Nej 0 Ja
Intercostalnerver* [ Nej [0Ja:  Antal (0-5st) *[ |
Koppling:  N. musculocutaneus*  [] Nej U Ja
Annat * (] Nej Ja

Om Ja, ange annat

Nervtransferering enligt Oberlin* [ Nej O Ja
N. Ulnaris* L] Nej ] Ja
N. medianus * ] Nej O Ja
Annat * L] Nej [ Ja, specificera
Huvudoperatdrens initialer: * | | | | Assistentens initialer: | |
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