Rapportering av supramalleolir tibiaosteotomi
For anvisningar se www.swedankle.se/rapportblad

Skickas/faxas snarast efter operation till: Gunnel Nilsson
Ortopediska kliniken

SUS Malmg, Ing. 25, Plan 3

205 02 Malmo

Fax. nr: 0403370 11

SJUKRUS: oo Plats for patientbricka (annars namn)

Priméar Supramalleoliar Osteotomi (SMO)

Personnummer Lt =
Sida [ 1 Hoger [ ] Vinster
Diagnos
[] Primir artros (M19.0H)
[] Posttraumatisk artros (M19.1H)
[] Fraktur som likt med felstillning (men utan artros) T93.2
] Varusfelstéilling UNS (kongenital el utan kiind orsak) M21.1H
[ ] Valgusfelstilling UNS (kongenital el utan kiind orsak) M21.1H
L] ANDAN: e L e 1|
Specifikation (texta) ICD10-kod
Operationsdatum  |_1_| | |—| | |— | |
A A A A M M D D
ARSVATIZ OPCTALOT ...coueveivercneerescvesissssnsssssssnssssss ssssssssssssssssassssssassssssansassssnsesessassssssanssssssnsass
Fornamn (texta) Efternamn (texta)
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Rapportering av supramalleolir tibiaosteotomi
For anvisningar se www.swedankle.se/rapportblad

Personnummer || | | | | | | |—| | | | | (Obligatorisk)

Tidigare ingrepp eller atgirder i samma fot (ange ett eller flera alternativ)

[] Inget

[ ] Artroskopi

] Ligamentplastik

[ ] TC-artrodes

[ ] Calcaneusosteotomi

[] Fotledsfraktur behandlad operativt eller konservativt
[ ] Annan:

Specifikation (texta)

Preoperativ felstillning (ange ett eller flera alternativ)

Typ Grader
[ ] Ingen
[] Varus L1 | grader

[] Valgus grader
[] Equinus L1 | grader
[_] Varuslutning (tibias distala ledyta i relation till tibias lingsaxel) grader

[] Valgusslutning (tibias distala ledyta i relation till tibias lingsaxel) grader

Typ av kil (ange endast ett alternativ)

[ ] Closing wedge
[ ] Opening wedge
[ ] Annan:

Specifikation (texta)
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Rapportering av supramalleolir tibiaosteotomi
For anvisningar se www.swedankle.se/rapportblad

Personnummer || | | | | | | |—| | | | | (Obligatorisk)

SMO- fixation (ange endast ett alternativ (huvudmetod))
[ ] Platta

[ ] Mirla(or)

[ ] Platta och mirla(or)

[ ] Annan

Specifikation (texta)

Typ av bengraft (ange ett eller flera alternativ)

Inget

Spongiost graft
Strukturellt graft
Autologt ben
Homologt ben

Oooodn

Annan

Specifikation (texta)
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Rapportering av supramalleolir tibiaosteotomi
For anvisningar se www.swedankle.se/rapportblad

Skickas/faxas alltid 3 manader efter operation till: Gunnel Nilsson
Ortopediska kliniken

SUS Malmg, Ing. 25, Plan 3

205 02 Malmo

Fax. nr: 04033 70 11

SHUKRUS: oo Plats for patientbricka (annars namn)

Primir Supramalleolir Osteotomi (SMO), uppfoljningsformulér

Per-operativa och post-operativa komplikationer

Personnummer I I T Y I I
Operationsdatum Lt rrJ—rt I—r1 |

A A A A M M D D
Sida [ ] Hoger  [] Vinster

Operationskomplikationer (ange ett eller flera alternativ)

[ ] Inga

[ ] Senskada

[ ] Pataglig infektion

[ ] NErvVSKAAA:  ceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Specifikation (texta)

[ ] Kirlskada

L] ANDAN: e
Specifikation (texta)

Rapporteringsdatum || | | [—| | [—[ [ |

A A A A M M D D

L3 2] o) 010) 1S5 21 A2 OO PRSPPI
Fornamn (texta) Efternamn (texta)
E-postadress (texta) Tel.nr

OBS!

Vid komplikationer, bifoga operationsberittelse/daganteckningar!
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