2. o
Kompletterande uppgifter vid trycksar underben/fot - RI kssa r

Personuppgifter:

Var uppstod saret [ ] Pa egna enheten
[ ] P& annan enhet
[ ] Ej vardrelaterad
[ ] Ingen uppgift

Riskbedémning enligt Modifierad Norton, Braden eller RAPS (vélj en)

Poang: [ ] Ingen uppgift
Sarstatus
Kategori - trycksar (2-4):
Sérdjup [ ]<1cm [ J1cm [ |1 cem
Underminering [ ]<1cm [ ]1-5em [ ]>5cm
Upplevd 6kad spasticitet [ JJa [ INej [ ]Ingen uppgift
Stord nattsémn pga 6kad spasticitet | JJa [ INej [ ]Ingen uppgift
Aktuell Trycksarsbehandling
Sittrestriktion [ JJa [ JNej [ ]Ingen uppgift
Lagesandring i séng enligt schema? [ JJa [ |Nej [ ]Ingen uppgift
Lagesandring i rullstol enligt schema? [ JJa [ INej [ ]Ingen uppgift
Férebyggande madrass? [ JJa [ JNej [ ]Ingen uppgift
Behandlande madrass? [ JJa [ |Nej [ ]Ingen uppgift
Tryckreducerande dyna i rullstol? [ JJa [ INej [ lIngen uppgift
Luftdyna hégprofil i rullstol? [ 1Ja [ INej [ ]Ingen uppgift
Halavlastning [ 1Ja [ INej [ lIngen uppgift
Glidmatta/lakan [ JJda [ INej [ ]Ingen uppgift
Tryckavlastande dyna pa dusch/toalett [ JJda [ INej [ |Ingen uppgift

Har néaringsdryck getts? [ JJa [ INej [ ]Ingen uppgift




