) 0 S G NACHUNTERSUCHUNG
Prothesenregister

Intematfcna.’es Dokumentations- und Evaluationssystem

Spazierengehen; an Kriicken gehend, Rollstuhl benutzend ¢ > weniger als 100 m (<1 Block)

- Klinische Beu rteilung — Antwort "wissenschaftlich” in "IDES Format" macht diese Subform obligatorisch.

Allgemeinzustand (ASA) Rauchen Gelenkschmerz (betroffenes Gelenk)  Einschriankung Gehfahigkeit
€ 2 nicht bekannt C 3 ASAS3, starke Beeintr. CJja Conein C Jkeiner C 3 unilat. Proth., Gegenst. gesund
¢ 2 ASA1, gesund. C 2 ASA4, lebensbedrohlich Alkohol ¢ 2 mild, gelegentlich C 2 unilat. Proth., Gegenst. erkrankt
C 2 ASAZ2, geringe € 3 ASAS, moribund C 2ja € 2mnein ¢ D méssig, taglich C 2 bilaterale Prothese
Beeintrachtigung ¢ 2 stark, fast immer vorhanden C 2andere .......ccovveeeeenieeeeenenn

Aktivitatseinschriankung Schmerzlokalisation 1 Gelenk (1 Bandapparat

= C 2 keine Einschrinkung

O ¢ 3 keine Einschrénkung bei tagl. Aktivitat, Einschrénkung Maximale Gehstrecke Gehen auf unebenen Flachen

Lo bei Freizeit/Hobby/sportl. Aktivititen ¢ 2 mehr als 1000 m (>6 Blocke) ¢ 3 keine Schwierigkeiten

Z ¢ > Einschrankung bei taglichen und bei Freizeitaktivitaten ¢ 2 500 - 1000 m (4-6 Blocke) ¢ > leichte Schwierigkeiten auf unebenem Terrain,

% ¢ 5 starke Einschrédnkung bei tégl. u. Freizeitaktivitdten wie € 2100 - 500 m (1-3 Blécke) Treppen, Neigungen und beim Leitersteigen

2 grosse Schwierigkeiten auf unebenem Terrain,
Treppen, Neigungen und beim Leitersteigen

— = B B = I N N BN N . . minimal /
L | wissenschaftlich
mmm  Anweisungen ) L ) £ S ("Nachname Vorname Geschlecht R
[Eecon] e Benutzen Sie einen weichen #2 Bleistift zur Markierung. 3 g | |

=] ® Textantworten sind online auszufiillen. 38

= W Felder sind komplett auszufiillen. o8 Riass Pk

== £5 : |

— 5‘2 Postleitzahl lWohnart

mmm — Seite ———————  Fragetypen Eg

= ¢ 2 rechts ¢ 2 links ¢ 3 nur 1 Antwort erlaubt ES een Geputaag (LLMOLAEL).  1sleion

=] mehrere Antworten erlaubt = =\ | | By
== ~ Nachuntersuchung

mmm | Status Nachuntersuchung Todesjahr

mmm | ¢ O Nachuntersuchung durchgefiihrt ¢ 2 Patient verhindert C 2 Arztwechsel C > Patient 05 068 O 08 0P CA® A
mmm | C > Patient verhindert, Réntgen verfligbar ¢ 2 Patient verweigert € 2 Patient unauffindbar verstorben c12 3 da dAD e AD A®
o=z}

mmm | IDES Format (1 minimal [ wissenschaftlich 1 mit Komplikationen ) mit radiologischen Details 1 mit Gips

=== Wenn IDES "minimal" markiert ist, sind nur die farbig unterlegten Fragen erlaubt. Fett umrandete Subformulare sind

— obligatorisch, wenn "wissenschaftlich" markiert ist. Antwort "mit Gips" schliesst Subformular "Klinische Beurteilung" aus.

mmm | NU-Tagc1>c2) €32 C4D €53 €62 €7D €82 €92 O CID 12 A b 1D ¢ AP (1 (D QM 2D 2D 2D 240 25 26 2P 2O 2D GO B

mmm | Monat C12C23C3DC43C5)C63C7IC8ICYDICIM CID D Jahr @4 O 06 A7 08 OD C1OD C11D D AP D AD A6

=]

mmm | Anzahl OSG-Arthroplastiken  Untersuchungszeitpunkt Bitte Anzahl der OSG-Arthroplastiken und Untersuchungszeitpunkt auch im Todesfall angeben.

mmm | C10C23C33C42C51C6I 00 C 26Wochen ¢ 3 9Monate ¢ 2 3Jahre C 26 Jahre ¢ 23 9 Jahre ¢ 212Jahre  C > 15 Jahre

=== ¢ >3 Monate ¢ > 1Jahr C 2 4 Jahre ¢ 27 Jahre C210Jahre C D13 Jahre C 2 > 15 Jahre
== C 26 Monate ¢ > 2Jahre ¢ 2 5 Jahre C 2 8 Jahre ¢ 211 Jahre  C 2 14 Jahre

jossecs] Radiologisch/klinische Untersuchung

o] g w Patienten-

- | 3 = Tibia-Komponente(n) Talus Infektion zufriedenheit Entscheidung

mmm | Wl C O keine Lockerung ¢ 2 keine Lockerung C 2 keine ¢ 2> exzellent ¢ > keine weitere Nachuntersuchung
- |k 3 ¢ 2 mégliche Lockerung ¢ 2 mdgliche Lockerung ¢ 2 vermutlich ¢ > gut C 3 weitere Nachuntersuchung

mmm | Do c O wahrscheinliche Lockerung ¢ > wahrscheinliche Lockerung ¢ > definitiv C 2 méssig C 2 weitere Operation/

mm | O 3 definitive Lockerung ¢ 2 definitive Lockerung C 3 schlecht Revision vorgesehen

| Ausser im Todesfall bitte immer angeben.
=

- Nachuntefsuchung Zusatz (optional)— ¢ > Diese optionale Subform aktivieren

=

mmm | Grosse (cm) Exakte Werte bei Bedarf online eintragen ..........c.ccoevie. Gewicht (kg) Exakte Werte bei Bedarf online eintragen ..

mmmm | C 2135 C 2140 ¢ 2145 C 2150 C 2155 C 2160 C 2165 C 2170 € 235 C 240 €245 C 250 C 255 C 260 C 265 C 270

M | C 2175 C 2180 Cc >185 C 2190 C 2195 € 2200 € 2205 c 2210 C 375 €380 € 385 € 590 € 595 Cc 2100 € 3105.C 2110

IR

mmm | Talonaviculararthrose USG-Arthrose Fussdeformitaten Riickfuss Beinachse

BN | C Dja C Dnein C 2ja € Jnein [ 1keine 1 Knickfuss 1 Hohlfuss € 2Varus ¢ 2Varus

=R | Senkfuss [ Spreizfuss ¢ 2Valgus ¢ 2Valgus

mmm | Status OSG Gegenseite C 2 neutral C Jneutral

=] 1 gesund 1 OSG-Prothese [ Z.n. Fraktur ohne Osteosynthese (1 Z.n. Synovektomie

== erkrankt, nicht operiet () OSG-Arthrodese 1 Z.n. Fraktur mit Osteosynthese 1 Z.n. Arthroskopie

o=

=]

- O Status rechtes Knie Status linkes Knie Kontralaterale Systemische Erkrankungen

== (:'J: Z (1 nomal 1 normal Talonaviculararthrose keine 7 Varikosis

- S 8 ) erkrankt, nicht operiet [ erkrankt, nicht operiet ¢ 2ja € 2 nein neurologisch I pAVK

== 35 a I Arthroplastik 1 Arthroplastik respiratorisch (1 Adipositas

- O 1 Z.n. Arthroskopie (1 Z.n. Arthroskopie Kontralaterale kardiovaskular 7 Diabetes mellitus

- O~ Varische Beinachse 1 Varische Beinachse USG-Arthrose gastrointestinal 7 syst. inflammat. Erkrankung
- | X § 1 Valgische Beinachse [ Valgische Beinachse C2dja C 2nein I urologisch 3 andere ...........

e==c] 1 anderer .......... [ anderer ..........

s

== Soziale Situation Arbeitssituation

===-1 ¢ 2 lebt mit Partner € 2 lebt in Einrichtung ¢ 2 nicht gearbeitet seit OP ¢ 2 Wiedereingl., neue Tatigkeit ¢ > StudentKind
==] ¢ 2 lebt mit Familie (Pflege-/Altersheim) ¢ 2 ehemalige Arbeit Teilzeit ¢ 2 entlassen ¢ > Hausarbeit
= C 2 lebt allein ¢ 3 ehemalige Arbeit Vollzeit € 2 berentet vor Operation € 3 andere .......
= € 2 lebt in Wohn- € Dandere . C 3 ausgesch. nach Wiedereingl. ¢ > berentet seit Operation

= gemeinschaft

==
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=
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=
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i) i | B 5 8 B B B J |

=] Operateur .......coeercaereinans Assistont .......ocieireniescnieis

— Klinische Beurteilung (Fortsetzung)

Ganghaltungsanomalien  Sagital-Bewegung (Flexion/Extension) ————— Riickfussbeweglichkeit (Inversion/Eversion)

¢ 3 keine/geringfligige ¢ 2 normal oder leichte Einschrdnkung (30° u. mehr) ¢ 2 normal oder leichte Einschrankung (75-100% der Norm)

¢ 2 offensichtliche € 2 moderate Einschrénkung (15°-29°) ¢ > moderate Einschrankung (25-74% der Norm)

¢ 3 deutliche ¢ 2 starke Einschrankung (unter 15°) © O starke Einschrénkung (unter 25% der Norm)
=z
,% Sprunggelenk/Riickfuss Stabilitét Alignment
Z (AP, varusivalgus) ¢ 5 Gut; plantigrader Fuss, Sprunggelenk/Riickfuss gut aligniert ¢ 3 Schlecht; nicht-plantigrader Fuss, starkes
2 ¢ ostabil ¢ > zweifellos instabil € 3 Méssig; planli?(rader Fuss, Sprunggelenk/Riickfuss gewisses Malalignment; Symptome

Malalignment; keine Symptome
Status im Vergleich zum letzten Besuch Erwartungen erfiillt
€ > besser ¢ 2gleich ¢ 2 schlechter ] weniger ] bessere [ weniger 3 andere .......... —1 nicht erflllt
Schmerz Funktion Medikamente

BEWEGUNGSUMFANG

Extension(®) G0 C0D M 20 GO @D GO GO Inversion(®) GO M M C0J 10

Flexion (%) €10 COO G0 G20 C30 G4 Eversion(°) 10 C0D 1M 20 BO ¢D

— Klinische Beurteilung Zusatz —— (optional) ¢ O Diese optionale Subform auswéhlen
Zusatzliche Medikation
; Gangbild Gehhilfen Orthopéadische Hilfsmittel Analgetika betr. Gelenk flir betroffenes Gelenk
5 € 2 normal ¢ 3 keine C 2 keine C D orthopédd. Schuhe ¢ 3 keine keine
@ ¢ > hinkend C 2 gelegentlich C 3 Einlagen C D andere ¢ 2 gelegentlich ) Cortison
g € O instabiles Gangbild C 2 regelmassig € 2 Schuhzurichtung e ¢ > regelméssig intraartikulére Injektion
] andere ...............

e Komplikationen w— Antwort "mit Komplikationen” in "IDES Format" macht diese Subform obligatorisch.

Systemische postoperative Komplikationen Lokale postoperative Komplikationen
1 keine 3 Lungenembolie urologisch [ andere [ keine I Wunddehiszenz 1 Nervenschédigung
I kardiovaskular [ respiratorisch 1 neurologisch et [ Hamatom I Infektion 3 andere ..........
| tiefe Venen- [ gastrointestinal [ Tod [ Gefass- I Komponentendislokation
thrombose verletzung
Konsequenz
] keine operativ stationar 1 konservativ stationér (| operativambulant [ konservativ ambulant

— Radiologie

Antwort "mit radiologischen Details" in "IDES Format" macht diese Subform obligatorisch.

Winkel Alpha Winkel Beta Tibiakomponente Taluskomponente
w € J2<75° € 2<75° = ¢ 2 nicht vorhanden ¢ 2 vorhanden € 2 nicht vorhanden ¢ 5 vorhanden
@ g € 275-80° ¢ 375-80° 5 N Spezifikation Radioluzenzen TIBIA ————— Spezifikation Radioluzenzen TALUS
S 508185 08185 c RL AP RL AP RLLAT  RLLAT  RLAP RL AP RLLAT  RLLAT
i € 786-89° C 286-89° 5 5 + S=2mm >2mm <=2mm >2mm. <=2mm >2mm. <=2mm >2mm
¥ 3 C€o290° c 29Q° o 6l = 1 keine (1 keine 1 keine keine ] keine I keine I keine 3 keine
Z & C191-95° C 291-95° 3 S S O Zone1 1 Zone1 1 Zone1 Zone 1 Zone 1 Zone1 ) Zone1 1 Zone1
= € 396-100° ¢ 296-100° E é T =3 Zonel Zone 2 (1 Zone 2 Zone 2 Zone 2 Zone 2 Zone2 [ Zone2
€ 2101-105°C >101-105° 8 [ Zone3 [ Zone3 [ Zone3 ) Zone3 (] Zone3 (] Zone3 Zone 3 (1 Zone 3
€ 3>105° € 2>>105° @ ] Zoned4 1 Zoned [ Zoned 1 Zoned (1 Zone4 I Zone 4 (1 Zone 4 | Zone 4
Winkel Gamma Tibiale Komp. integriert Zysten PE-Einlage Sinterung Sinterung
---------------- Grad ¢ dja ¢ Jnein | keine C 2 intakt Tibiakomp. Taluskomp.
Anderung Winkel Gamma im Vgl. 1 Tibia C 2 luxiert ¢ 2 keine ¢ 2 keine
zur vorigen Untersuchung Talare Komp. integriert 1 Talus ¢ 5 abgenutzt € J<=5mm  C 2 <=5mm
€ 3 keine Anderung C Jja C Jnein ¢ > gebrochen c 2>5mm Cco2>5mm
¢ 3 Abnahme <5°
C 3 Abnahme >5° Progrediente Arthrosezeichen Posteriore Liickenbildung im Bereich
€ 2 Zunahme <5° angrenzende Riickfussgelenke Osteophytenbildung posteriore Tibiametaphyse
C 2 Zunahme >5° C Jja C Jnein € Dja C Jnein C Jja C 2 nein
Bild 1, Winkel Alpha Bild 2, Winkel Beta und Gamma Bild 3, AP RL Zonen Bild 4, LAT RL Zonen

o f-

B / LAT  sfstzf+  MED

y Ty

4/312l1

Copyright MEMdoc, 2007 Al rights reserved
01.05.2007



