Bilaga 3

Utvärdering av Silverförband

Sårdiagnos/sårtyp: 

Vilka andra förband har provats den senaste månaden?

Hur länge har silver använts på såret?

Vilket silverförband har använts?

Hur blev resultatet?

Ansvarig för utvärderingen

Namn:

Arbetsplats:

Tfn:

E-mail:

Utvärderingen skickas till vårdhygien 
och i kommunal vård, en kopia till MAS: 

Katarina Madehall

Vårdhygien

Centrallasarettet

351 85 Växjö

Fax: 0470-587455

