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Komplikationsbogen VKB-Plastik

Dieser Erhebungsbogen dient der Dokumentation und Sammlung von Komplikationen welche auf die Art der Fixierung bei Kreuzbandplastiken direkt oder indirekt zurück zu führen sind. (Einige mögliche Beispiele: Quadrizepssehnen- und Patellarsehnenruptur oder Patellafraktur bei Techniken mit autologer Quadrizeps- oder Patellarsehne; Transplantatdislokation, Dislokation der Fixationsmaterialien, Schraubenbrüche, Schmerzen über extrakortikalen Fixationsmaterialien,…) Hierdurch sollen die speziellen Komplikationsmöglichkeiten der verschiedenen Techniken zunächst unsystematisch erfasst werden. 
Es werden alle Kreuzbandoperateure gebeten sowohl die “eigenen“, als auch Komplikationen aus anderen Kliniken  zu melden, so dass eine zentrale Erfassung möglich wird. Die Nennung der Daten zur OP (Anonymisierter Code) dienen ausschließlich dem Erkennen von Doppelmeldungen. Weitere Angaben zur Identität des Patienten sollen aus Datenschutzgründen bitte nicht gespeichert oder übermittelt werden.
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular auf Ihrem Rechner ab und senden Sie den Bogen an:

per E-mail: 
alexander.barie@med.uni-heidelberg.de
oder

postalisch: 
Dr. med. Alexander Barié, 

Orthopädische Universitätsklinik Heidelberg, 

Schlierbacher Landstrasse 200a, 

69118 Heidelberg
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Anonymisierte Code zur Erfassung:


· Die ersten zwei Buchstaben des Nachnamens des Patienten: 


· Die ersten zwei Buchstaben des Bundeslandes der Klinik der OP:

· Die zwei letzten Zahlen des Jahres der OP:

(zum Beispiel: Am  17.02.2012 trat bei einer Operation von Frau Müller in Heidelberg / Baden-Württemberg eine Komplikation auf: MÜ / Ba / 12) 
Operation:

· Erstoperation oder (wievielter) Revisionseingriff:

· Transplantat / verwendete Sehne:

· Fixation (femoral und tibial) durch:


· Transtibiale / anteromediale Bohrung:


· Anzahl an Operationen pro Jahr, die in dieser Technik vom Operateur und insgesamt in der Klinik durchgeführt werden (wenn bekannt) :

· Besonderheiten:
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Komplikation:

· Komplikation festgestellt nach (Tage, Monate, Jahre):


· Art der Komplikation:



· Risikofaktoren für die Komplikation:



· Rückblickende Analyse / Beurteilung der Ursache:



· Maßnahmen zur Behandlung der Komplikation / Revisionsoperation:


· Outcome (wenn bekannt):
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· Bemerkungen:





Datum:


Name des Meldenden:


Klinik des Meldenden:




























































































































































































































































AGA –Komitee


Sekretariat, Porzellangasse 8/23, A-1090 Wien


Tel: 0043-1-407 64 32 FAX: 0043-1-253 30 33 -9035


komitees@aga-online.de www.aga-online.de























