Utskrivningsformularet

Lakare:  |réne Panik A m

Namnet pd den lidkare som skriver ut patienten. Om inloggad anvindare ar ldkare ar
detta namn forvalt. Ar obligatoriskt att fylla i.

Ej opererad @) Konsuttopererad @ Op avbrits

Ej opererad: Markeras om man vill anvinda utskrivningsformularet for patient som
inte har blivit opererad (t ex vid observation pga buksmartor). Da kraver inte
programmet att operationsformularet ska fyllas i.

Konsultopererad: Markeras om man vill registrera en benign operation pa en patient
som tillhor en annan klinik och dar patienten postoperativt vardas pa annan avdelning.
Om patienten fors 6ver till gyn-avdelning postoperativt skall konsultoperation €j
markeras. Denna ruta finns dven pa operationsformularet.

Op avbrots: Nir en operation avbryts kan ofta inte operationsfliken fyllas i komplett.
Markeras ”op avbrots” kraver inte programmet att hela operationsformularet fylls i
komplett. Denna ruta finns dven pa operationsformuléret. Patient som ar markerad “op
avbrots” kommer inte att foljas med enkater.

Avliden
Avliden =

Om patienten avlider under vardtiden markera rutan for “avliden” och ange datum nar
patienten avled. Da stoppas alla enkatutskick.

Komplikationer

Peroperativt lindrig komplikation aveeende blédning, atgardad med

Kom P likationer erytrocyttransfusion.

Vid rubriken "Komplikationer” kommer forst en ruta med automattext som hamtas fran
operationsformularet.

Komplikation under vardforloppet
Vardfarloppet - Komplikation: Ja

Vid markering av ja-alternativet 6ppnas komplikationsregistreringen for att ange mer
exakt vilken komplikation som uppstatt.

Komplikationen relaterad till (obligatorisk)

Komplikationen relaterad fill: Kirurgin Anestesin Annat vad

For att specificera vilken typ av komplikation som uppstatt markera rutan "Visa” bakom
respektive bla knapp. Det ar obligatoriskt att vélj minst en typ av skada (organskada,
blodning, infektion, smarta eller allman) om du angett ”ja” for komplikation. Nedan visas
en mer detaljerad beskrivning av komplikationsregistreringen.



Organskada @ Visa

Blédning/hematom o Wisa
Infekfion postop 0 “isa
Smérta, miktionsproblem @ Visa
Allmanna kompl. Visa

Markera rutan “visa” for det alternativ du vill registrera.
Organskada

Klicka pa den bla i-knappen bakom ordet “organskada” for att fa hjalp med vad som
raknas som en lindrig eller allvarlig organskada. Valda komplikationer (forutom de som
heter “ej specificerad” ger en diagnoskod som visas ldngre ner i formularet. Vid valet
”Annan specificerad” far anvandaren sjalv fylla i vilken ICD-kod och text det ska vara.

Organskada o isa
Lindrig Allvarlig

Tarm v L
Urinblésa v v
Slida ¥ ¥
Uretra ¥ v
Uretar ¥ v
Uterus L L4
Karl v v
Mery ¥ L
Sarruptur v v
Annat organ Annan specificerad«| ¥ ¥

Bezkriv och kod

Uretra och uretar raknas alltid som en allvarlig komplikation, darfor finns det ingen
mojlighet att fylla i dessa under alternativet "Lindrig”.



Blodning/ hematom

Klicka pa den bla i-knappen bakom ordet “blodning” for att fa hjalp med vad som riknas
som en lindrig eller allvarlig blodningskomplikation.

Blédning/hematom E) Visa

Lindrig Allvarlig
YYaginalblddning v v
Bukvagg v v
Intraabdominelit A A
Anemi v v
Annan lokalisation &nnan specificerad | ¥ ¥

Beskriv och kod

Infektion postop

Klicka pa den bla i-knappen bakom ordet "Infektion postop” for att fa hjalp med vad som
raknas som en lindrig eller allvarlig infektion.

Infektion postop ) Viss
Limdrig Allvarlig

Feber/sepsis ¥ ¥
L v v
“Wagina L ¥
Bukvagglop-sar v v
Intraabdominellt v v
Lungor ¥ ¥
Annan Annan specificerad«| ¥ A

Beskriv och kod

Smairta, miktionsproblem

Klicka pa den bla i-knappen bakom ordet "Smairta, miktionsproblem” for att fa hjalp med
vad som raknas som en lindrig eller allvarlig infektion.



Smarta, miktionsproblem ﬂ “isa

Lindrig Allvarlig
Postop smaria v v
Mikticnzsmarta ¥ ¥
Urinretention hd hd
Urininkontinens A A
Annat Annan specificerad | ¥ J

Beskriv och kod

Allméanna komplikationer

Klicka pa den bla i-knappen bakom ordet "Allmanna kompl.” for att fa hjalp med vad
som raknas som en lindrig eller allvarlig allman komplikation.

Allmanna kampl. i \isa
Lindrig Allvarlig

Gastrointestinalt v v
Respiration v v
Trombos A v
Hiartzjukddom L L
CNS-paverkan v v
Tratthet, asteni v v
Allergisk reaktion v v
Annan Annan specificerad«| ¥ M

Beskriv och kod



Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo

Oppnas och ska fyllas i om komplikation under vardférloppet = ja.

Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo: Grad 38: Motsvarande intervention somi| * @

My/l-reop Ja Mej Typ av reop: L4
Komplikations- och stgardskommentarer:

Clavien-Dindo ar en atgiardsbaserad komplikationsklassificering som ar forhéallandevis
enkel att anvanda och ar internationellt erkdnd. Nackdelen kan vara att likartade
komplikationer eller handelser far olika svarighetsgradering beroende pa vilken atgard
man valt att anvanda. Oavsett hur manga komplikationer patienten har ska alltid den
grad viljas som motsvarar den allvarligaste komplikationen.

Markeras med rullgardinsval, vilj mellan:

Grad 1: Onormalt postoperativt forlopp utan specifik atgiard, dock ingar ytlig sarinfektion
som Oppnas utan anestesi samt diuretika, elektrolyter, analgetika och sjukgymnastik

Grad 2: Kravt en farmakologisk atgird, tex. antibiotika, blodtransfusion eller TPN

Grad 3A: Kravt en intervention av operativ, endoskopisk, rontgenologisk art i lokal
anestesi

Grad 3B: Motsvarande intervention som i 3a, men utférd i generell anestesi. Alla
komplikationer som kravt reoperation har minst grad 3b

Grad 4A: Singelorgansvikt som kravt intensivvard

Grad 4B: Multiorgansvikt som kravt intensivvard. IVA-vistelse i enbart
overvakningssyfte, t.ex. efter en operation foranleder ej grad 4-gradering

Grad 5: Komplikation som leder till dod

Oavsett rullgardinsval 6ppnas en fritextruta for att kommentera komplikationen och ev.
atgard.

Om grad 3B eller hogre angetts oppnas kryssrutor for att ange om ny-/reoperation har
utforts samt en rullgardin for att ange vilken typ av operation som utforts:

Reop for sarruptur

Reop for ytlig infektion

Reop for djupinfektion via laparctomi
Reop f&r djup bldédning via laparctomi
Reop f&r ytlig blédning

Reop far djup blédning via laparoskop Om alternativet "Annan” anges 6ppnas tva textrutor for
Reoperation att ange vilken operation som utforts samt vilken
Recperation via laparoskopi étg'airdskod den har.

Annan




Utskrivning

Dagkinurgi
Datum, inlaggning: | 2016-05-25 | [ .utskn'vning: 2016-05-29 [ m

VA = 1 dygn

Antal blodiransf (enh. per+postop):

Trombosprofylax: Ja Taotal behandlingstid: dagar Tillz vidare

Datum, inlidggning: (obligatorisk) skrivs in manuellt eller viljs i kalender. Knapp for
snabbval av op-datum som inskrivningsdatum

Utskrivning, (obligatorisk) skrivs in manuellt eller viljs i kalender. Knapp for snabbval
av dagens datum som utskrivningsdatum.

Finns datumkontroller, bl a att patienten inte kan skrivas ut fore registrerat
operationsdatum eller att du far en fraga om datumet ar ratt om du fyller ett
utskrivningsdatum som ar mer an 30 dagar efter operation..

Antal blodtransf (enh per+post op), (visas och ar obligatorisk om patienten stannat
mer an 1 natt) fylls i numeriskt

Trombosprofylax, (obligatorisk) kryssrutor Ja/Nej

Om “Ja”, foljdfraga om total behandlingstid i dagar, fylls i numeriskt eller kryssruta for
att ange att den fortsatter tills vidare.

KAD, urinretention (om operation = prolaps eller inkontinens)

KAD Postop: Ja , drogs initialt efter timmar Kwar vid utskrivning

Urinretention vid utskrivning: Ja , atgard: KAD RIK [P Annan tgard . vilken:

Visas om ”Ja” for prolaps- eller inkontinensoperation pa operationsformularet.
KAD Post op, (obligatorisk) kryssrutor Ja/Nej.
Om “Ja”, foljdfraga om:
e Drogs initialt efter timmar, fylls i numeriskt
e Kvar vid utskrivning, kryssruta
Urinretention vid utskrivning, (obligatorisk) kryssrutor ja/nej/vet €j
Om 7ja”, foljdfraga om atgard, kryssrutor
« KAD

¢ RIK
e Annan atgiard — Oppnas textruta for att ange vilken atgard



Sjukskrives helt pga operation

Sjukskrives helt pga operationen Ja, tom: | 2017-01-06 | [B)

E-post:

Pat. lampl. f&r uppfdlining med enkater: Mej

Sjukskrives helt pga operationen (obligatorisk)
e Negj, kryssruta,
e Ja,tom: datum skrivs in manuellt eller viljs i kalender.

E-post (textruta): Har visas e-postadress om den finns. Kan fyllas i har eller korrigeras
for utskick av uppfoljningsenkater via e-post.

Pat lampl for uppfoljning med enkater, kryssruta for att ange "Nej”.

Satt diagnos
Satt diaghos

Nej, avvakia PAD

Huvuddiagnos: ‘_I

Bidiagnos(er): S0k bidiagnos(er)...

ICD-koder ',:-é Socialstyrelsen
Komplikationsdiagnoser:

Kompletterande upplysningar (ev diktat, dikierad epikristext):

Nej, avvakta PAD kan markeras nér ett prov har skickats till PAD och anvandaren inte kan satta en
huvuddiagnos redan nar utskrivningsfliken fylls i da patient gar hem.

Huvuddiagnos

Huvuddiagnos: ‘:l |

| rutan for huvuddiagnos finns en sokfunktion (som ar kopplad till Socialstyrelsens ICD-katalog). |
rutan kan du antingen skriva in borjan pa ICD-koden, till exempel N81, for att fa fram alla diagnoser
som borjar med N81 eller skriva in ordet “cystocele” om du vet att det &r den diagnosen du ar ute
efter, men inte kan ICD-koden for den utantill.

Du kan aven klicka pa lanken (gulmarkerad i bilden nedan) for att komma till Socialstyrelsen
sokfunktion for ICD, dar du kan bladdra igenom de olika kapitlen i ICD-katalogen for att hitta ratt
diagnos.

Huvuddiagnos: |\

Bidiagnos(er): = Sok bidiagnoser)...

ICD-koder pa Socialstyrelsen

Du kan enbart séitta en huvuddiagnos.



Bidiagnos

Bidiagnos fylls i pa samma satt som huuvddiagnosen, men har kan du fylla i flera bidiagnoser.

Komplikationsdiagnos

Om du i utskrivningsformularet har fyllt i att det har uppstatt en komplikation och valt nagot av
alternativen i rullgardinerna for komplikationer sa kan du under "Komplikationsdiagnoser” se de
diagnoskoder som satts utifran den komplikation du fyllt i.

Komplikationsdiagnoser: = T81.0+Y83.9 - Vaginalblodning

| den skapade texten kommer bi- och komplikationsdiagnoser att presenteras i en foljd.



