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Fragetypen
I nur 1 Antwort erlaubt
J mehrere Antworten erlaubt
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Benutzen Sie einen weichen #2 Bleistift zur Markierung.
Alle Fragen beantworten falls kein anderer Vermerk.

Anweisungen

)I Felder sind komplett auszufüllen.
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andere ...........
Osteonekrose
Zustand nach sonstigem SG-Trauma
Zustand nach Bandverletzung
Zustand nach Fraktur
Rheumatoide Arthritis
primäre Osteoarthrose

Fixation

Intraoperative Komplikationen Therapie der Komplikationen
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J
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J

andere ...............
Arthrodese Mittel-/Rückfuss
Arthroskopie
Synovektomie offen

Synovektomie arthroskopisch
Bandnaht/Bandplastik
Osteosynthese Fraktur
keine
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J

andere  ...........
anästhesiologisch
Sehnenverletzung
Nervenverletzung
Gefässverletzung
Fx. Talus
Fx. Malleolus lat.
Fx. Malleolus med.
keine
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J

andere ..............
Verwendung einer Revisionskomponente
Gefäss-/Nervennaht
Sehnennaht
Plattenosteosynthese
Verschraubung
K-Draht-Osteosynthese
keine

Allgemeine Bemerkungen:

J
J
J

Schrauben talar
Schrauben tibial
keine Schrauben
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Oberes Sprunggelenk
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öfter
Zweimalgabe
Einmalgabe
keine

Antibiotikaprophylaxe

Operation

Hauptdiagnose Frühere Operationen

Implantaterfassung
separater Bogen
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andere ...........
Tod
neurologisch
urologisch
gastrointestinal

respiratorisch
Lungenembolie
tiefe Beinvenenthrombose
kardiovaskulär
keine
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andere ............
Hautnekrose
Nervenschädigung
Komponentendislokation

Infektion
Wundheilungsstörung
Gefässverletzung
Hämatom
keine

Systemische postop. Komplikationen Lokale postop. Komplikationen
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andere
......................

systemische Antibiose
Arthrodese

Spacer
TEP-Ausbau
Inlaywechsel
Hämatomevak.

plastische Deckung
sekund. Wundverschluss
Debridément
keine

Entlassung

Therapie der lokalen postoperativen Komplikationen
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liegt nicht vor
liegt vor

Einverständnis
Patient

Zusätzliche ICD-Codes

...........................................................
manuelle Eingabe online

Scanner basierte Eingabe ...........................................................

(zusätzlich zu online generierten Codes)

Operateur

Assistent

.............................................

.............................................
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Barcode-Etiketten

Implantaterfassung

Anderen Implantat-Hersteller spezifizieren: ................................................................................................................................

Implantat-Hersteller
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andere ...........
RAMSES
Buechel-Pappas

Finsbury/MedOrtho
Implantcast
Wright

Smith & Nephew / Plus
Biomet
Corin

Tornier
SBI
DePuy

D
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F
ProthesenregisterOSG

(Für neue implantierte Komponenten. Explantierte Komponenten bitte auf Bogen
"Explantatliste" erfassen.)
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