SAMTLIGA VARIABLER | FORMULARET AR OBLIGATORISKA

Tonsilloperation Personnummer:
peroperativ enkat Namn:
Operationsdatum:

Tonsilloperationsregistret

Datum nar enkaten fylls i :

Huvudindikation

o Snarkning/ obstruktiv sémnapné

O Tonsillhypertrofi med dysfagi eller oralmotorisk storning

O Recidiverande tonsillit

o Kronisk tonsillit

0 Peritonsillit
o Systemkomplikation till tonsillit (inkl. PFAPA)

0 Annan indikation, namligen: ...,

o Slutenvard

(Ja = operation gjord under pdgdende akut infektion)

Vardform o Dagkirurgi
Tonsillektomi a chaud ola o Nej
Operationsmetod

o Tonsillektomi (EMB 10)

O Tonsillektomi + adenoidektomi (EMB 20)

o Tonsillotomi (EMB15)
0 Tonsillotomi + adenoidektomi (EMB 15 + EMB 30)

o0 Uvulopalatopharyngoplastik (ENC 40)

Infiltration med lokalanestetika och/eller adrenalin i eller runt tonsillen fore knivstart 0 Ja 0O Nej

Operationsteknik (dissektionsteknik)
Minst en teknik mdste anges
o Kallt stal

o Coblation

0 Radiofrekvens (ex. Sutter, Ellman, Olympus)
O Bipolar diatermi

o Unipolar diatermi

O Diatermisax

o Ultracision

Blodstillningsteknik (under eller efter dissektion)
Minst en teknik mdste anges

O Ingen (= torrt efter dissektion)

0 Kompression (tork med eller utan lakemedel)

o Infiltration m. adrenalin

O Peang pa blodande kérl (ex. Engdahlteknik)

O Ligatur

O Bipolar diatermi

o Coblation

o Radiofrekvens (ex. Sutter, Ellman, Olympus)
0 Unipolar diatermi

Ange samtliga lakemedel som patienten ordineras ta i hemmet efter operationen

Minst ett alternativ mdste anges
O Paracetamol

0 NSAID/ COX-hdmmare

0 Opioid

o Klonidin

O Inga lakemedel har rekommenderats eller ordinerats

O Antibiotika

O Tranexamsyra
O Andra lakemedel, namligen: ..o

Lakarens NamN: ........ccooceevvveviveveeeeeeesreeennns
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