Inmatnings/Dikteringsmall Diagnos: Perthes sjukdom

Perthes sjukdom — Primaroperation
fylls i vid operation som utfors fore 18 ars alder

Patient: .o Personnr: ....eeevecvicncvveenneen, [BT0] 4 ¥o] o
Fragor med méjliga svar Vit ruta= obligatorisk, Gra ruta= bér fyllas i, men inte obligatorisk
Datum for operation | Sida 1 Hoger [ Vanster
Klassifikation (Lateral pillar) O For tidigt att klassificera 0 A O B O BC OC

Datum for forsta rontgenundersékning dar
Lateral Pillar kunnat klassificeras

Klinisk undersékning inklusive rérelseomfang

Har patienten Perthes sjukdom pa andra sidan eller har haft det tidigare? O Ja O Nej
aktuell sida andra sidan (fylls i om frisk)

Max ABduktion (mellan -40° till +90°)

Max UTATrotationa (mellan -40° till +90°)

Max INATrotation (mellan -40° till +90°)

Utférd utredning preoperativt

Perfusions MR \Vanligt MR Artrografi NFA10 Annat: O Ja, anges:
[1 Ja O Nej [ Ja O Nej [1Ja CINej O Nej

Operation

Strackbehandling preop. fér 6kad abduktion? ‘ [0 Ja O Nej

Femur

Femurosteotomi (NFK 59) utford? O Var.iser-ande O Valgiserande Rotation? .

O Nej (= inga fler svar om femur behdvs!) [0 Ja O Nej

LCP Pediatric O Ja Annat osteo- 1 Ja, ange: Collum-diafysvinkel

hip plate? O Nej |syntesmaterial? | [] Nej postop. (80°-160°)

Bdicken

Bickenosteotomi (NEK59) utférd? LI Ja O Nej (= inga fler svar om backenet behovs!)

Salter [ Trippel (0 Dega [ Osteosyntesmaterial som anvants:
Ange typ av operation PAO O Annat, anges: IAO-stift (] Skruvar
Trochanterévervéixt
Operation mot trochanterdvervaxt (R26.8) utférd? 0 Ja O Nej

[ Trochanterapofyseodes NFK49
[ Trochantertransposition NFL89, ange dven:
[0 Med skruv I Annat, anges: ........cccceeeevveevnenee

Typ av operation

Héftled

Hoftdistraktion utford med extern fixation (NFH90)? [ Ja O Nej

DEFINTIONER Se hjélpbilder som finns upplagda pa hemsidan, www.spog.se under Stéd for vardpersonal

Radiologisk bedémning (Rontgen backen frontal och Lauenstein)

Klassifikation | Bedoms med hjalp av Lateral Pillar klassifikation (se hjalpbilder)

Klinisk undersékning

Rorelseomfang hoft Maéts med goniometer och avser maximalt passivt rérelseuttag

Testas i rygglage med hoftleden extenderad och med ett samtidigt mothall 6ver kontralaterala

ABduktion sidans SIAS for att kdnna nar backenet precis borjar “tippa” med.

Utfors i bukldge med extenderade hofter och flekterat knd. Fixera backenet for att minska risk for
Rotation backenrotation. Rotera i hoften tills det tar stopp. Referenser: fast skankel mot britsen, rorlig
skankel foljer tibias framkant. Se hjalpbild.

Version 240426 For mera info se www.spog.se Prima rop.


http://www.spoq.se/
http://www.spoq.se/

