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—_— Anweisungen .
—_— ® Benutzen Sie einen weichen #2 Bleistift zur Markierung. § § Nachname Vorname Ceschlecht
-_— ® Textantworten sind online auszufiillen. £2 | |
- e Alle Fragen sind zu beantworten wenn nicht anders kommentiert. 8 g Strasse Pat.-Nr.
] Il Felder sind komplett auszufillen. § % |
— Fragetypen 2 3 | Landercode  Postleitzanl Wohnort
—-— C 2 nur 1 Antwort erlaubt Format e § | |
-_— 1 mehrere Antworten erlaubt ¢ > minimal ﬁ £ | Sozialversicherungsnummer (AHV) Geburtstag (TT.MM.JJJJ)
—-— [ ] Pflichtfragen € D komplett 32 |
- bitte spezifizieren
—_— — Hohe des Eingriffs
] C D obere HWS ¢ 2 zervikothorakal C 2 thorakal € D thorako-lumbo-sakral ¢ > lumbo-sakral C 2 coccy-
] C 2 mittlere/untere HWS ¢ 2 zerviko-thorako-lumbal ¢ > thorakolumbal C 2 lumbal € D sakral geal
-_—
== — Aufnahmedatum
—-— Tag €13 €22 €33 €42 €51 C6 C7IC8 CYI M (D AD (D 14D (5 O AN AP AD QO CD 0D OD CH O 26 QN CH N BD BB
-_— Monat €13 €22 €33 C4)C51C6)C7IC8ICIIAMAD AD  Jghr (D AD AD (4 AD U AN Y 1D QO
-_—
—_— Hauptdiagnose Antwort "identisch zu erster OP" schliesst die Fragen "Spezifikation der Hauptdiagnose" und "Bisherige Behandlung der Haupterkrankung" aus
—_— C 1 identisch zu erster OP € 3 Deformitét (n. deg.) € 2 path. Fraktur/Trauma ¢ 2 Entzindung C 3 Tumor C 3 andere
—_— C 2 Degenerative Erkrankung € 3 Fraktur/Trauma C 3 Spondyl. (nicht-deg.) € 3 Infektion C 3> Reoperation ...
= Spezifi kation der Hau ptdiag nose Nur Fragen beziiglich der Hauptdiagnose beantworten. Hauptdiagnose "andere" ist nicht zu spezifizieren.
_— o 1YP der Degeneration Grad der Spondyl. spezifizieren = Grad der
— > 201 BS-Hernie/Protrusion [ degenerative Spondyl. Y Typ der Spondylolisthese Spondylolisthese
—_— § 2 [ zentrale Stenose 1 andere Instabilitat 2 ¢ > Typ | (kongenital, dysplast.) c >Grad 0
—_— 9 g [ laterale Stenose [ Myelopathie ® ¢ 2 Typll (isthmisch) C > Grad |
—_— 3, £ 1 foraminale Stenose 1 Facettengelenksarthrose o <= Typ Il siehe Typ der Degeneration c > Gradll
— 8 0 1 BS-Degeneration CJ andere .....cceeeveeeeeiineennne & € 2 Typ IV (traumatisch) C 2 Grad lll
— [ degen. Deformitat Typ der Deformitét unten spezifizieren S € 2 Typ V (pathologisch) ¢ 2> Grad IV
—-— _ & coTypVi (postoperativ) € 2 Spondyloptose (V)
- Typ der Deformitat Ebenfalls Typ der deg. Deformitét spezif.
—-— ‘ € 2 Skoliose € 2 kombiniert
-_— . C 2 Kyphose C D anderer ............ 2 Typ der Entziindung
— S Typ der Skoliose 3 ¢ > Rheumatoide Arthritis
—-— € ¢ 2 bogenformig € > S-formig S C 2 seronegative Arthritis
— O Hauptétiologie E C 2 Spondylitis anyklosans (M. Bechterew)
—-— 8 co idiopathisch C 2 posttraumatisch w ¢ > andere ..........
—-— € 2 kongenital € 2 M. Scheuermann
—-— ‘ € > neuromuskular C D andere .......... S Spezifikation Infektion Betroffene Struktur(en)
—-— g C D eitrig € 2 mykotisch [ Spondylitis ] paravertebrale
[ Weitere Frakturen mit unterschiedl. Behandlungen erfordern separate Bogen. © C 2 parasitar ¢ 2 andere 1 Diszitis Infektion
— | Typ der (pathologischen) Fraktur/Trauma £ ¢ >tuberkulds ] epidur. Raum [ andere ............. L.
—-— g ©° kondylér (CO0) € 2 andere C2 Fraktur
—-— g C 2 CO0/1 Dissoziation € 2 Weichteilverletzung Nacken Art des Tumors Lokalisation
—-— I ¢ 2 C1 Fraktur C 2 Fraktur C3-L5/S1 ‘ C 2 primér bosartig [ extraossare Weichteile
—-— E € 2 C1/2 Instabilitat € 2 Sakrumfraktur _ € 2 primar gutartig 1 intraosséar (oberflachlich)
—-— 5 ¢ 2 C2 Dens-Fraktur C 2 andere .......... O ¢ 2 sekundér bosartig [ intraossar (tief)
—-— % E € 2 Tumor-like Lesions [ extraossar (extradural)
— (L Dens-Frakturtyp C3-L5/S1 AO Frakturtyp F ¢ yandere .......... [ extraossar (intradural)
— T ol Typ COA CIB caC ‘ [ andere ..........
] S coll Gruppe C 21 €22 €23 Art des Tumors sSpezifiziere......c.cccoovveeeeceeeeecieeeeeeeeeeeene
— % c ol Untergr. ¢ D1 €232 ¢ >3
— S Ppathologische < Grund fur Reoperation
— 2 Fraktur aufgrund ... Alter der Fraktur 2 [ Impl./Materialentf. 1 Neurokompression [ Implantatversagen
—-— E C 2 Osteoporose ¢ 2 frische Fraktur © [ Non-union ] postop. oberflachl. [ sagitt. Imbalance
—-— ~ C > Tumor C 2 alte Fraktur 2 [ Instabilitat Infektion [ Anschlussegment-
—-— | ¢ 2>andere .......... Bei Tumor: Beantworten Sie die Fragen "Art des ® [ Nichterreichen der [ postop. tiefe Infektion ~ Pathologie
-— Tumors" und "Lokalisation” in der Sektion TUMOR. & operativen Ziele [ Fehlpos.d.Implant. [ andere ..........
-_—
—-— KOmMMENLAr ZUr HAUPLAIAGNOSE: .ottt bttt h e h et bt s b b e e bt e h e e e a b e e b e e e b e e e b e e ehe e e ab e e s he e s bt e bt e s hb e et e e ebe e e b e e ebeesbbeesbeesbeeeane
] bei Segmenten cranialen WK markieren SA = Sakrum (S2-5) / CO = Coccyx
- Am starksten betroffen ¢ > Segment ¢ 2 Wirbelkdrper Ausdehnung der Lasion (Segmente/Wirbelkdrper)
— COCD T TP CTHCD CO CHD AL TD T TD TD T €12 €22 €33 €42 €51 C6I C7I €8 C9D AM CD AD AD
— an ao a9 10 1D 712 AD A2 AP AH AD SD CAH CD an am ae an a9 AN 0 CD 2D 2D QD 623
-_—
-_—
-_—
-_—
|
|
|
|
|
-_—
-_—
|
-_—
-_—
-_—
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== — Operation
—-— Tag €15 €23 €33 €42 €53 €62 €72 €8 €9 (1M (D (D D AN (D 4D AN A AN QM QD QD 2D 2O C5 QO QN 8 QD GO G
-_— Monat €13 €23 €33 €42 €52 €63 C7) €81 C9) (1M D D Jahr ap a» a» as A ae aAn a9 AN e
-_—
L Ziel der Operation Anteriorer Zugang
—-— [ Rucken-/Nackenschmerzbefr. [ spinale Stabilisierung € 2 kein anteriorer Zugang € 2 Thorakotomie
—-— 1 Arm-/Beinschmerzbefreiung [ Stoppen d. Deformationsprogress. ¢ 3 transoral € 2 thorakoabdominal
—-— [ Funktionsverbesserung 1 prophylaktische Dekompression C 1 anterolateral C 2 retroperitoneal
—-— [ motorische Verbesserung [ Kosmetische Verbesserung € 3 zervikothorak. anterolat. € 2 transperitoneal
—-— [ sensorische Verbesserung 1 diagnostische Massnahmen € 3 zervikothorak. € 2 trans-psoas (XLIF)
—_— 1 Verbesserung der Blasen- [ andere .............. mit Sternotomie C danderer .....cccoeeeeieeeniinnenne
-_— und sexuellen Funktion
_— Komponenten Nicht notwendig falls SEDICO Implantaterfassung verwendet wird. ~ Posteriorer Zugang
— C 3 keine HEIStEIOr: oo € 3 kein posteriorer Zugang € 2 perkutan
—_— C 2 mit Beschreibung C 2> median C 2 para-coccygeal (AxiALIF)
—_— C 3 0. Beschreibung Artikelname: ..., C 3 paramedian C 3 anderer
—_— Fir Artikelnummern und mehrere Implantate bitte das Formular C J posterolateral L,
f— "Implantatdokumentation” @ www.eurospine.org benutzen
—_— Qualifikation des Operateurs Allgemeinzustand (ASA) Technologie Operationsdauer
—-— C 2 Wirbelsaulenchirurg C 2 nicht bekannt [ konventionell 1 CASS € > unbekannt ¢ > 4-5 Std.
—-— € 2 Facharzt fur Orthopédie C 3 ASAL1 (gesund) [ MISS/LISS [ Mikroskop C > <1 Std. C 2 5-6 Std.
—-— € 2 Facharzt fir Neurochirurgie ¢ 2 ASA2 (geringe Beeintr) [ Lupenbrille [ Neuromonitoring € 2 1-2 Std. C 2 6-8 Std.
—_— € > Orthopéade in Weiterbild. C D ASAS3 (starke Beeintracht.) (] Endoskop [ andere ............... € > 2-3 Std. € > 8-10 Std.
—-— € 2 Neurochirurg in Weiterbild. ¢ 2 ASA4 (lebensbedrohlich) C 13-4 Std. € 5 >10 Std.
L C dandere ......ccoceeee. C D ASAS5 (moribund) Blutverlust
— Prophylaxe C 2 nicht bekannt € 2500 - 1000 ml Bluttransfusion
—_— [ keine 1 Thrombembolie [ andere C D <100ml C 21000 - 2000 ml ] keine [ >=2EKs [
L [ Infektion [ Ossifikation . C 100 - 500 ml C 2 >2000 ml 1 <2 EKs I Cell-saver unbekannt
-_—
- — Operative Massnahmen Bitte beachten: "anterior" / "posterior" bezieht sich auf Lokalisation der MASSNAHMEN
f— Dekompression an der Wirbelsaule, NICHT auf den Zugang!
- 1 keine 1 Diskektomie partiell/totalC—] Laminotomie ] totale Facettektomie 1 Foraminotomie
-_— 1 anterior } spezif 1 partielle Vertebrektomie 1 Hemilaminektomie [ Sequestrektomie [ Laminoplastie
—_— ] posterior ' ] totale Vertebrektomie 1 Laminektomie 1 Flavektomie 1 Uncoforaminotom.
— Lokalisation an der Wirbelsaule, [ Osteotomie [ partielle Facettektomie ] Flavotomie ] andere .................
[ mindestens 1 Antwort auswahlen!
—_— Fusions-férdernde Massn. Fusionsmaterial
- 1 keine 1 Wirbelkorperfusion (A-IF) 2 andere Wirbelkdrperfus. T keines [ Knochenersatz
-_— 1 anterior . 1 Wirbelkorperfusion (PLIF) [ posterolat. Fusion [ autol. Knochenentnahme 1 Zement
—_— — posterior} spezif. 1 Wirbelkorperfusion (TLIF) [ posteriore Fusion [ lokal anfallender Knochen [ BMP oder Ahnl.
—-— Lokalisation an der Wirbelsaule, ) \irpelkérperfusion (XLIF) 1 andere ................ [ allogener Knochen [ anderes .............
— mindestens 1 Antwort auswahlen!
—_— Rigide Stabilisierung [ Stabilisierung mit Cage [ Pedikelschrauben mit Stab [ Massa lat. Schrauben mit Stab
—_— 1 keine [ interkorporelle Stabilis. mit Auto-/Allograft 1 Facettenschrauben [ Dens-Schrauben
— 1 anterior } spezif 1 WK-Ersatz mit Cage [ transartikul. Schrauben C1-C2 [ translaminare Schrauben
—_— [ posterior ' 1 WK-Ersatz mit Auto/Allograft [ Laminahaken mit Stab [ andere
e qualisation an der Wirbelsé_ule, 1 Platten 1 Pedikelhaken mit Stab e,
— mindestens 1 Antwort auswahlen!
—_— Bewegungserhalt. Stabil. [ Bandscheibenersatz Perkutane Massn. [ Facettenblock [ Kyphoplastie = Andere operat. Massn.
— 1 keine 1 dynamische Stabilis. ¢ 2 keine 1 Wurzelblock ] epidurale C Jnein CJja
— - anteriqr } spezif. [ interspinéser Spacer C D post. } spezif. 1 Diskografie ' Injektion _
= %dgggse{lgrrmm auswihlen! 1 andere .............. 1 Antwort auswahlen! 1 Vertebroplastie 1 andere ........... Massnahme spezif.: ..............
—_— Operationsumfang - angeben als: (von cranial nach caudal) SA = Sakrum (S2-5) / CO = Coccyx
—-— C > Segmente von CO CD T CI CH CH CO CD aD OD dD D 0D (6 (D (H (TP T10 T1D 12 A D AD AD A SD G CD
—-— C 2 Wirbelkdrper bis COCTD T2 CD THCTD O TCD AL AD TD TH D OO AN TH D T10 1D 12 AD AD AP AH AD SD SAH CD
|
— Intraop. chirurgische Komplikationen Operative Re-/ Interventionen Intraop. allgemeine Komplikationen
— 1 keine ] Gefassverletzung in gleicher Sitzung 1 keine [ Thrombembolie
—-— [ Nervenwurzelverletzung L1 Fx Wirbelkorper(strukt.) C keine [ anasthesiologisch ] Tod
—-— [ Ruckenmarkverletzung 1 andere .................. [ Naht/ (Fibrin) Kleber 1 kardiovaskular I andere .........ce....
—-— 1 Duraverletzung I nicht dokumentiert ] andere ............ ] pulmonal I nicht dokumentiert
|
|
|
|
-_—
-_—
-_—
-_—
|
|
-_—
-_—
-_—
-_—
-_—
-_—
|
|
Abbreviations:
MISS = Minimally Invasive Spine Surgery; LISS = Less Invasive Spine Surgery; CASS = Computer-Assisted Spine Surgery Copyright MEMdoc, 2011 All rights reserved
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