
HAPIrect     
 

Rando-nr:__ __ __    

  

UPPFÖLJNING CA 30 DAGAR POSTOP 
 (Komplement till ROC-protokollet) 

 

DATUM:………………………. 

 
Skopi av   Intakt suturrad 

anorekt-stumpen:  Defekt suturrad/recess/fistel 

  Proktit 

   Defekt och proktit 

     
 

Kirurgiska kompl:   Nej 

    Sårinfektion buk 

    Buksårsruptur 

    Nekros / Sårinfektion perineum 

    Suturinsuff. med spont. dränage = pussekretion analt 

    Bäckenabscess 

    Blödning/hematom i buken  

 

    Fistel……………………………………………………….. 

    Stomikompl 

    Mekanisk ileus 

    KAD vid utskrivn 

 

    Annat  

   
 
Typ av reop:   

(på op-sal) 

 

Intervention:   Nej    Ja, (datum)  

(ej på op-sal)              dag   mån     år 

   

Typ av intervention:  radiologisk perkutan punktion eller dränage 

   transanalt dränage 

   spolning/ revision av perineal sårhåla på avd/mott 

   annan aktiv åtgärd:………………………………. 
 
 

Vid förekomst, kryssa i. Finns ej med i ROC: 

Kardiovask kompl:   Lungemboli 

    

Infektiös kompl:   UVI 

    Annat, ej angivet i ROC…………………………….. 
 

Övr kompl:   Nej     Ja;........................................................

    

     Patientdata (initialer) 

 

 


