Framtagen av: Processttd for implementering i primarvarden
Innehallsansvar: RPT svarlakta sar

Granskad och godkénd av: Primarvardsradet

Giltig till: 2027-12-31

Checklista remiss svarliakta ben- och fotsar

Bifoga foto med remissen.

Avsandare: Ange avsdndare Patient-ID: Personnummer
Avsandaradress Namn

Datum: Klicka eller tryck har for att ange datum. Adress

Till: Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Anamnes/status
Ja Nej Ja
Rokare? Immunsupprimerad?
Diabetes? Sar?
Hjartkarlsjukdom? Forstagangssar?

Tidigare trombos? Formaga till medverkan?
Gangare?
Nedsatt sensibilitet?

Ortopediska hjalpmedel

Tidigare karlkirurgisk atgard?
Smartproblematik
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Tidigare fotproblem
Aktuell medicinering

Klicka eller tryck har for att ange text.

Sarstatus: Hoger [1  Vianster [1 (Lokalisation, sarutseende, omgivande hud)

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Smarta

Klicka eller tryck har for att ange text.

Aktuell lokalbehandling

Klicka eller tryck har for att ange text.

Eventuell kompressionsbehandling

Klicka eller tryck har for att ange text.

Eventuellt odlingsresultat

Klicka eller tryck har for att ange text.

Gangstricka

Klicka eller tryck har for att ange text.

Infektionstecken

Klicka eller tryck har for att ange text.

Dopplerundersékning

Arteriell blodtrycksmdtning:

Ankeltryck hoéger Ange blodtryck mmHg,
Armtryck Ange blodtryck mmHg
Ankelarmindex hoger Ange index

Prelimindr bedémning/diagnos och fragestillning

Klicka eller tryck har for att ange text.

vanster Ange blodtryck mmHg

vanster Ange index



