6A. PROTESKIRURGI HAKIR

HANDKIRURGISKT

Operationsformular SKANNING

Patientens personnummer (3&&mmdd-nnnn): * | || | | || || || || || |—| || || || |

Operationsdatum (8388-mm-dd): * | || || || |—| || |—| || |

OBS! "002 Grundformular operation” mdste registreras innan utokat formular
Vid inmatning i 3C hdmtas automatiskt foljande variabler frdn "002 grundformular operation”: Operationsdatum, opererad sida,
anestesiform samt operatdrernas initialer.

OPE RATION (fyll i hela raden for varje opererat finger, endast ett alternativ i varje falt)

Operations-ID | | [Hamta] vid regi3C

Instruktion: Fyll i operations-ID genererat av Procordos webbtjanst i faltet ovan och tryck pd "Hamta".
Operationstyp hémtas inte fr&n Procordo och méste anges i formularet for respektive led.

Operationstyp Opererad led Cementfixation Bentransplantation
O 1 0O Primér op (] Enbart CMC [] Ingen []Ingen
[ Revisionsop. L] Trapeziumimplantat L] Prox. komponent ] Prox. komponent
[] STT implantat ] Distal komponent ] Distal komponent
[ B&de prox och distal [ B&de prox. och distal
komponent komponent

Implantat 1 CMCI:

Utgdngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 CMCI:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 CMCI:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
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Operationstyp Opererad led Cementfixation Bentransplantation
O 11 O Primér op (] PIP led O Ingen O Ingen

[J Revisionsop. [ MCP led [ Prox. komponent L Prox. komponent

] B&de PIP och MCP led [] Distal komponent [ Distal komponent
[J B&de prox och distal L1 B&de prox. och distal
komponent komponent

Implantat 1 PIP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 PIP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 PIP:

Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 1 MCP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 MCP:

Utgdngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 MCP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Sida 2 av (8) Version 2 (2024-04)



6A. PROTESKIRURGI HAKIR

HANDKIRURGISKT

Operationsformular SKANNING

Operationstyp Opererad led Cementfixation Bentransplantation
O 111 [ Primar op L1 PIP led (Ingen [ Ingen

[J Revisionsop.  [1MCP led [ Prox. komponent [ Prox. komponent

[]1 B&de PIP och MCP led [l Distal komponent O Distal komponent
[1B&de prox och distal [ B&de prox. och distal
komponent komponent

Implantat 1 PIP:

Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: [ | | | lel | |ml | | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 PIP:

Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:

Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 PIP:

Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:

Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 1 MCP:

Utgdngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 MCP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 MCP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:

Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:

UDI: UDI-typ: Implantat -ID
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Operationstyp Opererad led Cementfixation Bentransplantation
O1v [ Primérop L1 PIP led [lIngen []Ingen
[J Revisionsop.  [1MCP led [ Prox. komponent [ Prox. komponent
(] B&de PIP och MCP led [ Distal komponent [ Distal komponent
[1B&de prox och distal  [1B&de prox. och distal
komponent komponent
Implantat 1 PIP:
Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 2 PIP:
Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 3 PIP:
Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 1 MCP:
Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tilverkningsdatum: [ | | | lel | |ml | | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 2 MCP:
Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 3 MCP:
Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
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Operationstyp Opererad led Cementfixation Bentransplantation
v [ Primérop LIPIP led [1Ingen [ Ingen
[J Revisionsop.  [IMCP led ] Prox. komponent [ Prox. komponent

[ 1 B&de PIP och MCP led [ Distal komponent [ Distal komponent
[] B&de prox och distal [ B&de prox. och distal
Implantat 1 PIP:

Utgéngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 PIP:

Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:
Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 PIP:

Utgdngsdatum: | [ | | el [ el | | LOT-nummer:
Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 1 MCP:

Utgdngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 2 MCP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: | || || || |-| || |-| || | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

Implantat 3 MCP:

Utg&ngsdatum: | || || || |-| || |-| || | LOT-nummer:
Tilverkningsdatum: [ | | | lwl | |ml | | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
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(] Handled
Implantat 1:
Operationstyp Opererad led Cementfixation Bentransplantation
L] Primér op ] Radiokarpal [ Ingen [] Ingen
[ Revisionsop.  [] DRU-led ] Prox. komponent O Prox. komponent

[ Intercarpal protes

[] Distal komponent
[] B&de prox och distal

[ Distal komponent
[] B&de prox. och distal

komponent komponent
Utgéngsdatum: | || || || |-| || |-| || LOT-nummer:
TiIIverkningsdatum:| || || || |-| || |-| || Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 2:
[ Primér op [ Radiokarpal [ Ingen O Ingen

(] DRU-led
[ Intercarpal protes

[ Revisionsop.

[0 Prox. komponent
[] Distal komponent
] Bade prox och distal

[ Prox. komponent
] Distal komponent
[ Bade prox. och distal

komponent komponent
Utgdngsdatum: | [ | | el | |ml | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: [ | | | |ml | |wl | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID
Implantat 3:
[ Priméar op [ Radiokarpal [ Ingen O Ingen

(] DRU-led
[ Intercarpal protes

[ Revisionsop.

Utgangsdatum: | | | | [m| | |m= |
Tillverkningsdatum: [ | | | |ml | |wl |
UDI: UDI-typ:

[ Prox. komponent

[] Distal komponent

] B&de prox och distal
komponent

LOT-nummer:

[ Prox. komponent

] Distal komponent

[ Bade prox. och distal
komponent

Tillverkare:

Implantat -ID
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Implantat 4:
O Primé&r op ] Radiokarpal L] Ingen [] Ingen
] Revisionsop. [1DRU-led [] Prox. komponent O Prox. komponent

[ Intercarpal protes

[] Distal komponent
[1 B&de prox och distal
komponent

[ Distal komponent
] B&de prox. och distal
komponent

utgangsaatum: [T ] _J ] o] LOT-nummer

TiIIverkningsdatum:| || || || |-| || |-| || Tillverkare:

UDL: UDI-typ: Implantat -1D

Implantat 5:

[ Primér op [] Radiokarpal [] Ingen [ Ingen

[ Revisionsop. [1DRU-led ] Prox. komponent O Prox. komponent

[ Intercarpal protes

[] Distal komponent
] Bade prox och distal
komponent

] Distal komponent
[] B&de prox. och distal
komponent

Utgdngsdatum: | [ | | el | |ml | LOT-nummer:
Tillverkningsdatum: [ | | | |ml | |ml | Tillverkare:
UDI: UDI-typ: Implantat -ID

KOMM ENTAR (fritext; t ex antibiotika, olika teknik i olika leder, specialteknik etc):

REVISION (endast vid revision av tidigare insatt protes)

[ Aseptisk proteslossning
[ Infektion

[] Luxation/dislokation

O Instabilitet

[ Ledkontraktur
(] Annan (fritext):

Orsak till revision (flera alternativ kan véljas):

[ Extraktion av protes enbart

[] Extraktion av protes + artrodes
[] Extraktion av protes + senplastik
] Protesbyte (enligt beskrivning ovan)

L] Annan (fritext):

Revisionsdtgard (endast ett alternativ):
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PROTESTAGS KLISTRAS HAR:
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