
  

    
  

 

 

 

 

     
   

   

   

   

   

    

 

   

   

   

   

   

    

  

Sårvårdsjournal 
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Status (stl, lukt, sekretion, smärta, hud 
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En sårjournal för varje sår. 
Version II 2016 MAS/SJ 
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Kontrollera alltid aktuell ordination innan omläggning. Förändrat sårstatus dokumenteras i 
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