Hvidovre Hospital

CPR

Kontinuation nr.:

Navn

Gynakologisk afd. 420

Konferencebeslutning: Der er indikation for

Diagnose __ Laparoskopi: Vaginal: o
Atypisk hyperplasi D07.0....... [] Laparoskopi ........... KJAHO1 ...... []  Hysterec. vaginalis KLCD10............ ]
C.in situ cerv.ut. DO06.1....... [] Laparoskopi evt. laparotomi ......... [] Collumamputation KLDC10.......... ]
Cystis dermoides D27.2.... (] Exc. cystis ovarii ... KLACO1.....[]  Kolporrhaphia ant. KLEF0O........... ]
Cystis ovariii N83.2... [ ] Salp.ooph. uni/bi..... KLAF 01/11.[]  Kolporrhaphia post. KLEFO3 ........... |
Neopl.non spec.ovarii D39.1....... ] Salp.ectomia ......... KLBEO1 .....[]  Enterocele op. KLEF40........... |
Cystocele N81.A ...... ] Pertubation ........... KLBFO1.......[]  Perineorrhaphia ~ KLFE20........... |
Descensus uterovag N81.5....... ; Sterilisation............. KLGA21 ...... O TVT'.O/TVT KLEG10.......... ]
Dolores abd.non spe  R10.8....... (] Andenop.: Bulking KKDV22.......... O
Endometriosis non spec N80.9. ... LI Abdominal: _ Vulvektomi KLFDOO .......... 0
Enterocele N81.6....... 1 Expl.lap. .ccouee... KJAHOO ..... | Pexi eft. tidl hyst ~ KLEF53........... ]
Fibromyoma uteri D25.9....... ; Hysterectomia ....... KLCDOO..... ] Sphinkt.rekonst KJHC10 .......... |
Incont. urina , stress  N39.3....... | HysFerect. _subtot. .. KLCC10..... |
Metrorrhagia N92.1....... - VaglnopeX|a. ........... KKDG20 .... - Indl.d: aendr.
Metrorrhagia premeno N924..... - Myomektoml ........... KLCB10..... -
Neop|_ ma|ig_ corp_ut C549...... - Salp.ooph. uni/bi..... KLAF 00/10 - .
Neopl. malig. vulv. C51.9...... [ ] Sacropexi ............... KLEF50...... [] Op. d: aendr.
Rectocele N81.7....... || Anden op:
Prolapsus efter hyst. N99.3....... | Hysteroskopi Konference
Sactosalpinx N70.1...... | Destruk.(amenno.) KLCB2S....... [l
Seq. eft. bristning N81.8C..... L Destruk.(blgd.reduk.)KLCB28 ...... ]
Polyp N84.0....... | Polyp / myomresec. KLCB25. ...... O dato sign
Bemaerkninger, ordination:
Opleeg til operation Patienten er informeret om..
(udfyldes ved indlaeggelsen) risiko for lzesioner af bleere, tarm og ureter . L]
Aftalt ved indl.: risiko for |nfekt|9n og haematom ..................
konsekvens af ikke at fa indg. udfert........... |:|
alternative behandlingsmuligheder.............. O
Indgrebets omfang skal vare ja Patienten er informeret om mulig-
sé konservativt som muligt............ccccoernnen. O :sg:p:}((::’err?:gif(:[ c?r?eration ]
efter skan fra operataren...............cccccvvveeeee . ; e
P D accepterer ikke radikal operation nu .......... |:|
Siden sidste kontakt med os har patienten Nej, emnet er ikke berart.............cccvviieeeeeen. |:|
mveeret rask ..ooooeeeeei
- vaeret syg ] Der er indikation for
Hvis rolevantdate for S TED oo L]
- hvis “ja” og art.sclerose, er der fodpuls?........ |:|
Patientens anamnese, aktuelle tilstand og Ho?poseprofylikftg EPM ............................ 5
operationsrisiko er uaendret i forhold til Ar?dcla?n SOM AN TEFIVE. v

den primeaere vurdering og behandlingsplan.
Der er fortsat indikation for indgrebet og
patienten har samtykket hertil........................
Obj.us. hvis relevant eller venstre
hvis us. >1 md. gammel:
St.c.ia. seet x... []
St.p.iasaetx.... ]

operationsoplaeg, 26.02.08, lkm dato Signatur



