
Inventering patienter med svårläkt sår    

1 st inventeringsblankett/ sår och sårlokal som anges på blankettens baksida 

 Sida 1 
 

Dagens datum: 
 

 

Patientens födelsedata: 
 

Markera sårets lokalisation med X på figur på detta pappers baksida! 

 
Antal veckor sedan såret uppstod: __________ veckor 
(uppskatta antal veckor, om exakt värde saknas)               

 
Största sårets yta                                                           längd: _________ cm     
(uppskatta längd och bredd, om exakt värde saknas)              bredd: _________ cm 

Rörlighet  Går med eller utan hjälpmedel  
Går med hjälp av personal  
Rullstolsburen  
Sängliggande  

 
Diabetes 

 
Ja               Nej              

 
Antibiotikabeh. pga. såret senaste 6 mån?   

 
Ja               Nej             Ingen uppgift  

 
Ankel/armtrycksindex utfört (ABI) 

 
Ja               Nej              

 
Tå/armtrycksindex utfört (TBI) 

 
Ja               Nej              

 
   Om Ja, Indexvärde för ABI och/eller TBI 

 
ABI: _________            TBI: _________ 

 
Har medicinsk sårdiagnos ställts? 
(medicinsk sårdiagnos ställs av läkare) 

 
Ja               Nej             Ingen uppgift  
 

 
Om sårdiagnos är ställd, ange Sårdiagnos:    
 
Venöst sår   
Arteriellt sår   
Arteriovenöst sår  
Diabetesfotsår   
Traumatiskt sår   
Trycksår Kategori 2   
Trycksår Kategori 3   
Trycksår Kategori 4   
 
 
    

 
 
 
Ovanliga sårdiagnoser: 
Vaskulitsår   
Reumatiskt sår    
Pyoderma gangränosum   
Necrobiosis lipoidica   
Hypertensivt sår   
Primär atrophie blanche   
Basaliom   
Skivepitelcancer   
Malignt melanom   
Hudlymfom   
Annan ovanlig sårdiagnos   
 

Namn på enhet:_____________________________________________ 



 

 

 

 Sida 2 
 

Sår på underben – ange var med ett X  

 

 

Sår ovan underben – ange var med X  

Framsida Baksida 

  

 


