Galler for: Kirurgimottagningen Hallands sjukhus
Varberg; Vardcentralen Halland; Privata

Vardgivare

Bilaga till remiss for

bukreduktionsplastik

\_” Region Halland

Personnummer: Namn:

Kriterier:

BMI <30 Langd, cm: Vikt, kg: BMI:
Viktstabilitet i minst 6 Ja: [ Nej: [ Om ja, hur lange:
manader

Overhéng >3 cm, matt i cm:

stdende fran hudveck och

ned

ROkfri Ja: U Nej: I Om ja, hur lange:
Gall-opererad, 6ppen teknik | Ja: O Nej: [J

Intriginbsa besvar, eksem Ja: U Nej: 0]

eller svamp

Planeras fler graviditeter Ja: O Nej: [J

Om o6verviktskirurgi:

Overviktsopererad Ja: O Nej: [

Typ av kirurgi Gastric sleeve [1 | Gastric bypass [1 | Annan:

Skall ha géatt minst 2 ar efter | Ja: O Nej: (I Ar for operation:
operation

Bifoga foto, stdende framifran och fran sidan!

Datum:

Bilaga ifylld av (texta):

Inremitterande enhet:

Instruktion: Bilaga till remiss for bukreduktionsplastik

Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2023-10-27

Huvudforfattare: Bergstrom Maria E HS KIR

Sidalav?2




Galler for: Kirurgimottagningen Hallands sjukhus

Varberg; Vardcentralen Halland; Privata ? Reginn Halland
Vardgivare

Uppdaterat fran foregdende version

Andrat fr&n gastric bypass till 6verviktskirurgi. Fortydligat vad galler viktstabilitet och
rokfrinet samt typ av overviktskirurgi.
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