7B. SKAFOIDEUMKIRURGI . JIAKIR
Funktionsformular

Preoperativ undersokning

Patientens personnummer (ss2mmdd-nnn): T T T T T T T =T 1]
Undersokningsdatum (883&-mm-dd): * | " " " |'| " |'| ” |
Skadedatum (8888-mm-dd): | " " ” |-| ” |-| ” | O Vet ej
Hand som ska opereras: * [ 1H6ger [ Véanster
STATUS
Bada handerna (vid avsaknad av rorelse, ange gradtalet i minus (-))
HOGER
Underarm: Handled:
|||/||| |||/|||/|||/|||
pronation/supination extension/flexion ulnardeviation/radialdeviation
VANSTER
Underarm: Handled:
|||/||| |||/|||/|||/|||
pronation/supination extension/flexion ulnardeviation/radialdeviation

Bada handerna (medelvarde av tre matningar i kg, en decimal)

Grov kraft Hoger L Vanster L
(Dynamometer Jamar STD)

Nyckelgrepp Hoger L Vanster | |.[ |
(Pinch gauge, tumtopp mot sidan av mellanfalang pekfinger)

podng (max 100, avrunda till narmaste heltal) |
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7B. SKAFOIDEUMKIRURGI . JIAKIR
Funktionsformular

Uppféljning: [13 m&nader  [112 m&nader [0 Annat (ange antal m&nader) I:II:I

Patientens personnummer (8838mmdd-nnnn): * | " | " " " " " |_| " " " |

Opererad sida, operationsdatum, samt operatorernas initialer hamtas automatiskt frdn 002 Grundformular
operation” vid inmatning i 3C. OBS! Om utékat operationsformulédr saknas, pdminn operator.

Operationsdatum (838&-mm-dd): * | " " " |-| " |'| " |
Undersokningsdatum (838&-mm-dd): * | " " " |-| " |'| " |
Skadedatum (8888-mm-dd): | " " " |-| " |-| " | [ Vet gj

Undersokt hand/sida * (som har opererats): = Vanster - Hoger

STATUS
Bdda handerna (vid avsaknad av rorelse, ange gradtalet i minus (-))
HOGER
Underarm: Handled:
I / [ I / [ / [ / [
pronation/supination extension/flexion ulnardeviation/radialdeviation
VANSTER
Underarm: Handled:
L1 / [ [ / [ / [ / [
pronation/supination extension/flexion ulnardeviation/radialdeviation

Bdda handerna (medelvérde av tre matningar i kg, en decimal)

Grov kraft Hoger L Vanster L
(Dynamometer Jamar STD)

Nyckelgrepp Hoger L Vanster L

(Pinch gauge, tumtopp mot sidan av mellanfalang pekfinger)
podng (max 100 avrunda till ndrmaste heltal) |

POSTOPERATIV IMMOBILISERING: (veckor) | | |

Den postoperativa behandlingen/rehabiliteringen har skett pd opererande enhet: [1Ja  [INej [Delvis

Om Nej/Delvis ange annan delaktig enhet :
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7B. SKAFOIDEUMKIRURGI
Funktionsformular

HAKIR

HANDKIRURGISKT
KVALITETSREGISTER

RONTGENOLOGISK LAKNING (s i av izkare)
[] Réntgenologiskt lakt (8388-mm-dd) | || || ||

Helt 1akt L1  Delvis lakt [] Ej réntgenologiskt lakt []

Konventionell rontgen [] Datortomografi []

DISI: L[] Nej

[Ja

Skafolunar vinkel (grader):

Sekundar artros []Nej

[Ja
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