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Nasjonal pasientsikkerhetskampanje




Registreringsskjema Trykksår
	Innkomst dato/dag:

	Status endret/dato:

	Er pasienten risikovurdert innen 4 t etter ankomst?
	Ja
	Nei

	Er pasienten risikopasient?
	Ja
	Nei

	Er behandlingsplan m tiltakspakke opprettet innen 24 t?
	Ja
	Nei


Pasientens hud skal vurderes morgen og kveld. Sett kryss når vurdering er gjort.

	Dato
	Morgen
	Kveld
	Nyoppståtte trykksår?


	Kategori/Grad?
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3 spørsmål for vurdering:�
�
Har pasienten Trykksår ved innl./overflytting?�
  �
Nei�
�
Har pasienten behov for hjelp til å endre stilling i seng eller stol?�
Ja �
Nei�
�
Vurderer du det at det er en risiko for at pasienten kan får trykksår ved innleggelse?�
Ja�
Nei�
�
Hvis ja på ETT av spørsmålene, er pasienten i


Risikogruppen for trykksår.�
�






Utreisedato:








