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VISITA: Visita

ESTUDIO: EVEREG Profilaxis = H&
SECCION: Datos Demograficos e B |

Fecha de creacion

Datos Demograficos / Antecedentes

Fecha de nacimiento

[ ] Mujer

Sexo [ ] Hombre

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC calculo automatico

[ 1 Trabajo fisico pesado
[ 1 Trabajo fisico medio
[ ] Trabajo de oficina

[ 1Sin empleo

Ocupacion

[ 1 Ninguna

[ 1 Esporadica (1 vez al mes)

[ ] Moderada (1 vez a la semana)

[ ]1Intensa (mas de 1 vez a la semana)

Actividad deportiva

Enfermedades Concomitantes

[ 1No

Diabetes Mellitus [1Si

[ 1No

Hipertension [1Si

[ 1No

Enfermedad cardiaca ,
[1Si

[ 1No

EPOC []si

[ 1No

Enfermedad hepatica [1Si

[ 1No

Enfermedad hepatica, ;ascitis presente? [1Si

[ 1No

Enfermedad renal [1Si

[ 1No

Enfermedad renal, ;hemodialisis? [1Si

[ 1No

Enfermedad renal, ;dialisis peritoneal? [1Si

[ 1 No

Neoplasia maligna [1Si
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[ 1 Asintomatica

[ ] Enfermedad estable con terapia intermitente
Indicar | [ ] Enfermedad estable con terapia continua

[ ] Enfermedad progresiva con terapia
intensificada

[ 1No

:Otras enfermedades concomitantes? [1Si

Especificar otras enfermedades

Factores de riesgo

[ ] Fumador
Tabaco | [ ] Exfumador
[ 1 No Fumador

[ 1No

Alcohol [1Si

[ 1No

Reintervencién immediata [1si

[ 1 Ninguno
[ 1 Tratamiento inmunosupresor crénico
[ ] Tratamiento con corticoides
Otros factores de riesgo | [ ] Aneurismo aértico abdominal
[ ] Terapia anticoagulante
[ ] Terapia antiagregante
[ 1 Enfermedades del coldgeno

[ 1 Ninguna de las anteriores

[ 1Sindrome de Marfan

[ 1Sindrome de Ehlers-Danlos

[ 1 Enfermedad del rifidn poliquistico

Especificar enfermedades del colageno
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis =
VISITA: Visita (*:'3'_“
SECCION: Datos preoperatorios

. 4

L=

Dia de ingreso hospitalario

Tipo de cirugia

Vascular

Colon y recto
Hepatobiliar
Gastrointestinal
Ginecologia
Urologia

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Otro tipo

Técnica quirdrgica - Cirugia Vascular

[ 1 Reparacion de aneurisma adrtico abdominal
(AAA)
[ ] Otro tipo

Otra técnica cirugia vascular

Técnica quirdrgica - Cirugia colorrectal

Hemicolectomia derecha
Hemicolectomia izquierda
Sigmoidectomia

Reseccién anterior
Amputacion abdominoperineal
Laparotomia exploradora

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Otro tipo

Otra técnica cirugia colorrectal

Técnica quirdrgica - Cirugia
hepatobiliopancreatica

Colecistectomia

Colecistectomia y Colecodocotomia
Anastomosis biliodigestivas
Hepatectomia
Duodenopancreatoctomia
Pancreatectomia caudal
Esplenectomia

Laparotomia exploradora

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Otro tipo

Otra técnica cirugia hepatobiliopancreatica

Técnica quirdrgica - Cirugia Gastrointestinal

Obesidad mérbida - By pass gastrico
Obesidad moérbida - Gastrectomia vertical
Gastrectomia total

Gastrectomia subtotal

Esofaguectomia

Gastroyeyunostomia

Reseccion de intestino delgado
Laparotomia exploradora

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Otro tipo

Otra técnica cirugia gastrointestinal

Especificar cirugia ginecoldgica

Especificar Urologia

Especificar Otro tipo
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[ 1Cirugia abierta

Abordaje | [ ] Laparoscopia
[ 1 Cirugia abierta por conversién laparoscopia
Indicacion para la cirugia [ ]Electiva
P g [ ] Urgencia
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis
VISITA: Visita
SECCION: Datos de la Intervencion
Quirurgica

Fecha de la intervencién

Duracién de la intervencién (minutos)

I.- Sano

Il.- Enfermedad sistémica leve

IlL.- Enfermedad sitémica grave

IV.- Enfermedad sitémica grave con amenaza de la vida
V.- Paciente moribundo

Clasificacién ASA (Riesgo Anestésico)

Incisiones de trocar

Incisién en la linea media
Incisién subcostal

Incisién oblicua o lateral
Incisiones de asistencia

Incision para creacion de estoma

Tipo de cirugia - incisiones

Mini-Pfannenstiel

Incisién de asistencia Otra

Otra incisién de asistencia

No

Especialista de pared presente durante la intervencion si

General
Regional
Local
Desconocida

Tipo de anestesia

No

Intravenosa (1 dosis)

Méas de 1 dosis profilactica

Prolongada (terapéutica)

Ya en tratamiento antibi6toco para infeccién

Profilaxis antibidtica

Clase | = Limpia

Clase Il = Limpia-contaminada
Clase lll = Contaminada
Clase IV = Sucia

Clasificacién de la cirugia

Longitud de la incisi6n (cm)

. . [v]
Cierre laparotomia

N

S
Continua
Puntos sueltos
Otras

Tipo de técnica de sutura

Otra técnica de sutura

Empresa que produce el material de sutura - Reparacion

Otra empresa que produce el material de sutura - Reparacion

QuILL
SHARPOINT

DAFILON
DAGROFIL
LINATRIX
MONOMAX
MONOPLUS
MONOSYN
MONOSYN QUICK
NOVOSYN
PREMICRON
PREMILENE

SAFIL QUICK +
STEELEX
SUPRAMID

VIRGIN SOLK / SILKAM
NOVOSYN QUICK
NOVOSYN CHD
OPTILENE

SYMMCORA LONG
SYMMCORA PERMANENT
BIOSYN

CAPROSYN

CHROMIC GUT
DERMALON

DEXON

MAXON CV

STEEL
SURGIDAC
SURGILON
SURGIPRO
SURGIPRO Il

VASCUFIL
V-LOCK 180
V-LOCK 90
COATED VICRIL PLUS
COATED VICRYL
ETHIBOND EXCEL
ETHILON
MERSILENE
MONOCRYL
MONOCRYL PLUS
NUROLON

PDS PLUS

PERMA-HAND SILK

PROLENE

PRONOVA

SURGICAL STAINLESS STEEL
SURGICAL GUT SUTURE - CHROMIC

PGA - POLIGLICOLICO
NOREFIL
POLIPROPILENO
POLIGLECAPRONA

[1
[1
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[
[
[l
[
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[
!
Nombre del material de sutura - Reparacion | [ ] PLAIN GUT
[l
[l
[l
[l
[l
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
[ 1PDO - POLIDIOXANONA
[l

Otro nombre material de sutura - Reparacién
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[

N

=3

S
Sintética permanente
Sintética absorbible

ABISS ANALYTIC BIOSURGICAL SOLUTIONS
AMI AGENCY FOR MEDICAL INNOVATION
ANGIOLOGICA

ASPIDE

ASSUT EUROPE

ATRIUM MEDICAL CORPORATION
B.BRAUN

BARD DAVOL

COOK MEDICAL

CORYBROS

COUSIN BIOTECH
COVIDIEN/MEDTRONIC

DIPRO MED DIPRO MEDICAL DEVICES
DYNAMESH - FEG TEXTIL TECHNIK ( Cardiolink)
ETHICON

EUROMED SURGICAL LIMITED

FIRA MEDICALE

GIS SRL

GORE MEDICAL

HERNIAMESH (PANAVALE)
INSIGHTRA

KLAS MEDICAL

MIRCOVAL

MMDI

PFMMEDICAL

SERAG WIESSNER

SUKOL

SURGICAL 10C

SUTURES INDIA PL

SYNOVIS

TAISIER-MED

THT BIOSCIENCE GROUP
TRANSEASY MEDICAL TECH
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CRISTALENE
CRISTALENE MID
HEXAPRO MESH
COMBIMESH PLUS
REPOL ANGIMESH 0
REPOL ANGIMESH 1
REPOL ANGIMESH 8
REPOL ANGIMESH 9
REPOL ANGIMESH R2
SURGIMESH 1
SURGIMESH 2
SURGIMESH PET 2D
SURGIMESH PET 3D
SURGIMESH WN
SURGIMESH XLIGHT
ASSUMESH STANDARD
ASSUMESH LOW DENSITY
LAPAROMESH
SORBIMESH

PROLITE

PROLITE ULTRA

OPTILENE MESH ELASTIC

PREMILENE MESH

SAFIL MESH

OPTILENE MESH

OPTILENE SILVER MESH ELASTIC

BARD FLATMESH

BARD MESH

BARD PRESHAPE

BARD SOFTMESH

VISILEX MESH

BIODESIGN SURGISIS 8-LAYER TISSUE GRAFT
BIODESIGN SURGISIS ABDOMINAL HERNIA GRAFT
BIODESIGN SURGISIS HERNIA GRAFT
COMBINATION MESH

SURGICAL MESH DENSE CB 7030

SURGICAL MESH LIGHT CB7010

SURGICAL MESH REGULAR CB7020
SURGICAL MESH ULTRALIGHT CB7000

BIOMESH A2 LAPAROSCOPIC

BIOMESH P1

BIOMESH P3

BIOMESH P8

BIOMESH P9

BIOMESH SR

PATIETEX PROGRIP ANATOMICAL

PROGRIP SELF-GRIPPING POLYESTER MESH FOR SUTURE-LINE REINFORCEMENT

HEAVY WEIGHT MESH
MEDIUM WEIGHT MESH
MONOFILAMENT PP SURGICAL
BULEV

DYNAMESH CICAT
DYNAMESH ENDOLAP 3D
DYNAMESH IPOM

DYNAMESH IPST

PROLENE

ULTRAPRO ADVANCE
EUROMESH

FIRAMESH MACROPOROUS
FIRAMESH RIGID
FIRAMESH SEMI-RIGID
FIRAMESH STANDARD

RM3

BIO-A TISSUE REINFORCEMENT
BI-MATERIAL RELIMESH
FLAT OVAL MESH

FLAT ROND MESH
HERMESH 3

HERMESH 4

HERMESH 5

HERMESH 6

HERMESH 7

HERMESH 8

OVAL PRESHAPED MESH

T5 PRESHAPED

OCTOMESH

SUPRO DRAPE HI-TECH PE

SUPRO DRAPE HI-TECH PU

SUPRO DRAPE PE

SUPRO DRAPE PU

SUPROFILM

SUPROMESH LIGHT

PROLAFIX 2D KNITTED LW
PROLAFIX 2D KNITTED POLYESTER
PROLAFIX 2D KNITTED STANDARD
PROLAFIX 2D NON WOVEN
PROLAFIX V IMPLANT

PROLAFIX V IMPLANT LW
REBOUND HRD

REBOUND HRD V VENTRAL HERNIA
TILENE STRIP

SERAMESH LE

SERAMESH PA

SERAMESH SE

SERAMESH SO

SERAMESH XO

DURAMESH

DURAMESH PRE-CUT SHAPE
PROMESH ANAT T
PROMESH FLEX

PROMESH LIGHT

PROMESH NT

PROMESH OBTURATOR
PROMESH SOFT

PROMESH SOFT EVOLUTION
PROMESH T

SIL PROMESH

SURGICAL MESH PP
PERI-GUARD REPAIR PATCH
SUPPLE PERI-GUARD REPAIR PATCH

EGYMIX

UMBI LINK - UC

EASYPROTHESIS FLAT MESH

EASYPROTHESIS LIGHT WEIGHT MESH (LMA)
EASYPROTHESIS PERITONEAL HERNIA REPAIR PATCH
EASYPROTHESIS PLUG

[l
1
[1
[l
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
1
[1
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
1
[l
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[1
[l
[l
[1
[
[
[l
[l
[l
[l
[1
[l
1
[1
[l
[
[l
[l
[l
[1B
[l
[l
1
[1
[1
[
[l
[l
[l
[l
[1
[l
1
[l
[1
[
[l
[l
[l
[l
[1RM2
[l
1
[l
[1
[
[
[l
[l
[l
[l
[1
[l
1
[1
[
[
[l
[l
[l
[l
[1
[l
1
[1
[l
[
[l
[l
[l
[l
[l
[l
1
[1
[1
[1
[l
[l
[l
[l
[l
[l
1
[l
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
[1
[l
[l
[1
[
[
[l
[l
[l
[l
[1
[l
1
[1
[l
[1PIVIT AB
[l
[l
[l
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[15x10cm
[17,5x7,5cm
[17,5x15cm
[110x15cm
[110x35cm
[115x15cm
[115x20cm
[120x30cm
[126x36cm
[130x30cm
[140x50cm
[130x50cm
[10TRO

Suprafascial

Retromuscular
Intraperitoneal
No clasificable

5

nwz|uz
=3

GIOTECH

OVIDIEN/MEDTRONIC
HICON

i

O>E’nm>

UILL
SHARPOINT

IONOSYN QUICK
NOVOSYN
PREMICRON
PREMILENE
SAF|
SAFIL QUICK +
STEELEX
SUPRAMID

VIRGIN SOLK / SILKAM
NOVOSYN QUICK
NOVOSYN CHD

SILKAM

SYMMCORA LONG
SYMMCORA PERMANENT
BIOSYN

CAPROSYN

CHROMIC GUT
DERMALON

DEXON

MAXON CV
MILD CHROMIC GUT
IONOSOF

POLYSORB
SOFSILK
STEEL
SURGIDAC
SURGILON
SURGIPRO
SURGIPRO Il

VASCUFIL
V- LOCK 180

COATED VICRIL PLUS
COATED VICRYL
ETHIBOND EXCEL
ETHILON

MERSILENE
MONOCRYL
MONOCRYL PLUS
NUROLON

PDS PLUS

PERMA-HAND SILK

PROLENE

PRONOVA

SURGICAL STAINLESS STEEL
SURGICAL GUT SUTURE - CHROMIC
SURGICAL GUT SUTURE - PLAIN

PGA POLIGLICOLICO

POLIPROPILENO
POLIGLECAPRONA
PDO - POLIDIOXANONA

(19
[1
[]LO
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
(1
[1
(1
[1
[
[
[l
[l
[l
[l
(1
(1
[1
[1
[
[
[l
[l
[l
[l
(1
(1
[1
[1M
[l
[ ] PLAIN GUT
[l
[l
[l
[l
[
(1
(1
[1
[1
[1
[l
[l
[l
[l
[l
(1
[1
11
[1
[
[l
[l
[l
[l
[l
(1
(1
(1
[1
[
[ 1N
[l
[l
[l
[10TRO

=z
=35

&

PIDE

HICON

UIEAND

oCamgwx|az
@
a3
=g

el
£

DERMABOND
OMNEX
GLUBRAN TISS

(1

(1

[1

[1

[1

[ 1EVICEL
[

[

[

[ 1LIQUIBAND FIX8
[10TRO

No
Si
BARD DAVOL
COVIDIEN/MEDTRONIC
ETHI
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Otra empresa que produce la grapadora

Nombre de la grapadora

SORBAFIX
PERMAFIX

Otro nombre grapadora

Complicaciones

intraoperatorio

Complicaciones intraoperatorio

[ 1 No
[]Si

Especificar complicaciones

Hemorragia
Lesién intestinal
Lesién de la vejiga urinaria

[]
[]
[]
[ ] Otras complicaciones

Origen de la hemorragia

Pared abdominal
Mesenterio
Higado

Bazo

[]
[]
[]
[]
[ ] Grandes vasos
[]

Tipo de lesion

[ ] Estdmago
[ ] Intestino delgado
[ 1Colon

Gravedad de la lesion

[ ] Deserosamiento
[ ] Lesion de toda la pared-perforacién

Manejo de la lesién intestinal

[ ] Sutura
[ ] Reseccidn intestinal con anastomosis
[ ] Ostomia

Especificar otras complicaciones
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis =R
VISITA: Visita S
SECCION: Datos alta hospitalaria -

Fecha de alta hospitalaria

Complicaciones durante la estancia hospitalaria

[ 1No
[]Si

Hemorragia

[ 1No
[]Si

Infeccién de herida (SSI)

[ 1No
[]Si

Tipo de infeccién

[ ] Superficial
[ ] Profunda
[ 1 Intraabdominal

Infeccion de la malla

[ 1No
[]Si

Retirada de la malla

[ 1No
[1Si

Seroma

[ 1No
[1Si

Hematoma

[ 1No
[1Si

Obstruccién del intestino delgado

[ 1No
[1Si

Lesion de érgano o perforacion

[ 1No
[]Si

Complicacién general

[ 1No
[]Si

Especificar complicacién general

iHa necesitado el paciente cuidados intensivos
debido a complicaciones potencialmente
mortales?

El paciente ha muerto después dela|[ ] N
intervencion |[ ]

Fecha de la muerte

Clasificacion de complicacién quirdrgica segun
Dindo y Clavien

[1Grado1
[ 1 Grado 2
[ ] Grado 3
[ ] Grado 4
[ ] Grado 5
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis .
VISITA: Visita ¢
SECCION: Seguimiento al mes

Visita adicional anterior

Visita adicional antes de la de Seguimiento al
mes

[ 1No
[1Si

Fecha de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento al mes

Razon de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento al mes

[ ] Seroma

[ ] Hematoma

[ 1 Infeccidn de la herida
[ 1 Infeccién de la malla
[ 1 Dolor

[ ] Otros

Tipo infeccion de herida (SSI) - visita adicional

[ ] Superficial
[ 1 Profunda
[ 1Intraabdominal

Especificar otra razén visita adicional

Graduacion del dolor (EVA)

Visita de seguimiento al mes

Visita de seguimiento al mes

[ 1No
[1Si

Continua el seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo de NO realizacion de la visita

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente no acude a la revisién
[ 1A criterio del investigador

Motivo de la discontinuacion

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente rechaza el seguimiento o no
acude a la visita

[ ] El paciente ha fallecido

[ 1 A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Fecha de la muerte

Fecha de la Visita de seguimiento al mes

Tipo de visita

[ ] Telefénica
[ ] Presencial

Complicaciones

[ 1No
[1Si

Seroma

[ 1 No
[]Si
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Hematoma

[1Si

Necesidad de drenaje o necesidad de
reintervencion

[ 1No
[1Si

Infeccidn de la herida

[ 1No
[1Si

Tipo infeccion de herida (SSI)

[ ] Superficial
[ ] Profunda
[ ] Intraabdominal

. [ 1No
Cultivo [1Si

Microorganismo

Retirada de malla 2,0

Obstruccidn intestinal 2,0

Reintervencion 2.0

Otra complicacién 2.0
Especificar

[ INo

Medicacién para el dolor

[1Si

Necesidad medicacion

[ 1 Esporadica
[ ] Permanente

Graduacion del dolor (EVA)

Eventracion: N,o
Si
Fecha diagndstico eventracidn:
[ 1No

Diagnosticado por TAC

[1Si

Sintomas de la eventracion

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ 1 Dolor

[ 1 Sintomas obstructivos
[ 1 Incarceracion

[

] Otros
iNecesidad de reintervencién porla|[ ] No
eventracion? [ ] Si
26 de Mayo de 2026 13/21 CONFIDENCIAL




ESTUDIO: EVEREG Profilaxis )
VISITA: Visita ¢
SECCION: Seguimiento a los 6 meses

Visita adicional anterior

Visita adicional antes de la de Seguimiento a los [ ] No
6 meses |[ ] Si
Fecha de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento a los 6 meses
[ ] Seroma
[ ] Hematoma

Razon de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento al mes

[ 1 Infeccidn de la herida
[ 1 Infeccién de la malla
[ 1 Dolor

[ ] Otros

Tipo infeccion de herida (SSI) - visita adicional

[ ] Superficial
[ 1 Profunda
[ 1Intraabdominal

Especificar otra razén visita adicional

Graduacion del dolor (EVA)

Visita de seguimiento a los 6 meses

Visita de seguimiento a los 6 meses

[ 1No
[1Si

Continua el seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo de NO realizacion de la visita

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente no acude a la revisién
[ 1A criterio del investigador

Motivo de la discontinuacion

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente rechaza el seguimiento o no
acude a la visita

[ ] El paciente ha fallecido

[ 1 A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Fecha de la muerte

Fecha de la Visita de seguimiento a los 6 meses

Tipo de visita

[ ] Telefénica
[ ] Presencial

Complicaciones

[ 1No
[1Si

Seroma

[ 1 No
[1Si
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Hematoma

[1Si

Necesidad de drenaje o necesidad de
reintervencion

[ 1No
[1Si

Infeccidn de la herida

[ 1No
[1Si

Tipo infeccion de herida (SSI)

[ ] Superficial
[ ] Profunda
[ ] Intraabdominal

. [ 1No
Cultivo [1Si
Microorganismo
Retirada de malla 2,0
Obstruccidn intestinal 2,0
Reintervencién 2.0
Otra complicacion 2.0
Especificar
;Necesidad de reintervencion? { } 2,0
Especifique el tipo de intervencion
Eventracion: N,o
Si
Fecha diagndstico eventracién:
[ 1No

Diagnosticado por TAC

[1Si

Sintomas de la eventracion

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ ] Dolor

[ 1 Sintomas obstructivos
[ 1 Incarceracion

[ ] Otros

Causa supuesta de la eventracion

[ ] La malla se tuvo que extraer

[ 1 Fijacién de la malla inadecuada

[ 1 Superposicion de la malla inadecuada
[ ] Fallo de la malla central (eventracion a
través de la malla)

[ 1 Contraccion de la malla

[ ] Otras

Especificar otra causa
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Indique la graduacion de satisfaccion cosmética
(EVA)

Indique la graduacién de sensacién de cuerpo
extrafo (EVA)

Alteracidn a realizar actividades diarias

[ 1No
[1Si

Tipo de alteracién

[ 1 De forma ocasional
[ ] Diario
[ ] Grave alteracion
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis ,
VISITA: Visita <
SECCION: Seguimiento al ano

Visita adicional anterior

Visita adicional antes de la de Seguimiento al
afo

[ 1No
[1Si

Fecha de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento al afo

Razon de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento al mes

[ ] Seroma

[ ] Hematoma

[ 1 Infeccidn de la herida
[ 1 Infeccién de la malla
[ 1 Dolor

[ ] Otros

Tipo infeccion de herida (SSI) - visita adicional

[ ] Superficial
[ 1 Profunda
[ 1Intraabdominal

Especificar otra razén visita adicional

Graduacion del dolor (EVA)

Visita de seguimiento al ano

Visita de seguimiento al afio

[ 1No
[1Si

Continua el seguimiento

[ 1No
[1Si

Motivo de NO realizacion de la visita

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente no acude a la revisién
[ 1A criterio del investigador

Motivo de la discontinuacion

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente rechaza el seguimiento o no
acude a la visita

[ ] El paciente ha fallecido

[ 1 A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Fecha de la muerte

Fecha de la Visita de seguimiento al afio

Tipo de visita

[ ] Telefénica
[ ] Presencial

Complicaciones

[ 1No
[1Si

Infeccidn crénica

[ 1 No
[]Si
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Retirada de malla [] N,O
[]Si
Obstruccidn intestinal { } 2,0
: .. |[1No
Reintervencion []si
. .. |[INo
Otra complicacion [1Si
Especificar
iNecesidad de reintervencion? 2.0
Especifique el tipo de intervencion
Eventracion: N,O
Si
Fecha diagndstico eventracion
[ 1No

Diagnosticado por TAC

[1Si

Sintomas de la eventracion

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ 1 Dolor

[ 1 Sintomas obstructivos
[ ] Incarceracién

[ ] Otros

Causa supuesta de la eventracion

[ ] La malla se tuvo que extraer

[ 1Fijacién de la malla inadecuada

[ 1 Superposicion de la malla inadecuada
[ ] Fallo de la malla central (eventracién a
través de la malla)

[ 1 Contraccion de la malla

[ ] Otras

Especificar otra causa

Indique la graduacion de satisfaccion cosmética
(EVA)

Indique la graduacion de sensacion de cuerpo
extrafno (EVA)

Alteracion a realizar actividades diarias

[ 1No
[]Si

Tipo de alteracion

[ ] De forma ocasional
[ ] Diario
[ ] Grave alteracién
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis = iR
VISITA: Visita (;.-?._o H& |’
SECCION: Seguimiento a los 2 anos ™

Visita adicional anterior

Visita adicional antes de la de Seguimiento a los [ ] No
2 anos |[ ] Si

Fecha de la Visita adicional antes de la de
Seguimiento a los 2 afos

[ ] Seroma

[ ] Hematoma

Razon de la Visita adicional antes de la de | [ ] Infeccién de la herida
Seguimiento al mes | [ ] Infeccidn de la malla

[ 1 Dolor

[ ] Otros

[ ] Superficial
Tipo infeccion de herida (SSI) - visita adicional | [ ] Profunda
[ ] Intraabdominal

Especificar otra razén visita adicional

Graduacion del dolor (EVA)

Visita de seguimiento a los 2 anos

[ 1No

Visita de seguimiento a los 2 afnos [1Si

[ 1No

Continua el seguimiento [1Si

[ 1 No es posible contactar con el paciente
Motivo de NO realizacion de la visita | [ ] El paciente no acude a la revision
[ 1A criterio del investigador

[ 1 No es posible contactar con el paciente
[ 1 El paciente rechaza el seguimiento o no
acude a la visita

[ ] El paciente ha fallecido

[ 1 A criterio del investigador

[ ] Otro motivo

Motivo de la discontinuacion

Fecha de la muerte

Fecha de la Visita de seguimiento a los 2 afos

[ ] Telefénica

Tipo de visita [ ] Presencial

[ 1No

Complicaciones [1Si

[ 1 No

Infeccidn crénica ,
[1Si
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Retirada de malla [] N,O
[]Si
Obstruccidn intestinal { } 2,0
: .. |[1No
Reintervencion []si
. .. |[INo
Otra complicacion [1Si
Especificar
iNecesidad de reintervencion? 2.0
Especifique el tipo de intervencion
Eventracion: N,O
Si
Fecha diagndstico eventracion:
[ 1No

Diagnosticado por TAC

[1Si

Sintomas de la eventracion

[ 1 Ninguno (asintomatico)
[ 1 Dolor

[ 1 Sintomas obstructivos
[ ] Incarceracién

[ ] Otros

Causa supuesta de la eventracion

[ ] La malla se tuvo que extraer

[ 1Fijacién de la malla inadecuada

[ 1 Superposicion de la malla inadecuada
[ ] Fallo de la malla central (eventracién a
través de la malla)

[ 1 Contraccion de la malla

[ ] Otras

Especificar otra causa

Indique la graduacion de satisfaccion cosmética
(EVA)

Indique la graduacion de sensacion de cuerpo
extrafno (EVA)

Alteracion a realizar actividades diarias

[ 1No
[]Si

Tipo de alteracion

[ ] De forma ocasional
[ ] Diario
[ ] Grave alteracién
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ESTUDIO: EVEREG Profilaxis

VISITA: Visita
SECCION: Visita adicional después de

la de Seguimiento a los 2 anos

Visita adicional después de la de Seguimiento a
los 2 afios

[ 1No
[1Si

Fecha de la Visita adicional

Razon de la Visita adicional después de la de
Seguimiento a los 2 afos

Seroma

Hematoma

Infeccién de la herida
Aparicién de eventracion
Fistula intestinal

Retirada de la malla
Dolor
Otros

Tipo infeccion de herida (SSI) - visita adicional

Superficial
Profunda

[]
[]
[]
[]
[]
[ 1 Reintervencidn
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Intraabdominal

Especificar otra razén visita adicional

Fecha de aparicién eventracién

Eventracion por clinica [] N,o
[1Si
Eventracion por TAC { } 2.0

, ... |[ ] Telefonica

Tipo de visita [ ] Presencial
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