Svenskt Brackregister
Formular for brackoperationer utforda ar 2008

KlinikID ........

Personnr 19, Lokalt formular Nr: ..eeeeeessees
NaMIN e KON tivvvnnnnssssnssnssnssssnssnnnnnnnns
1. Operationsdatum 08 .................... AAMMDD

1F 1ar for ho id
2. Ensidig/bilat operation D 3 Ensidig op Bilateral op D ormuiariorhoger sida

2 Formular for vanster sida

3. Sida I:I 1 Hoger I:I 2 Vanster
4. Remiss ankom ......................... AAMMDD  (Om ingen remiss - ange datum nar patienten registrerades for operation)
6. Akut operation D 1Ja D 2Nej (Ja = Operation av inklamt/strangulerat ljumskbrack.)

D . D . (Ja=Operation p ga brackrecidiv, kronisk smarta eller natinfektion efter
1Ja 2Nej tidigare ljumskbracksoperation (Obs! Patienten skall ha varit 15 ar eller aldre
vid_den tidigare ljumskbracksoperationen).)

*Vid Omoperation = Ja - Fyll ocksa i uppgifterna i 8 och 9 (annars fortsatt till 10)

7. Omoperation

8. Antal foregaende op i samma ljumske ............

9. Op i samma ljumske senastar ................. AAAA

10. Irreponibelt brack vid op. start ] 1Ja ] 2Nej

11. Testis preoperativt |:I 1 Normal |:I 2 Atrofisk (Galler sida aktuell fér op.)

12. gg:;':igﬁmﬁdig I:I 1Ja I:I 2Nej  (Ja=Storre op som paverkar op-tid och/eller vardtid.)
13 a. Ansvarig operator (Sifferkod) .................. Ansvarig operator (Signatur) ...................

13 b. Specialist [d 102 [ 2nNe

14 a. Assistent (Sifferkod) .........cccecveviiiiinnnn. Assistent (Signatur) ................
14 b. Specialist [ 1Ja [ 2Nej

15 a. Bracktyp / Op.indikation (Markera ett alternativ) Op.indikation, kronisk smarta eller natinfektion -
(Aktuellt endast vid omoperation > 30 dagar postoperativt,

D 1 Medialt D 14 Medialt + femoralt markera ocksa alternativ 20 under Opererad for pa fraga 16a.)
D 2 Lateralt D 24 Lateralt + femoralt D 8 Kronisk smarta

D 3 Kombinerat D 34 Kombinerat + femoralt D 9 Natinfektion

D 4 Femoralt D 6 Annan bracktyp

15b. Glidbrack  [_] 1Ja [_] 2Nej

16 a. Operationsmetod / Opererad for (Markera ett alternativ)

Suturerad metod Natmetod Pluggmetod
D 1 Shouldice D 5 Nat, ljumsksnitt D 10 Perfix Plug
I:I 2 Marcy I:I 9 Lichtenstein I:I 12 PHS-plugg
D 3 MacVay D 56 Preperitonealt nat, 6ppen op D 13 Annan pluggteknik
D 4 Bassini D 7 TAPP Opererad fér
I:I 6 Preperitoneal op, ej nat I:I 67 TEP |:I 20 Kronisk smarta
I:I 99 Sjukhusspecifik metod, ej nat eller Natinfektion
16 c. Slits for funikel D 1Ja D 2 Nej (Skall fyllas i vid 7=TAPP, 67=TEP eller 56=Preperitonealt

nat, 6éppen op., men endast da.)

16 e. Avlagsnande av nét /plugg [_] 140 [_] 2 Nej (Skall fyllas i vid 20=Kronisk smarta / Natinfektion)
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D 1 Ljumske (ovan inguinalligamentet) D 3 Transversellt ovan ljumske (enl Nyhus)

D 2 Medéellinje (t ex vid op enl Stoppa) D 4 Nedom inguinalligamentet
(Vid femoralbrack)

17. Snitt, vid 6ppen op

18. Bracksack D 1 Delad, distal del lamnad in situ D 3 Exciderad D 4 Invaginerad

19. Bukvaggsdefektens storlek I:I 1<1,5cm I:I 2 15-3cm I:I 3 >3cm

20. Huvudsakligt suturmaterial, . 2 Resorberbart 3 Resorberbart

(Vid suturerad metod) D 1Ej resorberbart (PDS, Maxon) (Vicryl, Dexon)
- e(\l/lgr i_’_ltxa”tlorllsmattezl)al D 4 Klamrar/Nitar D 5 Nt utan fixation D 7 Lim

id nat eller pluggmeto
D 6 Annat (Da alt. 1-5, 7 ej &r tillampliga)
2 ePTFE
21. Nétmaterial e ] “Coretex (] 3 Polypropylene
' (Skall yllas i vid nat 4 Polypropylene lattvikt |:I 5 Polypropylene lattvikt/ D 6 Polypropylene lattvikt/
metod - 5, 9,56,7,67) (<50g/m2) Vicryl (Vypro) Monocryl (Ultrapro)
7 Polypropylene lattvikt/ |:I 8 Annat
Titan (TiMesh) (DA alt. 1-7 €j &r tillampliga)

22. Tarmresektion I:I 1Ja I:I 2 Nej

23. Peroperativ kirurgisk komplikation I:I 2 Nej I:I 3 Lindrig I:I 4 Svar D 5 Livshotande

(T ex karl-, tarm-, urinblase- eller Vas deferensskada)
24. Antibiotikaprofylax |_] 1Ja [ _] 2Nej

25.Langd ..................... cm

(Noteras i hela cm och kg.)

26. VIKE ..ol kg

27. Funktionsbedémning (ASA) D 1 Frisk D 2 D 3 D 4 D 5 Moribund

28. Anestesi I:I 1 Lednings/lokal I:I 2 Epidural/spinal I:I 3 Narkos
29. Operationstid i minuter ...................... Semmmmmmem- Hudincision ........: ......... Sistastygn ......... . ...
(Vid bilat op anges halva op-tiden pa respektive formular. Timma  Minut Timma  Minut
Vid samtidig annan op - ange tiden for brackoperationen) (Ovanstaende tider skall e registreras i databasen. De éar till for egna
anteckningar, t ex, som underlag for berakning av operationstid.)
30. Inskrivningsdatum ......................... AAMMDD
31. Utskrivningsdatum ................................ AAMMDD

Registrera postoperativ komplikation med svarighetsgrad, samt reoperation - som intraffat inom 30 dagar.
Obs! Markera ”"Ingen” i det fall hdndelsen ej intraffat .

D 1 Hematom 8 Urinretention 9 Urinretention
33 a. Komplikation D (Endast tappning) (Kravs KAD)
(Flera komplikationer 7 Ingen D . D . . 5 Annat
kan markeras) 2 Infektion 4 Svar smarta (Utom recidiv)
33 b. Om komplikation, o . .
svérighetsgrad I:I 1 Lindrig I:I 2 Svar I:I 3 Livshotande
. (] 1Bisdning, ] 3eus (] 6svarsmarta
34 a. Reoperation |:I 5 Ingen hematom
(Flera skal till reoperation ge 2 Recidiv D . D
kan markeras) (OBS! Ny blankett) 9 Infektion 4 Annat
34 b. Om reoperation, datum............................. AAMMDD
35. Om avliden inom 30 dagar, datum ........................ AAMMDD

36. Kommun (Sifferkod) ...............
37.Frikod1 ...........................

38.Frikod2 ...........................

(Frivillig uppagift.)

(Fria falt, fér bruk av enskild klinik.)
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