4 SVENSKA

ARTHROSAMID 4 LEDPROTESREGISTRET
Personnummer
STUKNUS /PLALS......c.coieiiiciiireieeieeiee e
Datum.......ooeeeeeeeeeeeeerenn. Sidal:le)ger (1) (Vinster (2)
ASA[J1[J2[03[J4[]5 Lingd (cm): cooooereeerevevveeeeees Vikt (KQ): oo

Diagnos/Anledning till Arthrosamid

[1  OA medial (60)
[]  OA lateral (60)

[] Annat

Preoperativ artrosgrad

Ahlbick 1 (1)
Ahlbick 2 (2)
Ahlbick 3 (3)
Ahlbick 4 (4)
Ahlbick 5 (5)

HEEN N

Tidigare operationer av aktuella knit

[N

|:| Frakturkirurgi

|:| Korsbandso
D Osteosyntes

peration

|:| Meniskoperation

I:l Artroskopi
|:| Annat (vad)

Antibiotika

|:| Nej (0)
|:| Ja, start preop (1)
I:l Ja, start postop (2)

Preparatnamn ...,

Planerad behandlingstid (dygn/timmar): ......ccccvueneee.

Antiblotikastart: ..ocvveveveees & vevveevinieennn

Enhetens kontaktsekreterare registrerar formularet pa: www.slr.registercentrum.se
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