PROTOKOLL – UTVÄRDERING AV EARCLEAN


Det ifyllda protokollet sänds till: akereimer@gmail.com

	Vårdcentral:
	

	Kontaktperson:
	

	Datum:   
	



Bedömning: Ange resultat för varje användningsområde: 1 = Mycket bra, 2 = Tveksamt, 3 = Inte bra. Ange även antal behandlingar.

	Användningsområde
	Resultat
1, 2 eller 3
	Antal
behandlingar

	Rensugning vid hörselgångsinflammation med sekretansamling
	
	

	Sköljning vid hörselgångsinflammation med fysiologisk koksaltlösning (NaCl)
	
	

	Sköljning vid hörselgångsinflammation med antiseptisk lösning (ange vilken):
	
	

	Sköljning vid öronklåda och irritation med vatten eller fysiologisk koksaltlösning
	
	

	Rensugning och/eller sköljning vid vaxfyllt öra hos barn
	
	

	Rensugning vid perforerad akut otit
	
	

	Rensugning vid rörotit
	
	



Vid behandling av barn – ange ålder/åldrar: ____________________________________________________




KOMMENTARER OCH SAMMANFATTANDE BEDÖMNING
Övriga kommentarer och erfarenheter
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Några komplikationer eller oönskade effekter?
☐ Nej        ☐ Ja, beskriv nedan:

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Skulle ni kunna tänka er att fortsätta använda EarClean i verksamheten?

☐ Ja        ☐ Nej        ☐ Möjligen

Kommentar
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	Namn på den som fyllt i protokollet:
	

	Befattning:
	

	Datum:
	



Tack för er medverkan i utvärderingen av EarClean.
EarClean – utvärderingsprotokoll
