PRIMAROPERATION

Personnummer;

Operationsdatum (aaaa-mm-dd):

Langd (cm):
Vikt (kg):

VANSTER brost

Operationsindikation

O Godartade brésttillstand

O Medfddda brostsjukdomar

(O Rekonstruktion efter riskreducerande mastektomier
(O Rekonstruktion efter cancer

Genomgangen stralbehandling innan primaroperation

O Nej Ola O Okand
Fettransplantation (O Nej O Ja Volym fett ml
Typ av permanent implantat
QO Implantat (O Expanderprotes
Tillverkare:

Serienummer:

PLATS FOR DEKAL

Innehall

(O Koksaltiosning Ossilikon O Koksaltldsning och silikon
Volym ml/cc/g

Stamplad volym (expanderprotes)

Yta
O Slat/Nanotexturerad O Mikro/Makrotexturerad QPonuretan

Form fore implantation Motiva Ergonomix registreras som rund form.
O Rund O Anatomisk

Implantat- eller expanderlage
O Submuskulart O Subglandulért/Prepektoralt
O Subfasciellt O Dual plane

Operationssnitt
(O Submammart O Axillart QO Periareolart
O Mastektomi arr (O Mastopexi med augmentation

N&t/ADM in Oda ONgj
Tidigare brostopererad

Tumér Olda  ONej
Infektion OJda  ONgj

Mastopexi / Reduktion OJda  ONgj
Patientens upplevelse innan operation

Missnéjd med form OJda  ONg
Missngjd med volym OJda  ONgj
Kande smartaisittbrost ~ OJda O Nej

Antibiotika Ja  Nej
Profylaktisk behandling i samband med operation [ ] []
Intraoperativt (skéljning implantat/hala) HEN

Postoperativt O O

HOGER brost

Operationsindikation

O Godartade brésttillstand

O Medfédda brostsjukdomar

(O Rekonstruktion efter riskreducerande mastektomier
(O Rekonstruktion efter cancer

Genomgangen stralbehandling innan priméroperation

O Nej O Ja (O Okénd
Fettransplantation (O Nej O Ja Volym fett ml
Typ av permanent implantat
O Implantat (O Expanderprotes
Tillverkare:
Serienummer:

PLATS FOR DEKAL
Innehall
O Koksaltldsning O Silikon O Koksaltlésning och silikon
Volym ml/cc/g

Stamplad volym (expanderprotes)

Yta
O Slat/Nanotexturerad O Mikro/Makrotexturerad (O Polyuretan

Form fore implantation Motiva Ergonomix registreras som rund form.
O Rund O Anatomisk

Implantat- eller expanderlége
(O Submuskulart (O Subglandulért/Prepektoralt

O Subfasciellt QO Dual plane

Operationssnitt

O Submammart O Axillart O Periareolart
O Mastektomi arr (O Mastopexi med augmentation

Nat/ADM in OJa  ONej

Tidigare brostopererad

Tumor OlJa  ONgj

Infektion OJa  ONej

Mastopexi / Reduktion OlJa  ONegj
Patientens upplevelse innan operation

Missnéjd med form OlJda  ONej
Missndjd med volym Olda  ONej
Kande smartaisittbrost ~ OJa O Nej
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