SBU ALERT — UTVARDERING AV NYA METODER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN * WWW.SBU.SE/ALERT ﬁ‘

Vacuumassisterad sarbehandling

Bilaga 7 Praxisenkatformular

Namn pa sjukhus: samt Landsting/Region

Primart upptagningsomrade (befolkningsunderlag):

1) Typav klinik:
Thoraxkirurgi

Allmén kirurgi
Ortopedi

Plastikkirurgi

Urologi
Transplantationskirurgi
ONH-kirurgi

0000000

2) Totalt antalet ingrepp per ar?

3)  Anvédnder ni VAC pa er klinik?
U Nej (om Nej: enkéten avslutad, vénligen skicka tillbaka blanketten till SBU)
a Ja

4)  Om Ja: Nér inférdes behandlingsmetoden?

5)  Anvinder ni ndgot PM for vilka patienter och hur metoden ska anvindas?
U Nej
U Ja (Bifoga gdrna PM eller kortare beskrivning!)

6) Vilken typ av VAC-metod anvands?

Egentillverkad

KClInc: V.A.C®

Smith & Nephew, Inc: VISTA, RENASYS™)

Ovrigt (hér kan vederbérande pm eller manual bifogas)

O00D

7) Har effekterna av metoden utvérderats?
O Nej
a Ja
U Vetej

Om ja, bifoga girna information var och hur utvérderingen kan nas!

Uppgiftslamnare:

Telefon: E-post:
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