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[ Pflichtangaben

Nachuntersuchung
Nachuntersuchungsdatum
Tag C13C23C32C40C52C6DC72C8ICOADAD A ADAHL AD A® AN AD AD 2O 2D @2 23 2H 2D 26 @D @28 2D C® BD
Monat c13c22 33425362 C72C8)C9AD AD dAD Jahr de dn d® d9 QD 2D 22 23 RH R 26 QD 28 D B BD

Revisionseingriff nach
Primareingriff erfolgt

Status Nachuntersuchung

¢ 2> Nachkontrolle durchgefiihrt ¢ 2 Arztwechsel

¢ > Patient verhindert, Rontgenbilder verfligbar ¢ > Patient unauffindbar C dja

¢ 1> Patient verhindert ¢ 2> Patient verstorben C Jnein

c > Patientverweigert L

Todesjahr

c > 2010 c > 2012 c > 2014 c > 2016 c > 2018 c > 2020 c > 2022 C > 2024
c > 2011 c > 2013 c > 2015 c > 2017 c > 2019 c > 2021 c > 2023 c > 2025
Untersuchungszeitpu nkt nach OP Untersuchungszeitpunkt auch im Todesfall angeben.

¢ 2 6 Wochen ¢ 2 2 Jahre ¢ 2 7 Jahre ¢ 2 12 Jahre

¢ > 3 Monate ¢ 2 3Jahre ¢ 2 8Jahre ¢ 2 13 Jahre

C 2 6 Monate c 2 4 Jahre c 2 9Jahre ¢ 2 14 Jahre

C 2 9 Monate ¢ 2 5Jahre ¢ 2 10 Jahre ¢ 1> 15 Jahre

¢ > 1Jahr c 2 6 Jahre ¢ 2 11 Jahre ¢ > >15Jahre ..........cc.o......

Radiologische/klinische Untersuchung

Radiologischer Befund
¢ > Materiallockerung

€ > Materialmigration

¢ > Schwungsaume um
Schrauben/Bolzen
Ruckfussvalgus <5°
Ruckfussvalgus 5-7°

RuckfuBvalgus >7°
RuckfuRvarus

sekundarer Korrekturverlust
regelrechte Materiallage und
kndcherne Stellung

N N N N
U U U U

Entscheidung

BEURTEILUNG UND PROZEDERE

Infektion Patientenzufriedenheit
c > keine c > exzellent
¢ > vermutlich C > gut
¢ > definitiv € J mittelmassig
¢ > schlecht

Wirden Sie sich, basierend auf Ihre gemachten

¢ > keine weitere Nachuntersuchung

¢ > weitere Nachuntersuchung

¢ > Operation/Revision vorgesehen
Bitte ausser bei Tod immer angeben.

Erfahrungen, wieder fir diese Operation entscheiden?

c3ja

¢ 2 ich wirde mich fiir ein alternatives Operationsverfahren entscheiden

¢ 2 ich wirde mich noch nicht operieren lassen
€ > nein

- Komplikationen

Systemische postoperative Komplikationen
- keine [ gastrointestinal
1 kardiovaskular [ urologisch

[ tiefe Beinvenenthrombose - neurologisch

J Lungenembolie 1 Tod

[ respiratorisch

Lokale postoperative Komplikationen

1 keine J Komponentendislokation
J Hamatom - Nervenschadigung

) Gefassverletzung [ Hautnekrose

) Wundheilungsstérung £ andere ....................

1 Infektion
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