
v. axillaris

a. axillaris

v. cephalica

v. brachialis

a. brachialis

a. ulnaris a. radialis

Uppgifter 
Opdatum ………………………...

Operatör ………………………..

Tfn ………………………

Klar för kanylering (datum)

……………………………………

Kommentar

……………………………………

……………………………………

……………………………………

G
löm

 inte att rita in flödesriktning!

v. cephalica

v. basilica

Operationstyp
Planerad 
Akut
Ingrepp
Ligatur vengren
Revision anastomos
Ny anastomos
Interposition    
Ven
Graft

Patch
Ven
Syntet

Trombektomi
Trombolys
PTA (intraoperativ)
Högtrycksballong
’Cutting balloon’
Stent
Stengraft

Flödesreducerande ingrepp
DRIL

Övrigt …………………………..............

Funktion 
Flödesmätning………………….(ml/min)

Prognos
God
Medelgod
Tveksam

Access skiss
Öppen reoperation/revision 
Vänster

Patientuppgifter 
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Transponering Brachiobasilica
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