
 

Inventering luftmadrasser  
Datum: …………………………………………………………. Vårdinrättning: …………………………………………….  
Inventerad av: ………………………………………….…… Tel.nr: ………………………………………………………….  
 

Madrass nr.     

Rum/Säng/Plats      
Produktnamn      
Tillverkningsår      
Inspektion överdrag  
Fläckar/smuts      
Hål eller revor      
Dragkedja      
Kommentar:  
Inspektion luftceller  
Synliga skador      
Tryckknappar      
Kontroll av CPR      
Handcheck*      
Kommentar:  
Inspektion slangar/slangkopplingar 
Synliga skador      
T-kopplingar/anslutningar      
Kommentar:  
Inspektion kontrollenhet  
Synliga skador      
Ljud/vibrationer      
Hängare      
Kommentar: 

 * Om brukaren inte ligger i sängen kan ingen handcheck utföras. 

Bedömningsgrund:  
0 - Inget fel = Godkänd  2 - Stort fel = Bör åtgärdas, se kommentarer  
1 - Litet fel = Godkänd med anmärkning  3 - Kasseras = Ej godkänd, bör ej användas  
 
Kommentarer: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


