
ANDNING/CIRKULATION 

Observationer/kontroller                        Basal Omvårdnad /Åtgärder   

Kontroll av BT/ puls/temp/ SaO2?            Syrgasbehandling? 

Telemetri?                    Tänk på munvård, höjd huvud-   

EKG?                         ända, polstring av grimma/mask  

Bensvullnad?                                               Feber? Behov av renbäddning, 

                       extra dryck?  

                 Linda ben? Stödstrumpor? 

 USK RAPPORT OCH DOKUMENTATION PÅ VÅRDAVDELNING 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

NUTRITION 

Dokumentera i 
omvårdnadstabellen under 

               Kost 
               Mun och svalg 

 

HUD/VÄVNAD 

Dokumentera i  
 IVP-Lokal sårbehandling eller 

omvårdnadstabellen under 
Hud/vävnad 

                  Sårvård  

 

AKTIVITET 

Dokumentera i 
omvårdnadstabellen under 

Mobilisering 
Hjälpmedel 

 

ELIMINATION 

Dokumentera: 
- urinmätning i Vätskebalans 

     -KAD i utfartstabell 
Elimination &resturin i 
omvårdnadstabellen 

 

ANDNING/CIRKULATION 

Dokumentera i 
omvårdnadstabellen under 

Andning/Cirkulation 
Cirkulation 

Personlig vård 

 

DOKUMENTATION 

ÄR PATIENTEN RISKBEDÖMD?  

Finns det några nya risker? 
▪ uppdatera riskbedömning vb. 
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Alla avvikande 

parametrar och 

observationer skall 

diskuteras med 

sjuksköterskan i teamet 

 

Inskrivning: 

Utifrån ett omvårdnadsperspektiv identifiera patientens 

aktuella behov, risker och resurser.  

 

 

 

 

NUTRITION 

Observationer/kontroller                   Basal Omvårdnad /Åtgärder   

Har patienten mat/vätskelista?           Avvikande kost? 

Är den korrekt ifylld?               Behov av stöd vid matsituation?    

Räkna ihop vätske- och kaloriintag,   Sväljsvårigheter? 

behövs några extra insatser?              Behov av munvård?       

Har patienten maxdryck?                    Finns det dryck på bordet? 
Blodsockerkontroller? 

Fastande? 

Viktkontroller? 

 

AKTIVITET 

Observationer/kontroller                        Basal Omvårdnad /Åtgärder   

Fallrisk?                                              Mobilisering? 

Behov av tätare tillsyn?                            Hjälpmedel vid förflyttning? 

                  Miljön runt sängen? 

                  Grindar? Larmmatta? 

 

HUD/VÄVNAD 

Observationer/kontroller                        Basal Omvårdnad /Åtgärder   

Befintliga tryck?                   Hjälp med personlig hygien? 

Befintliga sår?                                            Duschat senast? 

Behov av daglig hudbedömning?          Vändschema? 

                                          Är sängen ok? 

                                                                    Tryckavlastning? 

                                                                    IVP- såromläggning? 

ELIMINATION 

Observationer/kontroller                        Basal Omvårdnad /Åtgärder   

Urinmätning?                      Inkontinensskydd? 

Bladderscan?                      KAD?  

Skött magen?                      Stomi? 

Inför Rond 

Ditt ansvar är att bidra med information om patientens mående 

som kan påverka vårdtiden utifrån ovanstående områden. 

 


