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Pasientdata (Barkode)

Navn

Fødselsnr. 
                     

Innleggelses-
dato        
(Må fylles ut) Dag Måned År

Operasjonsdato
       

(Må fylles ut) Dag Måned År

Legens initialer

AKTUELL OPERASJON:

 Primæroperasjon  

 Reoperasjon

 Planlagt strekking av vekststav

Planlagt to-seanse    

Årsak til reoperasjon (flere kryss mulig)

 Blødning Sagittal svikt

Implantatbrekkasje Koronal svikt  
Feilplassert implantat        Nevrologisk skade/ 

durariftLøsning av implantat         

Infeksjon Annen sykdom

 Smerte                      

Tidligere fiksasjon (flere kryss mulig)

Ingen Trad. vekststav           

Bakre Magnetstav

Fremre  HALO   

VEPTR Annet

Tidligere behandling, varighet (sett evt. flere kryss)

Ingen

Heltids korsett <2år >2år

Nattkorsett <2år >2år

Klinisk undersøkelse

Skuldersymmetri:

Ve opp Hø opp > 2 cm forskjell Symmetrisk

Gibbus

    
°

Radiologisk (primæroperasjon)

Preoperativ hovedkurve (stående Cobb):   
 

  
°

Apex nivå (f.eks. Th12 el L3)  
 

 

Største sekundærkurve  
 

  
°

Apex nivå (f.eks. Th12 el L3)  
 

 

Kurvetype  
(Lenke) 1   2   3   4   5 6

Lumbal modifier A   B  C

Kyfose Th5-12 <10°(-) 10°-40°(n) > 40°(+)

Koronal balanse Balansert

mot hø  
 

  mm

mot ve  
 

  mm

Postoperativ hovedkurve (stående Cobb):  
 

  
°

ASA-klassifisering (Sett ett kryss)

I Ingen organisk, fysiologisk, biokjemisk eller psykisk  
forstyrrelse. 

II Moderat sykdom eller forstyrrelse

III Alvorlig sykdom eller forstyrrelse 

IV Livstruende organisk sykdom

V Døende pasient

Diagnose

Infantil (0-3)          Adolescent (10-18 år)       

Juvenil (3-10)          Adult

Høyde
   

cm Vekt
   

kg



Operasjonsmetode

Bakre Fremre

Bakre  i en seanse + fremre i samme seanse

Muskelsparende tilgang

Ja Nei

Tillegg til skruer ved fiksasjon: (sett evt. flere kryss)

Kroker Sublaminære  bånd Ingen

Computer assistert navigasjon for instrumentering

Ja Nei

Reoperasjon: (sett evt. flere kryss)

Bløtdelsrevisjon Revisjon og instrumentering

Fjerning av 
implantat

Forlengelse av 
fiksasjon Annet

Instrumentering (sett evt. flere kryss)

Implantat:

Mesa Solera Expedium

Polaris Annet

Legering (sett evt. flere kryss ved ulike stag) 

Kromko-
bolt

4,5/
4,75
mm

5,5 
mm

6,0 
mm

6,35 
mm

Titan
4,5/
4,75
mm

5,5 
mm

6,0 
mm

6,35 
mm

Tverrstag Ja Nei

Øvre instrumentert virvel (UIV)  
(eks. TH12):      

Nedre instrumentert virvel 
(LIV) (eks. L3):      

Skruetetthet (antall skruer delt på antall virvler fusjonert) 

Bentransplantat (sett evt. flere kryss)

Autologt – lokalt Autologt – ribbe/crista 

Allograft Bensubstitutt

Nevromonitorering (kun ett kryss)

SEP/MEP MEP Ingen

Intraoperative forandringer: (kun ett kryss)

Nei Ja, med  
normalisering       

Permanente  
forandringer

Antibiotikaprofylakse

Nei Ja, spesifiser;

Medikament:........................... Dose:........... Antall:............

                Eks:   Keflin                                    2g                        x1

Kun operasjonsdagen

Evt. antall døgn..............	

Lokal antibiotika i operasjonsfeltet

Nei Ja, spesifiser

Vancomycin

Clindamycin

Peroperativ fibrinolysehemmer

Nei Ja

Perioperativ smertebehandling

Nei Ja, Epidural

Ja, Spinal

Postoperativ tromboseprofylakse

Nei Ja, antall døgn ............

Peroperativ blodtap

Peroperativ (ml):
       ml

Komplikasjoner i løpet av innleggelsen  
(set evt. flere kryss)

Nei Ja:

Type

Sårinfeksjon Pneumoni

Urinveisinfeksjon Duraskade

Total tverrsnittskade Partiell tverrsnittskade

Nerverotskade Arteria mesenterica 
superior syndrom

Transfusjonskre-
vende blødning Annet

Knivtid (hud til hud)

Opr. start   (klokkeslett)   (timer/min)

Opr. slutt   (klokkeslett)   (timer/min)

Evt. samlet knivtid (kalkuleres  
atuomatisk).   (timer/min)

Utskrivelsesdato
       

(Må fylles ut) Dag Måned År


