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64. Det installerade implantatets handelsnamn: \
handelsnamn och metod
[] 1ensteg ] 2tvasteg

B5. Operationsindikation

L1 1 problem med léstagbar protes
[ 1 2 medfédd avsaknad av tander

[ ] 5annanindikation, vilken?
[ 3 otillréckligt restbett

[ ] 4forlorade enstaka tander eller tandgrupper

B6. Planerad protetisk behandling

[1 1 fast eller implantatstédd 1 216stagbar

B7. Profylatisk mikrobbehandling

Mikrobbehandiing [] 1ja [ 12ne

mikrobldkemedlets handelsnamn

B8. Primarkomplikationer

[ ] 1infektion
[] 2 otillfredsstéllande position
[] 3nervskada

(1 4 annan kompikation, vilken?

B9. Alimédnna bakgrundsfaktorer

1 allménsjukdomar [ ] 3 daglig tobaksrékning
2 stralbehandling av det aktuella

omradet

B10. Metodens bakgrundsfaktorer

[ ] 3 membranteknik

]
]
[ ] 1egetbentransplantat
[ ] 2 bensubstitut

\ handelsnamn handelsnamn /
- )
C11. Handelsnamn pa avlagsnat handelsnamn: Datum
implantat. Installationsdatum
for avlagsnat implantat Nar installerades det avidngsnade implantatet? | | | | |
C12. Orsak till att implantatet 1 1 lossnat [ 4 felaktig implantatposition
avlagsnats [] 2infektion [] 5 implantatfraktur
[ 3yttre trauma [ ] 6annan orsak, vilken?
C13. Anmérkningar
\_ Det har forflutit mindre &n ett ar efter extr. av tanden man J

Glom inte att fasta protesdekalerna pd omstaende sidal!



HUR MAN FYLLER | ANMALAN

Anmélan kan fyllas i for hand. Texta tydligt. Vid punkten "verksamhetsstélle" skrives sjukhusets/verksamhetsstéllets
namn. Koden fylls i nar man fatt numret. Kodnumret sands till Er fran enheten for medicintekniska produkter

vid Lakemedelsverket. Anmélan bor séndas till oss senast 10 dagar efter operationen. Anmalan gérs for varje
patient och operation. Om man vid samma operation installerar flera implantat registreras de pa samma blankett.
OBS. punkterna A fylls alltidi. Vid primaroperation ifylls punkterna B och vid avlagsnande av implantat
punkterna C. Blanketten kan vid behov kopieras.

Ifylls alltid:
A1. Patientens personbeteckning skall ifyllas fullstandigt, namnet uppges inte.
Hemkommun = bostadskommun.

A2. Operationsdatum inférs i formen dag, manad, ar: tex 010194.
A3. Operationsomrade anges genom att vid den aktuella tanden skriva implantatets I1angd i millimeter.

Priméaroperation:

B4. Vid punkten det installerade implantatets handelsnamn och metod anges det namn som allmant anvéands for
metoden. Ange om det ror sig om en enstegs eller tvastegs teknik. Vid tvastegsteknik ar fixturen
(den konstgjorda roten) slemhinnetéackt under inldkningsperioden.

B5. Vid operationsindikation kryssas endast ett alternativ, huvudindikationen.
B6. Planerad protetisk behandling infors vid denna punkt.
B7. Vid profylaktisk mikrobbehandling anges handelsnamnet pa det antibiotikum som anvénts.

B8. Med primarkomplikationer anses i detta sammanhang komplikationer som uppkommer higst 10 dagar
postoperativt. Om en komplikation senare leder till att implantatet aviagsnas, anges detta i punkt C pa separat
blankett.

B9. Vid punkten allménna bakgrundsfaktorer kan flera faktorer anges. Vid allmansjukdomar anges sjukdomar som
har betydelse for implantatoperationen. Dessutom anges om patienten fatt stralbehandling mot kékarna.

B10. Om bentransplantat eller bensubstitut anvants, kryssar man for dessa punkter.

Avlagsnat implantat:

C11. Vid avlagsnat implantat anges handelsnamnet pa det implantat som skall bytas ut eller aviagsnats samt
datum for foregaende operation. Obs! A1, A2 och A3 skall ocksa ifyllas i samband med avldagsnandet
av implantat. Om man i samband med avlagsnandet av implantat installerar ett nytt implantat pa
annat stélle ifylls en ny blankett for primaroperation varvid man fyller i punkterna A och B.

C12. Vid orsak till att implantat avldagsnats kryssar man for den viktigste komplikationen som lett till aviagsnande
av implantatet.

13. Anmarkningar
Om det alternativ som anges i blanketten inte passar in pa aktuellet fall, eller om det av annan orsak ar nédvandigt
att ge tillaggsuppgifter eller kommentarer kan de inféras har. Har anges ocksa om det forflutit mindre an ett ar efter
extraktion av den tand som skall ersattas. Tiden anges i manader.



