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Operationsbogen

Knie-Endoprothese - IV Orthopadie

Knie: O rechts O links OP-Datum:
Aetiologie Vor-OP ASA
O primére Gonarthrose O am Kniegelenk 01
O Nekrose, M. Ahlback 02
O rheumatisch-entziindlich Zugang O 3
O posttraumatisch O nach Payr 0O 4
O Implantat-Problem O subvastus

O Navigation Weichteiltechniken
Femur O PCL reseziert
0 Pressfit Inlay [ lateral release
O mit Zement fixiert O PE O Synovialektomie

O PE, hochvernetzt O Gastrocnemius release
Tibia O rotierend/mobil O Popliteus Tenotomie
O Pressfit O Tractus release
O mit Zement fixiert O LCL release

O MCL release

Patellariickflachenersatz
O ja
O nein
Belastung

O Vollbelastung O Teilbelastung fiir _ Wochen

Komplikation/Besonderes
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