Glaukomkirurgisk enkät avseende kalenderåret 2025
d.v.s. operationer 1/1 - 31/12 2025

Klinikens namn: _________________________________

Kontaktperson: ___________________________________
 
Antal glaukomkirurger: ________ (inte heltidare, utan antalet huvuden som regelbundet op. glaukom ) 

varav under upplärning, dvs ej helt självständiga vid årets slut: __________

Ange antal operationer (dvs ny operation på samma öga räknas separat. Revision, dvs öppning av samma område, anges inte här utan längre ner)
VUXNA

	

Trabekulektomi: ____________ varav kombinerad med kataraktop: ________ 

Viskokanalostomi: __________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Djup sklerektomi: ___________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Kanaloplastik: ______________ varav kombinerad med kataraktop: ________

OMNI OVD-dilatation/-tomi: __________ varav komb. med kat-op: ________

GATT-dilatation/-tomi: __________ varav komb. med kat-op: ________

Trab 360 ab externo: __________ varav komb. med kat-op: ________

XEN-gel stent: ______________ varav kombinerad med kataraktop: ________

iStent: _____________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Kahook Dual Blade: __________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Hydrus: ____________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Preserflo: ___________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Molteno Rund: _______________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Molteno3: ___________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Ahmed FP7: _________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Ahmed Clearpath: _____________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Baerveldt: ___________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Paul Glaucoma Implant: ________ varav kombinerad med kataraktop: ________

ExPress: _____________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Miniject: _____________________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Diodlaser G-probe: _____________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Diodlaser MP3-probe: ___________ varav kombinerad med kataraktop: ________

Cyklokryo: ___________________ varav kombinerad med kataraktop: _______ 

BARN Trabekulotomi: ________

BARN Goniotomi: ________, Trabekulotomi: ________ 

BARN Molteno: ________, Ahmed: ________, Baerveldt: ________, Paul GI: _________

BARN Kommentar:


AV ALLA DESSA HAR VI GJORT:

Antal op med primär MMC på suddar: ________ Koncentration: ______ mg/ml, Tid: ______ min 

Antal op med primär injicerad MMC: ________ Koncentration: ______ mg/ml, Volym: ______ml 

Antal op med primär 5-FU på suddar: ________ Koncentration: ______ mg/ml, Tid: ______ min

Antal op med primär injicerad 5-FU: ________ Koncentration: ______ mg/ml, Volym: ______ml

Antal op med implantat. ________ vilket/vilka: _____________________________
(Här menar vi inte IOL, Xen, iStent, Preserflo eller shuntar utan typ Ologen, SK-gel, Prolenesutur etc.)


DESSUTOM:

Reoperationer, revisioner (inkl needling) på op-sal: ________ Med reop/revision menas öppning av samma område, tidigt eller sent

Needling utanför op-sal: ________ Har du inga säkra siffror får du gärna uppskatta, ange i så fall detta

Vid needling sprutar vi 
5-FU koncentration: ______ mg/ml

MMC koncentration: ______ mg/ml

Kommentar/andra metoder: 













För de som har svårt att samla in alla nödvändiga data för att fylla i detta dokument finns en MINIMAL-enkät, ” Glaukomkirurgienkät MINI 2025.docx”.
Fyll inte i bägge!
Fortsätt på sida 2
Ifylld blankett (en per klinik) skickas in till doktor.bergstrom@gmail.com, eller till
Anders Bergström, Hövdingav. 19, 224 75 Lund, senast fredag den 8 maj 2026
