
HAPIrect 
 

 
Rando-nr:__ __ __ 
 
UPPFÖLJNING 1 ÅR  POSTOP 
 
DATUM:……………………….    
       

 
Buksåret läkt:    Nej   Ja 

 

Kvarvarande urinkateter:   Nej   Ja 

 

Stomikomplikation:   Nej 
    Prolaps 

    Bråck 

    Bandageringproblem 

    Stenos 
    Annat:…………………………………..  
 

EFTER HARTMANN 
 

Buk/bäckenabscess:    Nej   Ja 

 
Om abscess: utläkt?    Nej   Ja 

 

När läkt/ återställd  ------------------------ 

(sista antibiotika behandling) 

 
Sekretion från ändtarms-  

stumpen:     Nej   Ja 

 

Frekvens:    Aldrig 

    1 gång/månad 
    1 gång/vecka 

    > 1 gång/vecka 

    Dagligen 

    
Utseende på sekret:   Tunt, ljust 

    Tjockt, slemmigt 

    Avföringsliknade 

    Annat:……………………………………. 

 
Illaluktande sekret:    Nej   Ja 

Läckage av sekret:    Nej   Ja 

Behov av blöja/skydd:   Nej   Ja 

 
Skopi av stumpen:    Intakt suturrad 

    Defekt suturrad/recess/fistel 

    Proktit 

    Defekt och proktit 

     Patientdata (initialer) 

 

 



     2 

 
Eksem perianalt:   Nej   Ja 
(som tecken på sekretion) 

 

 

Gradering av besvären:  Inga 

    lätta 

    måttliga 
    stora 

    invalidiserande 

    oförmögen att ge besked 

 
 

EFTER INTERSFINKTERISK APE 
 
Buk/bäckenabscess:    Nej   Ja 

 
Om abscess: utläkt?    Nej   Ja 

 

När läkt/ återställd  ------------------------ 

(sista antibiotika behandling) 
 

Infektion perineum:    Nej   Ja 

 

Om infektion: utläkt?   Nej   Ja 

 
När läkt/ återställd  ------------------------ 
(sista omläggning av sjukvårdspersonal) 

 

Kvarstående sår perineum:   Nej   Ja 

 
 

Perineal smärta:    Nej 

 Lätt 

 Måttlig 

 Svår  
 

Perinealt bråck:    Nej   Ja 

 

 
Andra lokala besvär från perineum: ……………………................................ 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Gradering av besvären:  Inga 

    lätta 

    måttliga 
    stora 

    invalidiserande 

    oförmögen att ge besked 


