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  Trykksårscreening                                                                       
    for ortopediske Ø-hjelps pasienter
	Navneetikett


                                                                                 
	· Har pasienten trykksår ved innleggelse/overflytting?                        
	
	Ja
	
	Nei

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Har pasienten behov for hjelp til å endre stilling i seng 
	
	Ja
	
	Nei

	            eller stol?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	· Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan få                         
	
	Ja
	
	Nei

	            trykksår under innleggelsen?
	
	
	
	



Dato : …………….…………….    Kl: ………………….    Signatur: ……………………….……………….……………

Hvis ja på noen av spørsmåla over, fylles understående skjema ut under hele innleggelsen.

 Sjekkliste til risikopasienter for bruk på sengepost:
	Dato:
	
	
	
	
	

	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kommentar:
	
	
	
	
	







	Dato:
	
	
	
	
	

	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften
	Dag
	Aften 
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