. 0
Registrering: Sar underben eller fot i Ri kSSar

Personuppgifter:

Sarlokal:

Sarets registreringsdatum:
Sarduration, tid i veckor:

Saruppkomst [ |Spontan [ ] Yttre vald [ ] Ingen uppgift
Vardrelaterad uppkomst [ ]Ja [ ]| Nej [ ] Ingen uppgift
Kontakt specialistenhet senast 6 man [ ]Ja [ ]Nej [ ] Ingen uppgift

Om ja, vilken/a:

Behandling senaste 6 man

Antibiotika [ JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Antiseptiska Férband [ ]Ja [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Negativ tryckbehandling [ JJa [ |Nej || Ingen uppgift
Gips behandling [JJda [ ]Nej [ ] Ingen uppgift
Ortos behandling [ ]Ja [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Kompressionsbehandling Bindor / Strumpor [JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Om ja, vilken:

Kompressionsbehandling Pumpstével / sko [ ]Ja [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Sarstatus

Storsta sarets yta (langd x bredd i cm):

Sarsmarta [ 1Jda [ ]Nej [_|Ingen uppgift
Stord nattsdbmn pga sarsmarta [ ]Ja [ |Nej [ ] Ingen uppgift
VAS (1-10): || Personal upplever att pat har sdrsmérta
Kéarlanamnes

Djup ventrombos [ JJa [ INej [ ]Ingen uppgift
Aderbrack [JJda [ INej [ lIngen uppgift
Aderbracksopererad [ JJa [ |Nej [ |Ingen uppygift
Arteriell kirurgi [ Jda [ INej [ lIngen uppgift
Arteriell Karlstatus

Palpabel ADP [ Jda [ INej [ ]Ingen uppgift
Ankeltryck ADP:

Ankeltryck ATP:

Armtryck:

ABP index:

Annan arteriell undersdkning [ JJa [ |Nej | ] Ingen uppgift
Karlstatus Venos

Om Ja, vilken undersdkningsmetod: [ | Doppler [ ] Venduplex || Ingen uppgift
Typ av insufficiens: [ lytlig | |Djup [ ] VYtlig & Djup || Ingen uppgift

Datum for sardiagnos:
Sardiagnos satt av lakare: [ |Arteriell [ |Neuropatiskt fotsar | ]Smakarlssjukdom
| |sarskada [ ITumér [ |Vends [ IVends/arteriell [ ITryckséar [ |Ovrig

Ordinerad kompressionsbehandling av lékare [ JJa [ INej [ ]Ingen uppgift
Om Ja, vilken:




