
Nafn sjúklings:

Stofa:

HAMUR Þrýstingssáravarnir

Dagsetning:

Upplýsingar:

Gæðahandbók Landspítala: LSH-519

HAMUR

HAMUR

H     HREYFA / SNÚA Á _____ KLUKKUSTUNDA FRESTI (S=Situr, H=Hægri, V=Vinstri, B=Bak, G=Ganga)

Klukkan

Stelling

A     ATHUGA ÁSTAND HÚÐAR tvisvar á dag (H=Heil húð, R=Roði, S=Sár)
Morgunvakt Kvöldvakt Útsettir staðir

Spjaldhryggur
Rasskinnar
Hælar

Sjúklingi boðið að drekka
Næringardrykkur
Vökvaskrá

Kl. 14:00
Já

Kl. 20:00
Nei

U     UNDIRLAG

Svampdýna             Loftdýna             Hælahlífar             Sessa í stól             Olnbogahlífar

R     RAKI / ÚTSKILNAÐUR (H=Hrein og þurr húð, R=Rök húð)
Klukkan
Ástand húðar

Athugasemdir:

M     MATUR / VÖKVI / NÆRING   (        Heill           Hálfur           Fjórðungur           Ekkert )
Borðaði
- hlutfall af 
matar skammti 
(x)

Morgunverður Hádegisverður Síðdegishressing Kvöldverður Kvöldhressing Annað

MUNIÐ  30° REGLUNA


