5B. TUMBASARTROS DR

KVALITETSREGISTER

Funktionsformular

Preoperativ undersokning
Patientens personnummer (&8immcd-mmy: - T T T T T T T — T 11
Undersokningsdatum (3&a&-mm-dd): * | || || || |-| || |-| || |
Undersokt hand/sida * (som ska opereras): 1 Vanster ] Héger
STATUS

(enbart tumme som ska opereras)

Extension/flexion (rak led = 0 grader, hyperextension anges med minus)

MCP IP

||||/|||| |I||/||||

Radial abduktioncMCI || | Palmar abduktionCcMCI |1 |

Opposition (minsta avstdnd tum-lillfingertopp, mm) |1 |

(b3da handerna, medelvérde av tre matningar i kg, en decimal)

Grov kraft Hoger 1 1.1 Vanster|__1_I|,[_|
(Dynamometer Jamar STD)
Trepunktspinch  Héger_1 1. | Vanster L

(Pinch gauge, tum mot pek- och langfingertopp)

Nyckelgrepp Hoger_ | 1.1 | Vanster 11, |

(Pinch gauge, tumtopp mot sidan av mellanfalang pekfinger)
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5B. TUMBASARTROS B

KVALITETSREGISTER

Funktionsformular
Uppfoljning: 03 m&nader 112 m&nader [CJAnnat (ange antal manader) I:II:I
Patientens personnummer egammacam = | | 1 1 1 1 1 T b~ 1 1 | |

Opererad sida, operationsdatum, samt operatorernas initialer hamtas automatiskt frdn 002 Grundformular
operation” vid inmatning i 3C. Om ut6kat operationsformuldr saknas, pAminn operator.

Undersokningsdatum (3333-mm-dd): * | " " " |'| " |'| ” |

Undersokt hand/sida (som har opererats): * [ vanster [ Hoger
Operationsdatum (38&&-mm-dd): * | || || || |-| || |-| || |
STATUS

(enbart tumme som har opererats)

Extension/flexion (rak led = 0 grader, hyperextension anges med minus)

MCP IP

||||/||.| ||||/||||

Radial abduktion CMCI |__1 |  Palmar abduktonCMCI| | |

Opposition (minsta avstdnd tum-lillfingertopp, mm) I

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

Grov kraft Hoger L1 J.L_| Vénster L_1__|.L_|
(Dynamometer Jamar STD)
Trepunktspinch  Hoéger L_1_1.1_| Vanster 1|, |

(Pinch gauge, tum mot pek- och l8ngfingertopp)

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

POSTO PE RATIV B E HAN D LI N G (anges endast vid 3 ménader)

Mobiliseringsstart (antal dagar postoperativt): L |
Fortsatt ortosskydd efter mobiliseringsstart [] Nej [ Ja

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

Om Nej/Delvis ange annan delaktig enhet :

POSTOPERATIV RONTGENUNDERSOKNING (riviiigt, fyiis i av lskare)

Utford [ Nej
> I:IJ;Jange undersokningsdatum (3338-mm-dd) | ” ” ” |'| ” |'|:||:|

Resultat av postoperativ rontgenundersékning

CMC I artrodes [ ej lakt L1 lakt ] kan ej bedémas
Scaphoideum-trapezoideum artrodes []ej lakt 1 lakt [ ] kan ej beddmas

Avsténd MC I bas- scaphoideum (mm) vid belastad pinch: || |
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