Formular 2A

2017 3rs kataraktregistrering Namn:

Uppfdljningsformular Adress:

Nationella Kataraktregistret Postadress:

1. Kliniknummer 2. Oga Héger Vanster

3. Personnummer

4. Tidigare Corneal refraktiv kirurgi 8 Linsformel markera en/flera
5. Preoperativa K-varden SRK/T
K1 . I
, i Haigis
K2 .
, i Hoffer Q
6. Planerad refraktion
+/- , Holladay
7. Preoperativt IOP
Annat
Formular 2B
Efterkontroller pagar |:| Patient medverkan otillracklig |:| Patienten avliden |:|

Slutkontroll: Datum d3 medicinsk kontroll ej langre behovs och glaségon kan foreskrivas.

1. Datum for slutkontroll 2017 -

2. Postoperativt IOP

3. Visus Héger 6ga

i (o]
, Med refraktion ‘ ‘

Sf. Cyl. grader
4. Visus Vanster 6ga

i o
Med refraktion ‘ ‘

Sf. Cyl. grader

5. Nagon av foljande tillstdnd i OP-6gat? Om Ja markera ett eller flera

Glaukom

Makuladegeneration

Diabetesretinopati

Cornea Guttata Ansvarig ldkare for slutkontroll

Pseudoexfoliationer

Annat synhotande sign




Manual till Uppfoljningsformular 2A och 2B
Nationella Kataraktregistret

Formular 2A fylls i efter avslutad operation

Formular 2B fylls i:

nar medicinsk kontroll efter den aktuella kataraktoperationen ej
langre behévs och glaségon kan forskrivas, dock senast

3 mdnader efter operationen.

I praktiken infaller slutdatum mellan 6 veckor och 3 m8nader efter
operationen beroende p§ typ av kataraktoperation och postoperativt
férlopp.

OBS! Samtliga variabler ar obligatoriska

Formular 2A

1. Kliniknummer Samma som pa basregistret (formular 1)

2. Oga Operationsdgat: Hoger eller Vanster

3. Personnummer YYYY-MM-DD-XXXX

4. Tidigare Corneal Tidigare utfoérd corneal refraktiv kirurgi som
refraktiv kirurgi paverkat K-vérdena.

5. Preoperativa K; och K; anger Javalvarden i dioptrier.
K-varden Anvinds automatisk keratometer far man

tva decimaler. Vid Javalmétning anges en
decimal och den sista rutan blir automatisk
noll. Dessa varden ar desamma som
anvands vid utrakningen av den
intraokulara linsens styrka.

6. Planerad refraktion Denna fas vid utrdkning av den intraokuléra
linsens styrka. Det enklaste ar att anvanda
den refraktion som motsvarar linsvalet pa
biometriutskriften. P8 blanketten finns ett
minustecken angivet. Om refraktionen
planeras pa plussidan sétts ett vertikalt
streck éver detsamma.

7. Preoperativt IOP

8. Linsformel Ange en/flera linsformler som anvants vid
utrakning av linsstyrka.



Formular 2B

Efterkontroller pagar

Patienten medverkan
otillracklig

Patienten avliden

1. Slutkontroll datum
2. Postoperativt IOP

3. Visus hoger 6ga
med refraktion

4. Visus vanster 6ga
med refraktion

5. Foreligger nagon
av foljande tillstand i
operationsdgat?

Om patienten tre manader efter sin
kataraktoperation fortfarande behandlas pa
grund av kataraktoperationen eller komp-
likation till densamma sa att meningsfylld
refraktionering ej gar att goéra sa kryssas i
denna ruta.

Om patienten féljs kontinuerligt pa grund
av kronisk 6gonsjukdom ej relaterad till
kataraktoperationen kryssas denna ruta
inte i.

I denna ruta kryssas d& patienten ej kan
medverka till meningsfylld refraktionering.

Kryssas for om det intraffar fore
slutkontroll.

Ifylls med ar, manad och dag.

Anges som basta visus med basta
refraktion. Refraktionen skrivs med sfariskt
glas och minuscylinder.

Synskédrpa mellan 0,1 och blindhet:
¢ FR 4 anges som 0.08
FR 3 anges som 0.06
FR 2 anges som 0.04
FR 1 anges som 0.02
HR, P +L, P anges som 0.01

Blindhet: rutan Blind bockas i

Anges som basta visus med basta
refraktion. Refraktionen skrivs med sfariskt
glas och minuscylinder.
Synskédrpa mellan 0,1 och blindhet:
¢ FR 4 anges som 0.08
FR 3 anges som 0.06
FR 2 anges som 0.04
FR 1 anges som 0.02
HR, P +L, P anges som 0.01

Blindhet: rutan Blind bockas i
Samma fraga som pa operationsformuléret.

Fragan géller diagnosen i fraga, nadgon
faktisk synnedsattning behdver inte
foreligga. Om Ja markeras i forekommande
fall en eller flera av de specifika diagnoser
som anges

Glaukom
Maculadegeneration
Diabetesretinopati
Cornea guttata
Pseudoexfoliationer
Annat synhotande



