Formular 2A

Persnummer:
2012 ars kataraktregistrering Namn:
UPPFOLJNINGSRAPPORT Adress:

NATIONELLA KATARAKTREGISTRET Postadress:

1. Kliniknummer
2. Personnummer

Oga

hdger

vanster

3. Preoperativa K-varden

K1

4. Planerad refr.

K2

° 5. Preoperativt IOP

Formular 2B

Efterkontroller pagar

Slutkontroll: Datum d& medicinsk kontroll ej langre behodvs och glasogon

kan foreskrivas.

Patient medverkan
otillracklig

[]

[]

Patienten avliden

1. Datum

AR

MANAD

2. Visus pa aktuellt 6ga

3. Visus andra dgat

DAG

4. Postoperativt 10P

Med refraktion

Sf.
Med refraktion

Cyl.

grader

Sf.

5. Foreligger nagon av foljande tillstdnd i OP-6gat?

om Ja markera ett eller flera:

Glaukom

Makuladegeneration

Diabetesretinopati

Cornea Guttata

Pseudoexfoliationer

Annat synhotande

Cyl.

grader

Ansvarig lakare for slutkontroll

sign



Manual till Uppfoljningsrapport (2A/2B) till
Nationella kataraktregistret

Formular 2A ifylls efter avslutad operation.

Formular 2B ifylls nar medicinsk kontroll efter den aktuella
kataraktoperationen ej langre behdvs och glaségon kan férskrivas,
dock senast 3 manader efter operationen. | praktiken infaller
slutdatum mellan 6 veckor och 3 manader efter operationen
beroende pa typ av kataraktoperation och postoperativt forlopp.

Formular 2A

1. Kliniknummer

2. Personnummer

3. Preoperativa
K-varden

4. Planerad refraktion

5. Preoperativt I1OP

Samma som pa checklistan (formular 1)

Ki och K, anger Javalvarden i dioptrier.
Anvands automatisk keratometer far man
tva decimaler. Vid Javalmatning anges en
decimal och den sista rutan blir automatisk
noll. Dessa varden ar desamma som
anvands vid utrakningen av den
intraokulara linsens styrka.

Denna fas vid utrakning av den intraokulara
linsens styrka. Det enklaste ar att anvanda
den refraktion som motsvarar linsvalet pa
biometriutskriften. P4 blanketten finns ett
minustecken angivet. Om refraktionen
planeras pa plussidan sétts ett vertikalt
streck Over detsamma.



Formular 2B

Efterkontroller pagar

Patienten medverkan
otillracklig

Patienten avliden

1. Slutkontroll datum

2. Visus pa aktuellt
operationsdga med
refraktion

3. Visus andra ogat
med refraktion

4. Postoperativt IOP

5. Foreligger nagon
av foljande tillstand i
operationsdgat?

OBS! For att resten av formularet ska
Oppnas maste foljande 3 rutor besvaras.

Om patienten tre manader efter sin
kataraktoperation fortfarande behandlas pa
grund av kataraktoperationen eller
komplikation till densamma sa att
meningsfylld refraktionering ej gar att gora
sa kryssas i denna ruta. Om patienten foljs
kontinuerligt pa grund av kronisk 6gon-
sjukdom ej relaterad till katarakt-
operationen kryssas denna ruta inte i.

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

Kryssas for om det intraffar fore
slutkontroll.

Ifylls med ar, manad och dag.

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

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

Samma fraga som pa formular 1.

Fragan galler diagnosen i fraga, nagon
faktisk synnedsattning behover 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



