REOPERATION

Personnummer: Antibiotika Ja  Nej

Operationsdatum (3&&a-mm-dd): Profylaktiskt behandling i samband med operation [ | []

Langd (cm): Intraoperativt (skdljning implantat/hala) OO

Vikt (kg): Postoperativt O O
Mammografi

Genomgangen under de senaste 6 manadema  [] []

Registrering

Patientrapporterade besvar/

Operationsindikationer VANSTER HOGER Atgird VANSTER HOGER
Smérta Ja__ Nej Ja__ Nej Permanent uttag av implantat Ja___ Nej Ja__ Nej
Svullnad av brost Ja__ Nej Ja__ Nej Aterinsattning av befintligt implantat Ja__ Nej Ja__ Nej
Oro for implantat Ja___ Nej Ja__ Nej Nyinséttning av implantat efter
Oro for implantatlége Ja__ Nej Ja__ Nej {idigare protesutiag Ja_Nej M
Storleksbyte Ja Nei Ja Nei Implantatbyte Ja__ Nej Ja__ Nej
Onskad formforandring Ja_ Nej Ja  Nej Kapselklyning laRel Ja N
Hart brést Ja_ Nej Ja_ Nei Enbloc resektion Ja___ Nej Ja__ Nej
Onskat implantatuttag Ja_ Nei Ja_ Nej Total kapselborttagning Ja__ Nej Ja__ Nej
Infektion (T81.4) Ja_ Nei Ja_ Nej Partiell kapselborttagning Ja__ Nej Ja_ Nej
Nyupptackt brostcancer Ja___ Nej Ja__ Nej Kapselitrsnavning o N M
Symptomkomplex Breast Implant lliness  Ja __ Nej Ja__ Nej NatACH 1 e

Lamba Ja  Nej Ja_ Nej
Peroperativ status Fettransplantation Ja__ Nej Ja__ Nej
Ruptur/Deflation Ja__ Nej Ja Nej Volym fett i ml
Rotation Ja__ Nej Ja__ Nej
Eellage/Migration Ja__ Nej Ja__ Nej

Har patient haft brostcancer pa
Double Bubble Ja___ Nej Ja__ Nej aktuell sida Ja_ Nej Ja_ Nej
Kapsel (T83.4) J2__Nel d2__Nej Genomgangen stralbehandling innan
Dubbelkapsel Ja_ Nej Ja Negj operation Ja_ Neji Ja_ Nej
Serom/Exsudat (T81.8) Ja__ Nej Ja__ Nej §
Hematom Ja__ Nej Ja__ Nej %

5

Bekraftad ALCL preoperativt Ja__ Nej Ja__ Nej §
Bekréftad ALCL postoperativt Ja_ Nej Ja_ Nej %
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REOPERATION

Personnummer:;

VANSTER brost

Artal for start av implantatkirurgi:

Nar sattes aktuellt implantat in:

Sattes aktuellt implantat in pa min Klinik OJda ONegj

Implantat som TAS UT

Typ av implantat
O Implantat O Expanderprotes

Tillverkare:

Serienummer:

Innehall

(O Koksaltlésning O Silikon (O Koksaltiésning och silikon

Volym:

Stamplad volym (expanderprotes):

Form Motiva Ergonomix registreras som rund form.

O Rund (O Anatomisk

Yta O Slat/Nanotexturerad (O Mikro/Makrotexturerad

(O Polyuretan

Liage (O Submuskulart
O Subfasciellt

(O Subglandulart/Prepektoralt
(O Dual plane

Implantat som SATTS IN

Typ av permanent implantat

O Implantat (O Expanderprotes
Tillverkare:
Serienummer:
PLATS FOR DEKAL
Innehall
(O Koksaltissning (O Silikon (O Koksaltldsning och silikon

Volym:

Stdmplad volym (expanderprotes):

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

Yta O Slat/Nanotexturerad
(O Polyuretan

(O Mikro/Makrotexturerad

Lage (O Submuskulart
O Subfasciellt

(O Subglandulért/Prepektoralt
O Dual plane

HOGER brost

Artal for start av implantatkirurgi:

Nar sattes aktuellt implantat in:

Sattes aktuellt implantat in p& min Klinik (Oda ONegj

Implantat som TAS UT

Typ av implantat
O Implantat O Expanderprotes

Tillverkare:

Serienummer:

Innehall

O Koksaltlésning O Silikon (O Koksaltiésning och silikon

Volym:

Stémplad volym (expanderprotes):

Form Motiva Ergonomix registreras som rund form.

(O Rund () Anatomisk

Yta (O Slat/Nanotexturerad (O Mikro/Makrotexturerad

O Polyuretan

Lige (O Submuskulart
O Subfasciellt

(O Subglandulart/Prepektoralt
O Dual plane

Implantat som SATTS IN

Typ av permanent implantat

O Implantat (O Expanderprotes
Tillverkare:
Serienummer:
PLATS FOR DEKAL
Innehall
(O Koksaltisning (O Silikon (O Koksaltldsning och silikon

Volym:

Stdmplad volym (expanderprotes):

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

Yta O Slat/Nanotexturerad
(O Polyuretan

(O Mikro/Makrotexturerad

(O Submuskulart
O Subfasciellt

(O Subglandulért/Prepektoralt
O Dual plane

Lage
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