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(ymaénnlich  ()anderes Geschlecht
‘Geb.-datum @) o ese
\ (nicht spezifiziert

(\7) =nur eine Antwort moglich D = mehrere Antworten moglich J ‘\)‘ weiblich

Aufnahme/Pathologie
Eintrittsdatum

. J

primér | sekundéar

Hauptdiagnose

() degenerative Erkrankung

(:) Spondylolisthese (nicht degen.)
/ Fraktur/Trauma

(") pathologische Fraktur

‘:‘ Deformitét (nicht degen.)

() Infektion

Tumor
) Revision/Reoperation

v

Pathologische Fraktur aufgrund

(’) Osteoporose (OF-Klassifikation anngeben)
() Tumor (Tumorart und -Lokalisation angeben)

e ~

\ )

\ J

Typ der Deformitat

D Skoliose

| |Kyphose

| |Frontale Dysbalance

| |sagittale Dysbalance

7 N

N J

Hauptétiologie der Deformitat
() idiopathisch

kongenital
neuromuskular
posttraumatisch
(") M. Scheuermann
' Y
{ )
Operation

Typ der Degeneration

Typ der Spondylolisthese
() Typ | (kongenital, dysplastisch)

keine

Bandscheibenhernie
zentrale oder laterale Stenose (
foraminale Stenose

I

Bandscheibendegeneration
degenerative Deformitét
degenerative Spondylolisthese
Myelopathie (
Facettengelenksarthrose

Synovialzyste

ISG

Alter patholog. Fraktur
(()<28Tage () =>28Tage

OF-Klassifikation
pathologischer Fraktur

(D1 (02 (O3 ()4 (5 () keine (MO (M1
Art des Tumors Infektion
() primar bésartig () eitrig

) primér gutartig
ekundar bosartig g

() tuberkulds
/’) unbekannt

() Typ Il (isthmisch)
<~ Typ lll (degenerativ)

) Typ IV (traumatisch)

() Typ V (pathologisch)

Typ VI (postoperativ)

Grad der Spondylolisthese

I

e

1 O O (N () spondyloptose

AO neurologischer Status

(N0 (ONL()N2( N3 (N4 ()NX

AO Frakturtyp
(A0 (DAL (A2 (A3 (A4

(UB1 (B2 ()B3(C

Typ der Fraktur/Trauma
() kondylar (CO)

() CO/1 Dissoziation

() C1Fraktur

() C1/2 Instabilitat

() C2 Dens-Fraktur

() andere C2 Fraktur

() Fraktur C3-C7

() Fraktur Th1-L5/S1

() Sakrumfraktur
>

\ J

Dens-Fraktur
() Typl () Typll () Typli

ASIA Klassifikation
( (D ( R ) nicht
B ~ beurteilbar

Grund fir Revision/Reoperation

AO Modifikatoren

() Tumor-like lesion ‘/

[’ \‘ :
- J

Lokalisation des Tumors

extraossére Weichteile D Spondylitis
intraossar D Diszitis
extraossar (extradural) D epiduraler Raum

D extraossér (intradural)

Betroffene Struktur(en)

>

( JR(

|| paravertebrale Infektion

weitere ursprunglich geplante Operation

Neurokompression

Non-union

Instabilitéat

postoperative oberflachliche Infektion
postoperative tiefe Infektion
Wundheilungsstérung

Fehlposition des Implantates
Migration/Lockerung des Implantaten
Implantatbruch

Versagen der Implantatmontage
Anschlusssegment-Pathologie
Implantatentfernung

spinale Imbalance

Liquorleckage

Nichterreichen der operativen Ziele

N
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Operationsdatum  Chirurg/Chirurgin

\ ) U

~

/

Allgemeinzustand (ASA)

Aktiver Raucher Grosse
( )JASA1 gesund Oia ‘/7\‘
( )ASA 2 geringe Beeintr. (7) nein ) _7/
( : )ASA 3 starke Beeintr. ‘i‘ unbekannt /G%\
‘:‘ ASA 4 lebensbedrohlich ‘\ J
(_)ASA5 moribund

Weitere Diagnosen

| |keine

| ] degenerative Erkrankung
|| Defomitat (nicht degen.)

D Fraktur/Trauma

|| pathologische Fraktur

|| Spondylolisthese (nicht degen.)
| ] Entziindung

D Infektion

D Tumor

D Reoperation

Therapeutische Ziele

|| Rucken-/Nackenschmerzenbefreiung
D Arm-/Beinschmerzbefreiung

|| Funktionsverbesserung

|| motorische Verbesserung

|| sensorische Verbesserung

|| Verbesserung der Blasen/sexuellen Funktion
|| spinale Stabilisierung

D Stoppen der Deformitatenprogression
D prophylaktische Dekompression

D kosmetische Verbesserung

D diagnostische Massnahmen

- davon auf derselben Segmenten
- davon auf benachbarten Segmente

Dauer der Symptome
() <3 Monate

/ 3-12 Monate

() >12 Monate

Implantate

Anteriorer/lateraler Zugang
() kein anteriorer/lateraler Zugang
|| transoral

|| anterolateral

| | lateral

|| zervikothorakal anterolateral
|| Thorakotomie

|| thorakoabdominal

|| retroperitoneal

|| Thorakoskopie

Vs

l

N J

Qualifikation

des Chirurgen/der Chirurgin
() Facharzt

() in Aus-/Weiterbildung/angeleitet

) Registration Katalognummer
) Registration Hersteller + Markenbezeichnung
) keine neuen Implantate

Posteriorer Zugang
() kein posteriorer Zugang
D median

| ] paramedian

|| perkutan
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Anésthesie Technologie
() lokal || konventionell
() spinal [ | MIss/Liss

() allgemein
D Endoskop

D Roboternavigation
| ] andere Navigation ( \

Operative Massnahmen
Dekompression

() keine

D Diskektomie partiell/total
D Laminotomie

D Hemilaminektomie

|| Laminektomie

|| Facettektomie partiell
D Facettektomie total

D Sequestrektomie

|| Foraminotomie

D Uncoforaminotomie

| ﬁJ

Rigide Stabilisierung

() keine

D zementierte Pedikelschrauben
D unzementierte Pedikelschrauben
D Wirbelkdrperersatz mit Cage

D Wirbelkdrperersatz mit Auto-/Allograft
| | Platten

|| lium-Schrauben

|| Massa lat. Schrauben

| ] Facettenschrauben

D transartikulare Schrauben C1-C2
| ] 2 Pars/isthmische Schrauben
|| Laminahaken

|| Pedikelhaken

| ] sublaminére Cerclage

|| Dens-Schrauben

|| translaminére Schrauben

| | zement
Bewegungserhaltende
Stabilisierung

() keine

| ] Bandscheibenersatz

D dynamische Stabilisierung
D interspindser Spacer

|| lumbale Pars-Schraube

\ J

Postoperative chirurgische
Komplikationen vor Entlassung
() keine

|| epidurales Hamatom

|| anderes Hamatom

|| Radikulopathie

D Luquorleckage/Pseudomeningocele
|| motorische Dysfunktion

D sensorische Dysfunktion

D Darm-/Blasenfunktionsstérung

|| oberflachliche Wundinfektion

| | tiefe Wundinfektion

|| Fehlposition des Implantates

D Migration oder Lockerung des Implantates

|| Implantatbruch

D Versagen der Implantatmontage
D falsche Etage

(- N\

\ /

| ] intraoperative 3D-Bildgebung

|| Mikroskop
|| Neuromonitoring

o

Fusion

() keine

| |A-IF Wirbelkérperfusion
|| OLIF Wirbelkérperfusion
| |PLIF Wirbelkdrperfusion
|| TLIF Wirbelkérperfusion
| XUIF Wirbelkdrperfusion
D andere Wirbelkérperfusion
D posterolaterale Fusion

| |posteriore Fusion

{f

Deformitatenkorrektur

() keine
|| Ponte/Smith-Petersen, Schwab Il
| ] Pso, Schwab /v

| Jver
§ |

\ J

Intraoperative

unerwinschte Ereignisse

() keine

D Nervenwurzelverletzung

|| Riickenmarksverletzung

D Duraverletzung

| | Gefassverletzung

D Fraktur Wirbelkdrper(strukturen)

D Zementleckage, die intraop.
therap. Massnahmen erfordert

Ve ~N

/
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Re-/Interventionen
in gleicher Sitzung

Blutverlust Operationsdauer Bluttransfusion
(") nicht bekannt (H<tst. O () keine
() <100 ml () 1-2st. [ ] <2units
() 100-500 mi (O2ast | =2 units
(") 500-1000 ml ()s4st.  (>108t [ ] cell saver
(") 1000-2000 ml () asst.
() >2000 ml
Fusionsmaterial =
. >
() keines 2
— w
D autologe Knochenentnahme = é
D lokal anfallender Knochen UE; kS
c
|| allogener Knochen 5 § a
g 8=
| |Knochenersatz 250
o= S £ =
| |BMP oder ahnliches = €t g B
a 9 8
N (g g c 2
S 2 5 O
E = E Do
. £228:=8
L J Operationsumfang g 3 o=
) gleich wie bei der Fusion
} C0/1 oder CO | |
C1/2 oderC1 | |
Andere operative Massnahmen C3/3oderC2 | |
(") keine C3/40derc3 [ ]

D WK-Augmentation mit Aufrichtung
D WK-Augmentation ohne Aufrichtung

|| Materialentfernung
|| Wunddrainage

=

\_

Intraoperative

allgemeine Komplikationen
() keine

|| anasthesiologisch

|| kardiovaskular

() keine

D Naht D pulmonal

| ] (Fibrin) Kleber || Thromboembolie
[ implantatreposition | ]Tod

/- N\ /

| ||

o / \

Betroffenes Implantat
spezifizieren
|| schraube

| |stab

| | cage

\ J

Allgemeine postoperative
Komplikationen vor Entlassung
() keine

D kardiovaskuléar

|| pulmonal

|| zerebral

| ] Niere/Harnwege
| | Lebel/GIT

|| Tromboembolie
D Lagerungsschaden

| ]Tod

\ /

C4/5 oder C4 | |

C5/6 oder C5 ||

C6/7 oder C6 | |
C7/ThloderC7 | |
Th1/2 oder Thl | |
Th2/3 oder Th2 ||
Th3/4 oder Th3 ||
Th4/5 oder Th4 ||
Th5/6 oder Ths | |
Th6/7 oder Thé | |
Th7/8 oder Th7 | |
Th8/9 oder Thg | |
Th9/10 oder Th9 | |
Th10/11 oder Th10 | |
Th11/12 oder Th1l | |
Th12/L1 oder Th12 | |
L2 oderLl | |

L2/3 oderl2 | |

13/4 oder13 | |

L4/5 oder L4 ||
L5/SLoder L5 |

s1 |

Sakrum S2-5 D
Coccyx D

llium | |
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I I IC I IC I JE ) ) 1T Rigide stabilisierung
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Hospitalisation

Entlassungsdatum

Re-Intervention
nach Indexoperation
() keine

D Héamatomausraumung

|| Naht

|| (Fibrin) Kleber

|| Materialentfernung

D Materialreimplantation

|| Abszessdrainage

D (erweiterte) Dekompression
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