2. o
Registrering:Trycksar pa annan kroppsdel an underben/fot : RI kssa r

Personuppgifter:
Sarlokal:
Datum for sarregistrering:

Sarduration, tid i veckor:
Var uppstod saret | | Pa egna enheten
[ ] Pa annan enhet
[ ]Ej vardrelaterad
[ ]Ingen uppgift
Har inkontinens/fukt paverkat saruppkomst | ]Ja [ | Nej | ]Ingen uppgift

Kontakt specialistenhet [ JJa [ INej [ JIngen uppgift
Om Ja, vilken/a:

Behandling senaste 6 man

Antibiotika [ JJa [ ]Nej [ JIngen uppgift
Antiseptiska Férband [ JJa [ |Nej [ JIngen uppgift
Negativ tryckbehandling [ JJa [ ] Nej | JIngen uppgift
Riskbeddmning enligt Modifiera Norton, Braden eller RAPS (vélj en)

Poang: | JIngen uppgift

Sarstatus

Storsta sarets yta (langdxbredd i cm):
Kategori - trycksar (2-4):

Sérdjup [ J<1cm [ J[1em [ ]>1em
Underminering [ ]<1cm [ ]1-5¢cm [ ]>5cm
Sarsmairta [ JJa [ |Nej |_JIngen uppgift
VAS (1-10) || Personal upplever att pat har sarsmarta
Stérd nattsdbmn pga sarsmarta [ JJa [ INej |_JIngen uppgift
Upplevd dkad spasticitet [ JJa [ INej | JIngen uppgift
Stoérd nattsdmn pga spasticitet [ ]Ja [ |Nej [ JIngen uppgift
Aktuell Trycksarsbehandling

Sittrestriktion [ lJa [ INej [ lingen uppgift
Lageséndring i sdng enligt schema? [ JJa [ ]Nej [ ]Ingen uppgift
Lagesandring i rullstol enligt schema? [ JJa [ INej | ]Ingen uppgift
Férebyggande madrass? [JJa [ INej [_lIngen uppgift
Behandlande madrass? [ JJa [ INej | ]Ingen uppgift
Trycksreducerande dyna i rullstol? [ JJa [ ]Nej |_JIngen uppgift
Luftdyna hégprofil i rullstol? [ JJa [ ]Nej [_lIngen uppgift
Halavlastning [ ]Ja [ ]Nej | JIngen uppgift
Glidlakan/matta [ JJa [ INej [ ]Ingen uppgift
Tryckavlastande dyna pa toalett [ JJa [ |Nej [ ]Ingen uppgift
Har naringsdryck getts? [ JJa [ INej | ]Ingen uppgift

Sardiagnos

Diagnos satt av lakare: Datum for sardiagnos:




