HAKIR

HANDKIRURGISKT
KVALITETSREGISTER

Grundformular

OPERATION

patientens personnummer aassmnasrmy < [ | || = | | ]|
Forsakringspatient? [] Nej [Ja [] Okant

Opererad sida* O vanster O Hoger (] B&da

Operationsdatum (333&-mm-dd): * I:“:“:”:I'I:“:I'I:“:I
Anmalan till operation: I:":II:II:I'I:”:I'I:II:I
Skadedatum (registreras endast vid skada= S-diagnoskod): I:“:II:II:I-I:“:I'I:II:I [] Skadedatum okant

eller ej relevant

Intakt hud inom operationsomradet? [ Nej [ Ja

Antibiotikaprofylax? * (antibiotika givet peroralt eller intravendst fére och/eller i samband med operation)
[ONej [JJa []Okant

Anestesiform* (ange endast ett alternativ, exempelvis om patienten har fatt bdde plexus och blivit sovd vélj narkos)

[ Lokalbeddvning med stas ] Intravends regionalanestesi
[] Lokalbeddvning utan stas (t. ex WALANT) [ Narkos
[] Plexusanestesi ] Annat (specificera)

OPERATIONEN AR EN (ange endast ett alternativ): *

[1 1. Primar operation i en-seansforfarande

Ll 2. Forsta operation i behandlingsprogram/flerseansforfarande (t ex senrekonstruktion, rekonstruktion efter trauma
upprepad omlaggning/revision pga. infektion etc.)

O 3. Reoperation inom 12 ménader (géller &ven patient som opererats p& annan klinik och vid recidiv pga. Dupuytren)

[1 4. Reoperation efter mer dn 12 m&nader (géller dven patient som opererats pa annan klinik och vid recidiv pga.

Dupuytren)

VID REOPERATION, SVARA PA FOLJANDE FRAGOR:
Har primar operation skett p& annan klinik? Nej [ Ja [

Ange orsak till reoperation (valj ett av alternativen nedan: *)
(Om komplikation, tex infektion, senruptur, etc. registrera under “andra orsaker till operation”)

[ Del i behandlingsprogram/flerseansforfarande — Sista planerade operation i behandlingen? Nej[] Ja[]
(t ex senrekonstruktion, rekonstruktion efter trauma, upprepad omléggning/revision pga. infektion, planerad stiftextraktion etc.)

[] Extraktion av osteosyntesmaterial for att minska obehag eller forebyaga komplikation
O Reoperation vid Dupuytrens kontraktur efter: [] Tidigare operation

[ Tidigare injektion
[] Tidigare nalfasciotomi

[ Andra orsaker till reoperation (Postoperativ komplikation)
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Specificera enligt listan nedan (forts nasta sida):

védlj minst ett alternativ:

Adherensbildning / kontraktur Nejll Ja [
Artrosutveckling efter tidigare kirurgi Nej[] Ja [
Cirkulationssvikt efter mikrokirurgi Nej[1 Ja [
Frédammande kropp Nej[] Ja [
Hematom / blédning Nej[] Ja [
Hudnekros / sérlakningsproblem Nej[(1 Ja [
Infektion, postoperativ (Obs! Primara infektioner ska inte registreras héar!) Nej[] Ja O
Ledinstabilitet / ligamentskada Nej[] Ja O
Nagelproblem Nej[] Ja []
Nervkompression / kompartmentsyndrom Nei[] Ja [
Nervskada (tex digitalnervskada vid operation av Dupuytren) Nej[] Ja []
Neurom (efter nervskada som opererats) Nej[1 Ja O
Osteosyntesrelaterad komplikation (t ex infektion, senruptur etc.) Nei[] Ja I
Proteskomplikation (lossning, dislokation etc.) Nej[] Ja [
(Obs! Fyll i utdkat operationsformuldr om ny protes satts in!)
Pseudartros / fellakt fraktur eller artrodes Nej[ ] Ja U
Recidiv av ganglion eller tumor Nej(] Ja [J

Senruptur (Om ruptur efter primar sensutur ange bade sena och finger, tex FDP 1V) Nej(1 Ja O

Ruptur efter primdr sensutur? Nej[ ] Ja[]] Om ja, ange sena och finger:

Tagstalleskomplikation. Om ja, ange lokalisation: Nej O s ]
Ovrig postoperativ komplikation/orsak. Om ja, specificera: Nej[l Ja []
Diagnoskoder (ICD-10-SE. max 6 koder) Operationskoder (KkA97; max 6 koder)

Ange om mdjligt 5 tecken. Observera att Botulinuminjektioner och primédr operation i annan region (t ex fot) inte registreras i HAKIR

Huvuddiagnoskod: * I:":":":":I Priméar operationskod: * I:":”:”:”:'

Diagnoskod 2: HEEEE Operationskod 2: HERER
piagnoskod 3: [ J[_J_] Operationsked 3: [ [ | | | |
Diagnoskod 4: HEREN Operationskod 4: HEEEN
Diagnoskod 5: Dl:":":":l Operationskod 5: | ” ” ” ” |
Diagnoskod 6: I:II:I I:“:”:I Operationskod 6: |:| I:":' I:II:I

Orsakskoder (referens ICD-10-SE, max 3 koder) Orsakskoder anges vid skador och om yttre orsak finns for en komplikation

Orsakskod 1: I:":“:":":I
Orsakskod 2: I:":":II:ID

Orsakskod 3: I:II:I DDD
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OBS! Falt markerade med * &r obligatoriska att fylla i

Huvudoperatdrens initialer: * | | | Assistentens initialer: | | |
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