FRO. L U N D A Operationsdatum:

ORTOPEDEN

Tacksam om du fyller i detta formuléar fyra veckor efter din operation och skickar det till oss.

Infektionsuppfoljning

1. Har saret lakt utan problem?

Ja: O
Nej: O

2. Har du fatt antibiotikabehandling pa grund av infektion i saret?
Ja: O

Nej: O

3. Har du sokt vard for nagon annan komplikation?

Ja: O
Nej: O
For vad?

4. Hur vdrderade du varden/behandlingen och bemétandet fran ldkare och évrig personal?
Bra: O
Nagorlunda: O
Daligt: O
5. Hur upplevde du smartan efter operationen:
Ingen smadrta: O
Latt smarta: O
Mattlig smarta: O
O

Svar smarta:

6. Ovriga kommentarer:
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