
Dansk Hoftealloplastik Register (skemaet er revideret pr. 1.1.2004) 
 

Skema A: Præoperative data 
 

1.  CPR-nummer  _________________-_______  5. Sygehuskode  7004 
      Århus Amtssygehus 
  Patientnavn  ___________________________      
  (evt. label)   6. Funktionsgruppe    
        1.  Én hofte afficeret   
        2.  Begge hofter afficerede   
2. Aktuelle side      3.  Anden funktionshæmmende lidelse 
    1. Højre 
    2. Venstre   7. Grundlidelse 
          1.  Primær (idiopatisk) artrose 
3. Operationsdato:        2.  Frisk proksimal femurfraktur (< 3 mdr.) 
          3.  Senfølger efter proksimal femurfraktur (> 3 mdr.) 

  ______________________        4.  Acetabulumfraktur 
          5.  Traumatisk hofteluksation 
   4. Tidligere operation i samme hofte        6.  Atraumatisk caputnekrose  
    1. Nej     2. Ja (evt. flere x’er):        7.  Reumatoid artrit 
                                 Osteosyntese pga. proksimal femurfraktur      8.  Mb. Bechterew 
                                 Hemialloplastik        9.  Anden artrit (anfør): ___________________________ 
      1. Cementeret femurkomponent      10.  Kongenit hofteluksation 
                 2. Ucementeret femurkomponent        11.  Mb. Calvé-Legg-Perthes 
                          Operation for acetabulumfraktur       12.  Epifysiolyse 
                          Proksimal femurosteotomi      13.  Acetabulumdysplasi 
                          Total alloplastik        14.  Andet (anfør): _______________________________ 
      1. Opereret i Danmark      
      2. Opereret i udlandet     
                          Andet (anfør): _____________________  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Harris Hip Score (pkt. 8-22) - udfyldelse er ikke obligatorisk 
 8. Smerter i hoften     16. Benlængde 

    1.  Ingen      1.  Lige lange, +/- 1 cm 
    2.  Lette, ingen aktivitetsbegrænsning    Venstre længst:  Højre længst: 
    3.  Milde, ej ved aktivitet men ved sværere anstrengelse    2.  >1-2 cm    5.  >1-2 cm 
    4.  Moderate, kun ved dagl. aktivitet + arbejde, dagl. analgetika    3.  >2-3 cm    6.  >2-3 cm 
    5.  Sværere, stærk begrænsning i de daglige aktiviteter    4.  >3 cm    7.  >3 cm 
    6.  Invaliderende hvilesmerter 
 

 9. Gangafvikling 12. Trappegang   17. Ekstension 
    1.  Ingen halten    1.  Bruger ikke gelænderet  +    
    2.  Let halten    2.  Bruger gelænderet   -   _________ 
    3.  Tydelig halten    3.  Yderst besværligt 
    4.  Udtalt halten    4.  Kan ikke   18. Fleksion 

         _______________ 
 10. Gangdistance 13. Sko og strømper 

    1.  Ubegrænset    1.  Uden besvær   19. Abduktion 
    2.  1,5-2 km    2.  Med besvær    +    
    3.  0,5-1 km    3.  Kan ikke    -   _________ 
    4.  Kun indendørs 
    5.  Bunden til seng/kørestol 14. Siddefunktion   20. Adduktion 
      1.  Bekvemt i lænestol  +    

 11. Hjælpemidler til gangfunktion    2.  På høj stol i ca. 30 min.  -   _________ 
    1.  Ingen    3.  Sidder aldrig bekvemt 
    2.  Én stok ved lange ture     21. Indadrotation 
    3.  Næsten altid én stok 15. Offentlige transportmidler  +    
    4.  Én albue-/aksilkrykke    1.  Kan bruge dette    -   _________ 
    5.  To stokke    2.  Kan ikke bruge dette 
    6.  To albue-/aksilkrykker eller rollator     22. Udadrotation 
        +    
        -   _________ 
  Dato:  Signatur:                     Vend ……. 



Dansk Hoftealloplastik Register - Skema A: Peroperative data  
24. Operationsdato                                      Operatørkoder (reg. ikke centralt)                                                    
       ANFØRES SIDE 1, PKT. 3                                      Operatør:________ Ass.:________
 
25.  Operationsstue 
   1.  Flowstue/green house 
   2.  Konventionel stue 
 
26.  Operationspåklædning 
   1.  Ingen hjelm 
   2.  Hjelm u/udluftning 
   3.  Hjelm m/udluftning 
 
27.  Antibiotikaprofylakse 
   1.  Nej    2.  Ja,  navn:.____________________ 
                              1.  Kun præoperativt   
                              2.  Max. i 1 døgn 
                              3.  > 1 døgn 
28.  Anæstesiform 
   1.  Regional anæstesi 
                1.  Spinalanæstesi 
                2.  Normotensiv epiduralanæstesi 
                3.  Hypotensiv epiduralanæstesi 
   2.  Universel anæstesi 
   3.  Kombineret (regional/universel) 
   4.  Andet (anfør):___________________________ 
 
29.  Tromboseprofylakse (farmakologisk) 
   1.  Nej 
   2.  Ja,  navn:___________________ 
   
30.  Ossifikationsprofylakse 
    1.  Ingen 
    2.  NSAID 
    3.  Røntgen 
 
31.  Operationstid 

Minutantal:___________________ 
32.  Operationsmetode og adgang 
   1.  Konventionel teknik 
              1.  Bagre adgang 
              2.  Forreste adgang 
              3.  Lateral adgang 
         2. Minimal invasive surgery (med 
specialinstrumenter) 
                   1.  Een incision 
                   2.  To incisioner 
   3.  Andet (anfør):____________________________ 
 
33.  Trochanterosteotomi 
   1.  Nej 
   2.  Ja 
                1. Almindelig 
                2. Extended                 
34.  Acetabulumkomponent 
    13.  Mallory-Head 
    81.  ZCA 
    82.  Trilogy 
     
     
     
    5.  Kun udskiftning af liner (ved revision) 
    6.  Fjernelse af acetabulumkomponent (ved revision) 
    7.  Ikke udskiftet (ved revision) 
    8.  Anden komponent (anfør navn):______________ 

 

35. Acetabulumkomponenttype 
   1.  Med huller 
   2.  Uden huller 
 
 
36. Fiksation af acetabulumkomponent 
   1.  Cement m/antibiotika, navn:________________ 
   2.  Cement u/antibiotika, navn:_________________ 
   3.  Ucementeret m/HA m/skruer 
   4.  Ucementeret u/HA m/skruer 
   5.  Ucementeret m/HA u/skruer 
   6.  Ucementeret u/HA u/skruer 
   7.  Andet (anfør):___________________________ 
 
 
37. Femurkomponent 
   38.  Bimetric u/krave titaneum 
   82.  Versys 
   90.  ZMR taper 
   88.  ZMR splined 
   81.  CPT 
   89.  ZMR porous-coated 
    5.  Kun udskiftning af caput (ved revision) 
    6.  Fjernelse af femurkomponent (ved revision) 
    7.  Ikke udskiftet (ved revision) 
    8.  Ikke udskiftet (tidligere hemialloplastik) 
    9.  Anden komponent (anfør navn): 
  ____________________________________________ 
 
38.  Femurkomponenttype 
   1.  Standard 
   2.  Lang 
   3.  Dysplasiprotese 
   4.  Resektionsprotese 
   5.  Andet (anfør):__________________________ 
 
 
39.  Fiksation af femurkomponent 
   1.  Cement m/antibiotika, navn:_______________ 
   2.  Cement u/antibiotika,  navn:_______________ 
   3.  Ucementeret m/HA 
   4.  Ucementeret u/HA 
   5.  Andet (anfør):__________________________ 
 
40.  Knogletransplantation i acetabulum 
 
   1. Nej    2. Ja: 
    Lidt smuld 
    Massiv transplantering 
    Strukturel graft 
 
   + 
         1. Autolog 
         2. Heterolog 
         3. Kombination 
         4. Andet (anfør):_______________ 
   fortsættes……. 



Dansk Hoftealloplastik Register 
 
 
41.  Knogletransplantation i femur 
 
   1. Nej      2. Ja: 
    Lidt smuld 
    Massiv transplantering 
    Strukturel graft 
 
   + 
 
         1. Autolog 
         2. Heterolog 
         3. Kombination 
         4. Andet (anfør):___________ 
 
42.  Peroperative komplikationer acetabulum 
   1.  Ingen 
   2.  Ja (anfør):_____________________________   
  ___________________________________________ 
  ___________________________________________ 
 
43.  Peroperative komplikationer femur 
   1.  Ingen 
   2.  Fissur/fraktur (- osteosyntese/- aflastning) 
   3.  Fissur/fraktur (- osteosyntese/+ aflastning) 
   4.  Fissur/fraktur (+ osteosyntese/- aflastning) 
   5.  Fissur/fraktur (+ osteosyntese/+ aflastning) 
   6.  Andet (anfør):__________________________ 
  ___________________________________________ 
  ___________________________________________ 
 
44.  Caput 
  Diameter:___________________________ 
   
   1.  Fastsiddende 
   2.  Modulært 
 
  Lavet af (udfyldes v/modulært caput): 
 
   1.  Metal 
   2.  Keramik 
   3.  Ikke udskiftet (ved revision) 
   4.  Andet (anfør):__________________________ 
 
45.  Linermateriale 
   1.  Polyethylen 
              1.  Ikke highly-crosslinked      
               2.  Highly crosslinked 
   2.  Keramik 
   3.  Metal 
 
46.  Linertype 
   1.  Ikke-constrained 
   2.  Constrained 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 (hovedindikation) 47.  Indikation for revision
    1. Aseptisk løsning af femur- og acetabulumkomp. 

yse              med osteol
    2. Aseptisk løsning af femur- og acetabulumkom

lyse 
p. 

                   uden osteo
    3. Aseptisk løsning alene af femurkomp. med     
                   osteolyse 
    4. Aseptisk løsning alene af femurkomp. uden 
                   osteolyse 
    5. Aseptisk løsning alene af acetabulumkomp. 
                   med osteolyse 
    6. Aseptisk løsning alene af acetabulumkomp. 

 yse                   uden osteol
    7. Osteolyse/granulom uden løsning 
    8. Dyb infektion 
    9. Femurfraktur 
  10. Luksation  
  11. Komponentsvigt (anfør):__________________ 
  12. Smerter 
  13. Andet (anfør):__________________________ 
 
48.  Tidligere protesestatus                      
    1.  Cementeret 
    2.  Ucementeret 
    3.  Hybrid A (cementeret femur) 
    4.  Hybrid B (cementeret acetabulum) 
    5.  Girdlestone status 
    6.  Cementspacer 
    7.  Andet (anfør):_________________________ 
 
49.  Omfang af revision 

l  A ternativ 1: 
    Total udskiftning 
 
  Alternativ 2 (evt. flere x’er) 
    Udskiftning af acetabulumkomponent 
    Udskiftning af acetabulumliner 
    Udskiftning af caput 
    Udskiftning af femurkomponent 
    Andet (anfør):____________________________ 
 
  Alternativ 3: 
    1. Til Girdlestone status 
    2. Til cementspacer 
 
  Alternativ 4: 

    Proteseindsættelse efter Girdlestone eller cement- 
            spacer 

0): 

_______________________________ 

rtsættes……. 
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forreste og bageste søjle er stort set inta e. 
  
  
 T
Acetabulum caviteten er udvidet.  
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