Registrering: Uppfoljning ‘ R| kSSér

Personuppgifter:

Uppféljningsstatus (lakt sar eller annan status):
Datum fér lakning alt. annan status:
Antal omlaggningar per vecka:

Personalkontinuitet per manad [ J1-2 st [ ]3-4st [ ]=5st [ ]Ingen uppgift
Kontakt med spec.klinik under reg.perioden [ ]Ja [ |Negj [ ] Ingen uppgift
Om Ja, vilken/a:

Kirurgi pga saret under reg.tiden [ ]JJa [ INej [ ] Ingen uppgift
Arteriell kirurgi  (ben/fotsar) [ ]Jda [ INej [ ] Ingen uppgift
Vends kirurgi  (ben/fotsér) [ Jda [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Kirurgisk sarrevision [ Jda [ ]Nej [ ] Ingen uppgift
Plastikkirurgi [ ]JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Hudtransplantation [ JJa [ |Nej || Ingen uppgift
Behandling under reg.tiden

Antibiotikabehandling ordinerad for detta sar [ JJa [ ]Nej [ ] Ingen uppgift
Antiseptiskt forband [ JJa [ INej [ ] Ingen uppgift
Negativt tryck [ JJa [ | Nej || Ingen uppgift
Smartbehandling [ ]JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Gips Behandling (ben/fotsar) [ JJa [ INej [ ] Ingen uppgift
Ortos Behandling  (ben/fotsér) [ JJa [ INej [ ] Ingen uppgift
Kompressionsbehandling (ben/fotsar) [ ]JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift

Om Ja, vilken:
Livsstilsrad givna under registreringstiden

Kostrad [ JJda [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Fysisk aktivitet [ JJa [ INej [ ] Ingen uppgift
Rokning [ Jda [ ]Nej || Ingen uppgift
Avlastning  (trycksér) [ JJa [ INej [ ] Ingen uppgift

Ordinerad efterbehandling med kompressionsstrumpor (ben/fotsar)
[ Jda [ INej || Ingen uppgift
Om Ja, ange vilken klass:
Vid trycksar ange aven:
Trycksarsbehandling under reg.tiden

Sittrestriktion? [ ]Ja [ INej || Ingen uppgift
Lagesandring i sdng enligt schema? []Ja [ INej || Ingen uppgift
Lageséandring i rullstol enligt schema? [ JJa [ ]Nej || Ingen uppgift
Férebyggande madrass? [ JJa [ INej || Ingen uppgift
Behandlande madrass? [ JJa [ INej || Ingen uppgift
Trycksreducerande dyna i rullstol? [ JJa [ ]Nej || Ingen uppgift
Luftdyna hégprofil i rullstol? [ Jda [ INej [ ] Ingen uppgift
Halavlastning [ JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift
Glidlakan/matta [ JJa [ INej [ ] Ingen uppgift
Tryckavlastande dyna pa toalett [ JJa [ |Nej [ ] Ingen uppgift

Har naringsdryck getts? | lua [ INej [ lIngen uppgift |




