Formular 2A

2025 ars kataraktregistrering Namn:
Uppfoljningsformular Adress:
Nationella Kataraktregistret Postadress:

1. Kliniknummer DDD 2. Oga Hoger [:] Vanster [:]
5 resonmer- JO000000-0000

4. Preoperativa K-varden 9. Linsformel markera en/flera

« JUOOO 000 e U

° Haigis
- D000 000 -
5 i
Hoffer Q D
5. Planerad refraktion +/- DD DD
14
Holladay D
6. Axellangd (mm) DD DD
! Barrett ()
Annat [:]
7. Refraktion hdger preoperativt Ej matbart [j

« (JOO000 0000 e 000

8. Refraktion véanster preoperativt Ej matbart D

s« (0000 «O000 s 000

Formular 2B
Efterkontroll pagar D Patientmedverkan otillrécklig D Patienten avliden [:]

Slutkontroll: Datumdamedicinskkontrollejlangrebehdvsoch glasogon kanforeskrivas

1. Datum for slutkontroll 2025 - [:]D - DD

2. Hoger 6ga Ej matbart D
+/-
w00 s s OO0 o (00 e 00
4 I I
3. Vanster 6ga Ej matbart D

wws[ () meorenmaon st [ J I o (I oeser (0

Ansvarig lakare for slutkontroll


an2916
Linje  

an2916
Linje  

an2916
Linje  


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 behovs, dock senast 3 manader efter operationen.
Helst bor slutdatum infalla mellan 2 veckor och 3 manader
efter operationen.

OBS! Samtliga variabler ar obligatoriska

Formular 2A

1.

2.

Kliniknummer.

Oga.

. Personnummer.

. Preoperativa K-varden.

. Planerad refraktion.

. Axellangd operationsogat.

. Preoperativ refraktion

hdger 6ga.

. Preoperativ refraktion

vanster dga.

. Linsformel.

Samma som for basregistret (formular 1)
Operationsogat: Hoger eller Vanster.
AAAA-MM-DD-XXXX.

K1 och K2 anger Javalvarden i dioptrier.
Anvands automatisk keratometer far man tva
decimaler. Vid Javalméatning anges en
decimal och den sista rutan blir automatisk
noll. Dessa varden &r desamma som anvands
vid utrédkningen av den intraokulédra linsens
styrka.

Denna fas vid utrakning av den intraokulara
linsens styrka. Det enklaste ar att anvanda
den refraktion som motsvarar linsvalet pa
biometriutskriften.

Den axellangd som uppmats i samband med
biometrin.

Refraktionen skrivs med sfériskt glas och

minuscylinder.

Refraktionen skrivs med sfariskt glas och
minuscylinder.

Ange en/flera linsformler som anvéants vid
utrékning av linsstyrka.



Formular 2B

Efterkontroller pagar.

Patienten medverkan
otillracklig.

Patienten avliden.

1. Slutkontroll datum.

2. Visus hoger 6ga
med refraktion.

3. Visus vanster dga
med refraktion.

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 gora sa kryssas i
denna ruta. Om patienten foljs kontinuerligt p&
grund av kronisk dgonsjukdom ej relaterad till
kataraktoperationen kryssas denna ruta inte i.

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

Kryssas for om det intraffar fore
slutkontroll.

AAAA-MM-DD

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

Synskéarpa mellan 0,1 och ej matbart:

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 angessom 0.01

Ej méatbart: rutan ej matbart bockas i

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

Synskéarpa mellan 0,1 och ej matbart:

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 angessom 0.01

EJ matbart: rutan ej matbart bockas i
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