Svenska Axel Artroplastik Registrer

2004-09-15

SYFTE: Att i Svenska Skulder och ArmbågsSektionens regi registrera alla primära axelplastiker som utförs i Sverige, samt alla reoperationer på sådan led.

Rapportblad skall ifyllas och sedan skickas för varje primär protes samt varje gång en protesförsörjd axelled reopereras såväl revisioner som andra ingrepp.

INSTRUKTION för användande av rapportblad:

SJUKHUS:
Sjukhus där aktuell operation utförts.

OP. DATUM:
Datum då aktuell operation utförts.

KÖN:
Man eller kvinna

PERSON NR:
Patientens fullständiga personnummer.

SIDA:
Aktuell axel vid denna operation.

DIAGNOS:
Grunddiagnosen som utgör operationsindikation. Huvuddiagnos som ICD10-kod.



Även kombinationer av diagnoser, samt associerade diagnoser,



kan vid behov registreras med flera diagnoser förkryssade.



Ex.vis: Fraktur ”Läkt” samt Caputnekros  el. Artros ” Sekundär”.



Vid behov skrivs diagnos i klartext under Annan diagnos:.


Vid reoperation noteras grunddiagnosen till primärplastiken.


Tidigare ingrepp: 
Utförda på den aktuella axelleden noteras, vid




behov  registreras flera ingrepp.




Två-seansoperationer (vid olika datum) registreras med 1 


rapportblad för varje delingrepp.


ORSAK: 
Vid reoperation av protesförsörjd axelled.



Noteras orsaken till den aktuella operationen ( samt grunddiagnosen i 

rutan ovan).

PRIMÄR PROTESOPERATION eller

REOPERATION

Op-kod enligt KKÅ 97.


Typ av reop:

Alla typer av nya ingrepp på tidigare protesförsörjd led




skall noteras med typ av operation, vid behov flera.

Primär protestyp (namn):
Den protes (namn / fabrikat) som finns i axelleden inför operationen. (Bifoga gärna operationsberättelser).

Primär operation år:
Årtal eller datum för primär artroplastik i aktuell led.

Primär op sjukhus:
Enhet där primär operation utförts.

OPERATIONSDATA:                 Namnet på den protes som insättes vid aktuell operation,

primär operation eller reoperation. Tomma rader

användes om aktuella protesen saknas i listan.


PROTESTYP:
                               Klassificering av artroplastiken beroende på 




de delkomponenter som använts.


STAM:

Typ av humeruskomponent samt om den fixeras




med cementering eller inte.


CAPUT:

Utformning av caput,. Noteras användande av


komponenter el. dyl. för erhållande av extra offset eller asymmetriskt läge av caput.


GLENOID:
Noteras material i komponenten, utformning



av glenoidkomponentens förankring samt om den


fixerats med cementering eller inte.


Om följande utförts i samband med aktuell operation:


CUFFREKONSTRUKTION:
Noteras med ”Ja” om t. ex. cuffsutur utförts.


A-C LEDSRESEKTION:
Noteras med ”Ja” om någon typ av detta ingrepp utförts.


SUBAKROMIELL DEKOMPR.:
Noteras med ”Ja” om någon typ av detta ingrepp utförts i samband med aktuell operation. Ex. akromioplastik.


BICEPSENAN: 
Noteras med ”Ja” om man utfört tenotomi / tenodes.


OSTEOSYNTES:
Noteras med ”Ja” om sådan förekommit samtidigt

TEXTA TYDLIGT, OCH BIFOGA GÄRNA EV. IMPLANTATETIKETTER PÅ FORMULÄRET, TACK!

Vid oklarheter eller frågor kontakta:   
E-post: bjorn.salomonsson@ds.se

