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BEVIS FOR DELTAKELSE 
 
 
Fyll ut navn, klasse/kull og ta utskrift av skjemaet.  
 
Bevis for deltakelse underskrives av veileder.  Kopi av ferdig utfylt bevis med underskrift for 
deltakelse må ligge i presentasjonsmappen for at denne skal kunne godkjennes. 
 
 
 
Navn: 
 
 
Klasse / Kull: 
 
 
 
Har deltatt på 3 timers kurs i ”Behandling av kroniske sår”  
 
Intervensjoner:  
Måling av ankel-arm-indeks med Ultralyd Doppler 
Behandling av leggsår (inkludert kompresjonsbehandling) 
Behandling av trykksår  
 
 
Arbeidsmetoder:  
Praktisk demonstrasjon av lokal sårbehandling og etterfølgende øvelse med utgangspunkt i 2 
oppgaver (se intervensjon).   
Diskusjon i studiegruppen: sårenes konsekvenser for pasienten, generelle og spesifikke tiltak, 
juridiske og etiske forhold relatert til sårbehandling 
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Dato Veileders underskrift 
 


