HAKIR

HANDKIRURGISKT
KVALITETSREGISTER

HAKIR 004 OMVARDNADSFORMULAR

Patientens personnummer (sssammecnomy = | | | L | | | | | = [ ] | |
Undersokningsdatum (8838-mm-dd): * | " " " |'| || |-| "
Skadedatum/Op datum: * | || || || |—| || |—| || | Vetej [
BESOKSFAKTA

Besoket &r (endast ett alternativ)
[ Aterbestk [ Aterbesok pga komplikation

Typ av sdr (endast ett alternativ)
O Operationssér [] Traumatiskt sir O Bett [ infektion, primar O 1nfektion, sekundar

O Brannskada [ Hudruptur O Amputation O Transplantat O Tagstdlle, underarm

Sida
O Hoger O vanster [ Bada

Huvuddiagnos (ICD10 kod) | " ” | ” | Text
INFORMATION

Tal

Bristande kommunikation (endast ett alternativ) [11a [ Nej

Behov av tolk (endast ett alternativ) i O Nej

Tolk finns (endast ett alternativ) ia O Nej

Preoperativ Information (endast ett alternativ)
[ Muntlig [ skriftlig [ Bade muntlig och skriftlig [ Ej erhaliit

Postoperativ information (endast ett alternativ)

Utskrivningsplanering O Muntlig L] Skriftlig H Bade muntlig och skriftlig O Ej erhéllit
Hoglagesinformation O Muntlig [l Skriftlig L] Bade muntlig och skriftlig [l Ej erhéllit
Smartbehandlingsinformation O Muntlig ] Skriftlig [ Bade muntlig och skriftlig O Ej erhdllit

Analgetika taget infor besok (endast ett alternativ) e O Nej

SARBEHANDLING

Lokalisation (flera alternativ kan véljas)
Lvolart [ Dorsalt [ Radialt ] Ulnart

U Handflata [ Handrygg [ Handledsniva [ Underarm/armbdge

Opigr Opignn Opigmm Obigiv Opigv

Gips (endast ett alternativ) O Nej (mjukt forband) U cirkulart [ skena
Typ av gips O Kalkgips O Plastgips (glasfiber eller Softcast) [ Annat (fritext)

Vacuumforband endast ett alternativ) Lvac Orico

Gul markering anger att flera alternativ kan valjas. * Asterisk anger obligatorisk variabel
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Bandagets utseende vid ankomst (flera alternativ kan véljas)
[ Normalt slitage [ onormait slitage O Trasigt, trasigt gips L rorstarkt [ Annat (fritext)

Bandageproblem endast ett atternativ) LI Nej [ Ja
Om ja, vilket (endast ett alternativ)

O Lackage genom férband [ svart att ta bort, fastnat O suttit for lost [ suttit for hart [ Skav/tryck
[ Férband hindrat tréning enl ordination

Atgird vid avbandagering (endast ett alternativ)
[ Bléter upp med NaCl Spolar med vatten direkt i handfat [vattenbad med kranvatten [ Saltbad

NRS vid avbandagering (0-10) |:||:|

Inre forband (flera alternativ kan valjas)
O Sarbaddsskydd/salvkompress L Nonwoven [Gasvav  LFilm [ skumférband
O Suturtejp [ Zinkférband [] Bakterie- och svampbindande ] Specifiecera (fri text)

Sarets utseende (endast ett alternativ) L Lakt, helt O Lakt, delvis
Om &kt delvis, ange ett alternativ Ovorrt [ vatskande [ Tilaluktande U Glipar

Normal hud runt saret [11a [ Nej
Om nej, ange ett alternativ [1Rodnad [1Bigsor [1Macererad

Handtvatt [Irval och vatten [ saltbad [ Natriumklorid
Vid suturtagning specificera L Fore suturtagning L] Efter suturtagning

Suturteknik (flera alternativ kan véljas) U Enstaka [ Fortldpande U 1ntracutana
Suturmaterial (endast ett alternativ) [ 1cke resorberbar [ Resorberbar

NRS vid suturtagning (0-10) DI:I

Sarkomplikation (endast ett alternativ) Lia O Nej
Infektionstecken (endast ett alternativ) (i O Nej
0dling tagen (endast ett alternativ) (a0 Nej
Antibiotika (endast ett alternativ) (ia O Nej

Lakningshdammande faktorer (flera alternativ kan véljas)
[ Nej [ITobak [ sjukdomstilistand [ Lskemedel [ Svulinad

Utférd atgard (flera alternativ kan véljas)
O Omléggning/sarkontroll |:|F6rbandsminskning |:|Omgipsning |:|Suturtagning

NRS vid omliggning (0-10) |:||:|

Fortsatt uppféljning (endast ett alternativ)
DOmIéggning mott [ Lakarbessk [ Distriktsskéterska [] Rehab [ Avslutas

Gul markering anger att flera alternativ kan valjas. * Asterisk anger obligatorisk variabel
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