Avsandare Patientid.

Datum

Till:

Anamnes/status _ _ .
Ja  nej ja  nej

Rokare? O O Immunsupprimerad? O O

Diabetes? O O Sar? O O

Hjartkarlsjukdom? O O Forstagangssar? O O

Tidigare trombos? O O Formaga till medverkan? [ O

Tidigare karlkirurgisk atgard? O O Gangare? O O

Smértproblematik? O O Nedsatt sensibilitet? O O

Aktuell medicinering

Sarstatus: H6 (JVa [0 Lokalisation, sérutseende , omgivande hud

Smarta

Aktuell lokalbehandling

Ev. kompressionsbehandling

Ev. odlingsresultat

Dopplerundersékning

Arteriell blodtrycksmétning: ankeltryck hé ........... mmHg, ankeltryck v ............ mmHg,
armtryck ................. mmHg ankelarmindex hé.............. ATz I

Vengs kérlundersokning ho: Duplex utférd ja. T nej 1 Handdoppler utford: ja. [ nej [
Misstankt reflux v.poplitea ja [1 nej [1 Misstankt reflux v.magna ja (7 nej [ Missténkt reflux v.parva ja (7 nej [

Venos kérlundersokning va: Duplex utford ja (1 nej [1 Handdoppler utférd: ja 7 nej [
Misstankt reflux v.poplitea ja [1 nej [1 Misstankt reflux v.magna ja (7 nej [ Missténkt reflux v.parva ja [ nej [

Preliminar bedémning/diagnos och frgestéllning

L1010 (=] £ ) L
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