Checklista infor amputation

................................................

Gangformaga fore aktuell forsdmring

Gaéngare g
Ej gangare, kan stédja vid forflyttning O
Kan €j stodja O

Preoperativ utredning

Bedémd av kiirlkirurg nej[ ] jall
Om ej, bor det ske nej[] ja

Om nej, varforinte?..........cooooiviiiiiniiiiiiiinin
Bedsmd av specialist ortopedi  nej[] jad

Diagnos/Underliggande tillstand

Perifer kirlsjukdom utan kiind diabetes O
Diabetes med perifer kirlsjukdom O
Diabetes utan kiind perifer kirlsjukdom ]
Annan, specificera..........cooeeiviiiiiiiiii
Indikation
Intolerabel smérta nej(] ja[]
Progredierande gangréin nej[J ja[ ]
Aliminpaverkan, septisk/toxisk  nej[ ] ja
Abscess/lokal djup infektion nejl] ja[]
Annan, Specificera..............ciiviiiiiiiiiiiiiin
&
Sida Hs(] vi[] Bilateralt[ ]

Nivé for lokal fordndring (sar, gangrin,
infektion)..................o.l

...................................................

Demarkationsniva for perifer
kyla/missfiérgning

....................................................

....................................................

.....................................................

Behandlad med Waran  nej[] ja[d

Urinsticka glucos.......... Vikt...............

Bedémning och planering

Amputationsniva

T&/Tar, ray O
Transtibial O
Kniledsartikulation O
Transfemoral O

Orsak till att ldgre nivé ej kan viiljas

Lokalisation och/eller ptbredning av process  []

(sér, gangran, infektion)

Smértutbredning

Cirkulation O

Kontraktur O
]

Ovrigt, specificera..............vcovvrevomnreeenn...
Sidomarkering gjord nei(]  ja(d

Behov av ytterligare preoperativ
smirtlindring neil]  ja[d

Redan insatt, fortsiittes [
insittes  [J

Antibiotika

Extra nutrition nei] 2[00

Sjukgymnast kontaktad  ne[]  ja[J

Avses protesanpassning  nej(]  ja[J |
osikert[]

Information

Patienten informerad och har godként O
Patient och anhérig informerad O
Endast anhériga informerade O

Datum foranmalan..............................

Signatur.................

Preoperativt bedomd av rehab-personal []

...................................................
.....................................................
....................................................
..................................................

....................................................



