Bedomning av trycksarsrisk - PURPOSE T (V2)

Patientens namn

Personnummer Sjukhus

Avdelning

Steg 1 — screening

— markera ett eller
flera alternativ

Rorlighet

Behdver hjalp av en annan
person for att ga

Tillbringar all tid eller storsta
delen av tiden i sang eller stol

Stannar kvar i samma lage

Hudstatus
Har trycksar kategori 1 eller mer?

Har haft trycksar tidigare?

Kans!

Medicin-teknisk utrustning som

— markera ett eller
flera alternativ

lig, skér hud

Klinisk bedomning
— markera ett alternativ
Tillstdnd / behandling
som i vasentlig grad
paverkar patientens risk
for trycksar, t ex nedsatt
genomblddning, epidural,

Inget trycksar -
for tillfallet
ingen riskt

Markera om
passande

Om NAGON gul ruta &r
markerad fortsatt till Steg 2

)

Steg 2 — fullstandig bedomning

Om NAGON gul eller rosa ruta

arma

)

Fyll'i ALLA delar

rkerad fortsatt till Steg 2

) Om - . Om 6dem, steroider Om
5 kan orsaka tryck/skjuv pa huden,
langa perioder ENDAST | (o 0 -mask,ysondj P ENDAST | |nget problem ENDAST ek f
Gar sjalvstandigt med eller bla ruta ar 2 bla ruta ar bla ruta ar 'Ngen risk ror
utan ganghjalpmedel markerad | Normal hud markerad markerad trycksar for
tillfallet

Om NAGON gul ruta &r
markerad fortsatt till Steg 2

Analys av sjalvstandig rorelse

Sensorisk perception och

Markera lamplig ruta
(dar kategorierna frekvens

Omfattning av egna rorelser
Avlastar alla tryckutsatta omraden

respons - markera passande alternativ

Inget problem

Fukt beroende pa svettning, urin,

avfc':')ring eller sarvatska — markera passande
alternativ

Inget problem / Ibland

Inget problem

Tillstdnd som paverkar centrala
cirkulationen,t ex chock,
hjartsvikt, 1agt blodtryck

Tillstdnd som paverkar perifera
cirkulationen, t ex perifer
karlsjukdom/arteriell karlsjukdom

Inget problem

Oplanerad viktminskning
Daligt mat- och vatskeintag
Lagt BMI (mindre &n 18.5)

Hogt BMI (30 eller mer)

h z P Sma lages- Stora lages-
och omfattning moéts) Rér sig inte P PR . ) .
andringar andringar Patienten kan inte kann? och/ Ofta (2—4 ganger per dag)
eller reagera adekvat pa \:‘
ROr sig inte D Ej tillampligt Ej tillampligt obehag av tryck t ex vid stroke, Hela tiden
neuropati, epidural
Frekvens R6r sig Diabet
ages- i tillampli 1abetes - mark de alternati
?v Iages ibland Ej tillampligt ‘:’ \:\ markera passande alternativ
andring )
Ingen diabetes
Ror sig ofta  Ej tillampligt [ ] '
Diabetes
A — markera passande e — markera passande Medicinsk-teknisk Kanslig/skor hud (forstadium till trycksar) t ex ihallande
Genomblddning ~ 7 =" Nutrition =75 rodnad, torrhet, papperstunn och/eller fuktig hud.

utrustning - markera
passande alternativ

Inget problem

Medicinsk-teknisk
utrustning som orsakar
tryck /skjuv pa huden, t
ex 02 mask, sond

NPUAP / EPUAP Trycksarsklassifikationssystem
(2019)
Kat 1 Rodnad som inte bleknar vid tryck. Hel hud
Kat 2 Delhudskada eller blasa med klar vatska
Kat 3 Fullhudsskada (fett synligt/fibrinbelaggning)
Kat 4 Djup vavnadsskada (muskler/ben synligt)

- Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant

- Misstankt djup hudskada: sardjup okant

Aktuell noggrann hudbedémn iNg — markera om smérta, 5mhet eller obehag &r relaterat till négon hudlokalisation.
Markera ocksa for varje hudlokalisation passande alternativ — kénslig/skor hud, normal hud eller ange trycksarskategori
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Sakrum [ ] HG hoft
V4 skinka [ ] Vi hal
Ho skinka [ ] Hb hal
V4 sittben [ ] V4 fotkndl
HG sittben [ ] H6 fotknal
Va hoft [ ] Vi armbage
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Ho6 armbage \:‘

Andra lokalisationer (kan vara relaterat till
medicinsk-teknisk utrustning)

HE RN

Tidigare trycksér? — markera passande alternativ
Inga tidigare kénda trycksar
Har tidigare haft trycksar — fyll dven i nedan

Antal tidigare trycksar
Beskrivning av tidigare trycksar (om patienten tidigare
har haft fler an ett trycksar sa valj det djupaste
trycksaret eller det som lamnat arr).
Ungefarligt Lokalisation  Kategori
datum

Arr

L]

Inget
arr

Annan relevant information (vid behov):

eg 3 — beslut efter bedomning

Om NAGON av de rosa rutorna &r markerade
har patienten ett befintligt trycksar eller arr fran
ett tidigare trycksar.

Om NAGON av de oranga rutorna ar
markerade (men ingen rosa ruta) har
patienten risk for att utveckla trycksar.

Om endast gula och bla rutor ar markerade maste sjukskéterskan
ta hansyn till andra aktuella riskfaktorer for att bestdmma om
patienten har risk eller inte risk for trycksar for tillfallet.

Befintligt trycksar eller arr fran tidigare

trycksar
Markera om passande

Vardplan for sekundarprevention och
behandling av trycksar

-

Vardplan for primarprevention

Inget trycksar men har risk for trycksar

¥ @

Inget trycksar — for tillfallet ingen risk

Markera om passande | | Markera om passande |

Vardplan behéver for tillfallet inte ta
hansyn till trycksarsrisk

Sjukskoéterskans namn (textat)

Sjukskéterskans signatur

Datum Tid
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