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INSTRUKTION PREOPERATIV UNDERSÖKNING

EQ-5D OCH WOOS

Formulären är avsedda för att patienterna själva skall kunna fylla i dem utan medverkan eller undersökning av vårdpersonal. Svenska Axel Artroplastik Registeret har beslutat att avända dessa för utvärdering postoperativt efter operation med axelplastik. 

För att ytterligare förbättra möjligheterna till utvärdering är det önskvärt att alla patienter fyller i dessa formulär även preoperativt och att detta resultat sedan följer med formuläret för operationsrapporten när det inrapporteras. Den sista sidan för sammanställning av WOOS skall inte lämnas till patienten utan ifylles av rapportören, och kan direkt ersättas med bifogade rapportblad till registret.

För att minska pappersflödet önskar vi bara få in medföljande rapportblad för sammanställning av båda formulären på samma papper.  De ifyllda formulären som blir kvar är frivilligt att spara för eget bruk. De enheter som anmält intresse att deltaga i detta arbete har därför erhållit dessa formulär, samt kommer även som pdf-fil för egen utskrift. 

Registret önskar få in preoperativa värden för alla plastikopererade patienter, såväl planerade primära och re-operationer som akuta t ex frakturer.

Eftersom formulären kan besvaras för hur funktionen den senaste veckan varit så får patienter med färska frakturer svara efter bästa förmåga hur det var före traumat ,och de patienter med sena besvär efter fraktur hur det är vid det aktuella tillfället. Glöm inte att notera om det rör sig om dominant eller icke, samt datum längst ned på rapportbladet.

Rapportbladet med den preoperativa självevalueringen insändes därefter tillsammans med respektive rapportblad för plastikoperationen till:

Svenska Axel Artroplastik Registret

Ortopedmottagningen

Danderyds Sjukhus

182 88 STOCKHOLM

Fax 08-755 14 76

Epost: bjorn.salomonsson@ort.ds.sll.se

Tack för hjälpen!

Björn Salomonsson

Scorerna finns även för nedladdning från hemsidan www.ssas.se

