Sarregistreringsblankett for Personnr:
vardpersonal Namn:

100 Randomiseringsnr:

111 Ej randomiserad ||

1 Databasnummer:

Alla patienter oavsett vilken arm de randomiseras till skall registreras. Blanketten skall fyllas i vid
samtliga postoperativa besok tills fullstdndig lakning skett. Detta innebdr att det kan bli ett antal
blanketter beroende pa hur manga besok det blir. Den skall dven fyllas i vid ett- och tre-ars besoket.

Avser besoket: [ 5 dagar []10 dagar [ 13 manader [ ]1ar []3ar
[] extrabesok pga komplikation

Datum: 7 Sjukhus:

51 Purulent sekretion? [ JJa [ INej
52 Glipar séret? [ ]Ja [ INej
53 Hur lang ar glipan pa langden (mm)
54 Hur bred &r glipan (mm)
55 Hur djup ar glipan (mm)
Atgard (flera alternativ kan kryssas)
s6 ] Ingen atgard, saret i god lakningsfas eller fardiglakt
s7[] Saretoppnas __ mm
ss [_] Debridering med slev
50 [_] Séret spolas och debrideras med sugkateter
60 [_] Fortsatt omlaggning
61 [_] Sekundarsuturering
62 [_] Antibiotika insatt
63 ] Annan atgéard

64 Saret helt likt med epitel 6ver hela édrret |:|Ja |:|Nej

65 Datum nér saret dr helt likt (tidigast 10 dagar efter operation, reg. en gang)

66 Narmaste avstand fran arret till medellinje (mm)
67 Langsta avstand fran arret till medellinje (mm)
68 Tecken till recidiv eller sikert recidiv [ ]Ja |:|Nej

69 Om ja, datum nér detta uppkom

Blanketten skickas till:
Dr Christoffer Odensten, Kirurgkliniken Kusten, Sunderby sjukhus, 97180 Lulea
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	Avser besöket:    5 dagar   10 dagar   3 månader   1 år    3 år      extrabesök pga komplikation  
	Datum: _____________ 7 Sjukhus:_________

