Födesschema VAC DS 07



Patientgrupp: Kontroll

Randomiseringsnummer: __________




Muntlig/skriftlig info (datum/signatur): ______________


Initialer: ________________________



Informerat samtycke underskrivet: __________________
Studiestart datum: ________________



PUL-dokument underskrivet: _______________________
	Venprov biochipanalys

 (EDTA-rör 5 ml)
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Venprov rutinanalyser
	· 
	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	· 

	Biopsi från sårkant
	· 
	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	

	Vävnadsodling från såret:

Ytlig & djup vävnadsprov
	· 
	
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	

	Digital bild av såret
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Tåtryck
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	· 

	Såromläggning ange när
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Komplikationer
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Kommentarer:

