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VID FOT - och BENSÅR

Månader sedan debut?     ( <3mån     ( 3-6mån    ( 6-9mån   ( 9-12mån    ( >1år

	
	JA
	NEJ

	Patienten har tidigare haft ben- eller fotsår?


	
	

	Är etiologisk diagnos ställd och dokumenterad av läkare?
	
	

	Om ja – ange vilken.



	Finns palpabla pulsar på foten?
	
	

	Om palpabla pulsar ej finns – är ankeltryck uppmätt och dokumenterat?
	
	

	Patienten är utredd med avseende på djup och ytlig venös insufficiens?
	
	

	Patient med venöst sår har kompressionsbehandling?


	
	

	Patient med kompressionsbehandling, är  patienten fri från svullnad?
	
	

	Senaste läkarbedömningen av såret är gjord för ( 3 månader sedan?
	
	

	Finns omvårdnadsdiagnos?
	
	

	Patienten har dokumenterade och utvärderade omvårdnadsmål som formulerats i samråd med patienten?
	
	

	Patienten är smärtfri?


	
	

	Såret är avritat eller uppmätt för ( 1 månad sedan?
	
	

	Omläggningsfrekvensen är mer än 2 ggr/v?
	
	

	Patienten har fått skriftlig information om egenvård vid bensårsbehandling?
	
	

	Hur många personer har lagt om såret den senaste månaden?




Sammanställning av

FÖREKOMST OCH RUTINER 



VID BENSÅR
Antal registrerade patienter……………

Antal patienter med   <3mån   3-6mån   6-9mån   9-12mån   >1år  sedan debut

                                  …………    …………     …………    …………      …………

	
	AntalJA
	Antal NEJ

	Patienten har tidigare haft ben- eller fotsår?


	
	

	Är etiologisk diagnos ställd och dokumenterad av läkare?
	
	

	Antal venösa  ……………     arteriella  …………      diabetes…………    övriga……………         

	Finns palpabla pulsar på foten?
	
	

	Om palpabla pulsar ej finns – är ankeltryck uppmätt och dokumenterat?
	
	

	Patienten är utredd med avseende på djup och ytlig venös insufficiens?
	
	

	Patient med venöst sår har kompressionsbehandling?
	
	

	Patient med kompressionsbehandling, är  patienten fri från svullnad?
	
	’

	Senaste läkarbedömningen av såret är gjord ( 3 månader sedan?
	
	

	I journalen finns omvårdnasdiagnos?
	
	

	I journalen finns omvårdnadsmål som formulerats i samråd med patienten?
	
	

	Patienten är smärtfri?
	
	

	Såret är avritat eller uppmätt för ( 1 mån sedan?
	
	

	Patienten läggs om mer än 2 ggr per vecka?
	
	

	Patienten har fått skriftlig information om egenvård vid bensårsbehandling?
	
	

	Antal patienter som lagts om av 1-3 personer  den senaste månaden?………………

    ”                ”             ”           4 eller fler     ”                    ”              ………………

	Använder ni fler än 5 lokalförband på enheten?   ( ja        ( nej

	Hälften av bensåren som behandlats  på vår enhet är läkta inom 6 månader efter kontakt med sjukvården. (Se översiktplanen)       ( ja        ( nej 


________________________  Arbetsplats


________________________  



Teckenförklaring:



ÖVERSIKTSPLAN

___ = sår



för kontinuerlig uppföljning av
1 ruta = 1 månad

R = recidiv 



patienter med sår på fot/ben
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  Födelsedata:               


  Kön:


  Registreringsdatum:





  Vårdcentral:


  Ansvarig för sammanställningen:





Granskningen utförd……………..-………………
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