
Register endoprotetike Slovenije (RES), Verzija 2 

 

RES Obrazec 
KOLČNA ENDOPROTEZA PRIMARNA 

 

 
Datum operacije:_____________   Bolnišnica (št. izvajalca): 
       Operater ime:  
Pacient:      Operater (št.): 
Ime, Priimek:       
Datum rojstva:      VSADEK:    
Spol: M / Ž        
 

Št. EMŠO:       
Št. kartice ZZZS: 
MI v bolnišnici:         
 
Stran: 

o desna 

o leva 
Diagnoza: 

o idiopatska artroza  

o displazija / LCC 

o posledica zloma 

o avaskularna nekroza glavice 

o posledica epifiziolize/Perthesa 

o Revmatoidni artritis 

o ankilozantni spondilitis 

o drugo:  
Predhodne operacije: 

□ nič 

□ osteosinteza po zlomu 

□ osteotomija femurja 

□ osteotomija acetabula 

□ artrodeza 

□ drugo 
Sedanja operacija-primarna: 

o totalna standardna 

o totalna preplastitvena 

o parcialna bipolarna 

o parcialna preplastitvena 
 
Proteza-fiksacija: 

o cementirana 

o necementirana 

o hibridna (cem.deblo +  necem. ponv.) 

o obratno hibridna 
Pristop: 

o anteriorni 

o antero-lateralni 

o direktni lateralni 

o postero-lateralni 
 

 

ACETABULARNI  DEL:  
Tip: 
Proizvajalec: 
REF: 
LOT:     (nalepka) 

 
Cement – ime, proizvajalec:  (nalepka) 

Posebej dodan antibiotik: DA / NE 
 
VLOŽEK: 
Tip: 
Material: PE, XPE, keramika, kovina 

Proizvajalec: 
REF: 
LOT:      (nalepka) 
 
OBROČ:  
Tip: 
Ime: 

Proizvajalec: 
REF: 
LOT:     (nalepka) 
 
FEMORALNI  DEL:  

Tip: 
Proizvajalec: 

REF: 
LOT:     (nalepka) 
 
Cement – ime, proizvajalec:  (nalepka) 
Posebej dodan antibiotik: DA / NE 
 

VRAT: 
Tip: 
Proizvajalec: 
REF: 
LOT:     (nalepka) 
 
GLAVA: 

Tip: 
Proizvajalec: 

Material: keramika, kovina 
velikost (Φ): 
LOT:     (nalepka) 
REF: 
 

Ostalo:    
□ vijaki 
□ žice 
□ plošče 


