Manual for rapportering till Knaprotesregistret;

Personnummer:
12 siffror

Sjukhus och sjukhusnummer:
Finns fortryckt overst till vanster.
Har menas sjukhuset dar operationen utfors.

/ansvarig klinik
Anges vid behov bredvid sjukhus och sjukhusnummer ifall att
operationen utfors pa ett sjukhus pa uppdrag av en annan klinik
(patienter och operatorer tillhér denna) kan detta anges bredvid.

Operationsdatum:
ar-manad-dag
Sida:
Kryssa i vilken sida. Vid operation av bada knan; anvand tva
formular, ett till varje kna
Primarplastik:
Kryssa i Ja eller Nej.
Revision definieras som operation dar man tar bort, lagger till
eller byter proteskomponenter. Notera att detta inkluderar artro-
des och amputation dar den tidigare insatta protesen tas bort.
Typ av primérplastik:
Kryssa i ett alternativ med undantag av de fall da det gors flera
uniplastiker i samma kna (t.ex. medial och lateral UKA)
Anledning till priméarplastik:
Kryssa i anledning for operation eller skriv anledningen som fri
text.
(OA = artros, RA = Reumatoid artrit)
Om det finns mer en anledning markera da huvudanledningen.

Tidigare operation av aktuellt kna:
Kryssa i Nej eller ange vilken typ av operation. Notera att har
menas de operationer som operatdren kanner till vid op. tillfallet.
Det ar inte meningen att information skall sdkas i gamla journal-
handlingar.

Typ av revision:
Har menas vad som gjorts vid revisionen. Flera alternativ kan
anges samt eventuellt skrivas som fri text.

Anledning till revision:
Kryssa i typ av revision.
Om det finns flera anledningar markera da huvudanledningen
med t.ex. en understrykning.

Protesnamn:
Behdver ej anges nar klisterlapp med artikelnummer placeras
pa baksidan.

Fixation/Cementering:
Markera med ett kryss vid relevanta delar. Notera att med stam
menas bade fasta och modulara stammar.

Cementsort/blandningssystem:
| stallet for att fylla i denna ruta onskar vi att klisterlapp(ar) for
cement och eventuellt separata blandningssystem placeras pa
baksidans nedersta falt.

Bentransplantation:
Kryssa i Nej eller anvand de relevanta alternativen for typen av
ben som anvants. Vidare kryssa &ven i var bentransplantat satts in.

Navigation:
Fyll i Ja eller Nej. Om Ja, ange vilket system anvants (ex. Aes-
culap, Brain Lab), garna med modell om det finns.

Patientanpassade instrument:
Fyll i Ja eller Nej om man anvant instrumentering / sagblock
som gjorts speciellt till patienten baserat pa MR eller CT bilder.

MIS (Minimal Invasive Surgery):
Har menas en (liten) artrotomi dar operatéren far tillgang till kna-
leden utan att patella behdver everteras. Detta ska fyllas i for
bade TKA och UKA.

Dran:
Kryssa i Nej eller Ja beroende om ett dran har [damnats kvar i
knat.
Operator:
Ang operatdrens initialer eller kod. (Frivilligt)
Anestesi:
Kryssa i vilken typ av anestesi som anvants (flera om relevant).
Blodtomtfilt:
Kryssa i Nej eller Ja ifall det anvants blodtomtfalt under hela
eller delar av operationen.

LIA bed6vning (lokal infiltrations analgesi):
Kryssa i Nej eller Ja. Om ja, kryssa i om kateter Iamnas kvar i
knaleden for senare injektion.

Trombosprofylax:

Valj ett av de tre alternativen; Nej eller Ja med alternativen start
av profylaxen preoperativt eller postoperativt. Om ja, ange pre-
paratets namn (ex. Klexane) och dos (ex. 40 mg), antal ganger per
dygn (ex. 1) samt planerad behandlingstid (ex 10 dagar).

Antibiotika:

Kryssa i Nej eller Ja. Om antibiotika anvands, ange namn (ex.
Ekvacillin), dos (ex. 2 g) och antal ganger per dygn (ex. 3).
Ange det klockslag den preoperativa dosen faktiskt har givits,
infusionen startat, (ex. 12:35).

Till slut, ange alltid planerad behandlingstid.

ASA klassifikation (American Society of Anaesthesiologists classification):
Ange den ASA klassifikation som anestesi gett patienten innan
operationen.

Patientens vikt:

Ange i kg
Patientens langd:
Ange icm

Operationsstart:

Tid nar kniven satts i hud (ex. 11:30)

Operationsslut:

Tid nar huden ar suturerad (ex. 13:10)

Baksida:
Placera etiketter for respektive komponent i faltet som avsetts.
Oversta faltet for femurkomponenter (ex. femurdel, stam)
Mellersta faltet for tibiakomponenter (ex. tibiadel, insert, stam)
Nedersta faltet fér cement/blandningssystem och andra kompo-
nenter (ex. patellaknappar, extra delar)

VID REVISION:
Glom inte att bifoga operationsberattelse och epikris.



