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Bedomning och uppfoljning forskrivning av tryckavlastande

mad FASS Framtagen i samarbete mellan Region Orebro I3n och ldnets kommuner.

Bedomning enligt RAPS

Poang

Datum

Allmantillstand

Fysisk aktivitet

Roérelseférmaga

Hudens utsatthet for fukt

Fodointag

Vatskeintag

Kansel

IO MO O W >

Friktion och skjuvning

Kroppstemperatur

J [ S-Albumin

Namn:

Personnummer:

2023-09-29

Vikt/BMI:

A - Aliméntillstand

4. Gott (afebril, normal andning, frekv. rytm, normal puls, ej smartpaverkad, normal hudfarg, utseende motsvarande aldern).
3. Ganska gott (afebril/subfebril, normal andning, puls och blodtryck, ev. latt takykardi, latent hypo-/hypertoni, ingen eller Iatt

smartpaverkan pat vaken, hud ev. blekhet, I3tta odem).

2. Délig (ev feber paverkad andmng tecken pa cirk. insuff, takykardi, ddem, hypo- eller hypertoni, smartpaverkad somnolent
eller vaken men apatisk. Huden ev blev eller cyanotisk, varm och fuktlg eller allfuktig eller nedsatt turgor eller dem).

1. Mycket délig (ev. feber, pdverkad, andning, utpraglade tecken pa cirk insuff, ev chock, starkt smartpaverkad, somnolent,
stupords, comatos. Huden blek eller cyanotisk, varm eller fuktig eller kall och fuktig eller nedsatt turgor eller 6dem).

C - Rorelseformaga

4. Full

3. Nagot begransad (assistans vid
lagesandring)

B - Fysisk aktivitet

4. Gar med eller utan hjalpmedel

3. Gar med hjalp av personal (Ev
rullstol for oberoende forflyttning)

2. Rullstolsburen (hela dagen)

1. Séngliggande hjélp vidlagesandring men kan bidra)

1. Ororlig (kan ej alls bidra till
lagesandring)

E - Fodointag F - Vatskeintag

2. Mycket begransad (behover fullsténdig

Summa poang

Signatur

29 poadng eller lagre (31 om S-albumin bedéms) innebar
okad risk for tryckskada och aktiv profylax kravs.

OBS!

Aven poang over 29 (31 om S-albumin bedéms) innebar
Okad risk hos vissa personer. Individuell beddmning ska
alltid goras.

4.

3.

Normalportion (eller motsvarande via
sond eller total parenteral nutrition)
% av Normalportion (eller
motsvarande via sond eller

4. Mer @n 1000 ml/dag
3.700-1000 ml/dag

2.500 - 700 mi/dag
1. Mindre an 500 ml/dag

Klinisk bedomning

parenteral nutrition)

2. Halv portion (eller motsvarande via
sond eller parenteral nutrition)

1. Mindre &an halv portion (eller
motsvarande via sond eller
parenteral nutrition)

H - Friktion och skjuvning

3. Inga problem (R&r sig obehindrat i séng och stol, Har tillracklig muskelstyrka for
att helt lyfta sig vid forflyttning)

2. Vissa problem (N&got orérlig, behdver viss assistans vid férflyttning. Glider i
viss grad mot lakan, stoldynor etc. vid forflyttning. Glider av och till ner i sdngen)

1. Stora problem (Behdver mycket eller helt och héllet hjalp vid forflyttning.
Omojligt att forflytta utan glidning mot underlaget. Glider standigt ner i séng och
stol, behover lyftas upp med maximal hjalp. Spastisk, har kontrakturer eller
rastlos/orolig vilket leder till standig friktion)

Kalla: Lindgren M, Unosson M, Krantz A M & Ek, A C (2002) A risk assessment scale for the
prediction of pressure sore development: reliability and validity. Journal of Advanced
Nursing, 38(2), 190-199.

D - Hudens utsatthet for fukt

4. Torr eller normal fuktighet (byte av

sangklader med normala intervall)

3. Ibland fuktig (oyte av sdngklader ndgon
gang/dag)

2. Ofta fuktig (byte av sangklader flera
ggr/dag)

1. Standigt fuktig (p.g.a. svettning, urin
eller faeces)

G - Kansel

4. Fullgod

3. Nagot nedsatt (Oférméga att uttrycka
obehag eller behov av lagesandring
eller nedsatt kdnsel i en eller tva
extremiteter)

2. Mycket nedsatt (Reagerar endast pa
smartsamma stimuli eller nedsatt
kansel 6ver halva kroppen)

1. Saknar kansel (Reagerar ej pa
smartsamma stimuli eller nedsatt
kansel Over storre delen av kroppen)

| - Kroppstemperatur

4. Afebril 36,0-37,5

3. Subfebril 37,6-37,9

2. Febril 38,0

1. Lag temperatur < 36,0

J - S-Albumin
4. 36-42¢/l

3. 32-35¢g/l

2. 26-319/l

1. <25g/l
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Hudbedomning enligt EPUAP:s kategorisering

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

Bedomning
Datum
Kategori 1
Kategori 2
Kategori 3
Kategori 4

Kategori 4

Icke klassificerbart trycksar,
sardjup okant

Misstankt djup hudskada,
sardjup okant

Signatur

Madrassrekommendation utifran den samlade bedémningen

2023-09-29

Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra tecken sdsom missfargning av
huden, vdrmedkning, édem och férhardnad av huden kan ocksa indikera tryckskada.

Delhudsskada i epidermis. Séret ar ytligt och kan ses som en bldsa eller en avskavning av huden.

Fullhudskada som dven omfattar skada p3, eller nekros av subcutan vavnad och som kan né ner till,
men inte igenom, underliggande fascia.
Omfattande vavnadsskada, nekros eller skada p& muskel-, ben-, eller stédjevdvnad med sérkaviteter

Icke klassificerbart trycksar, sardjup oként.
Fullhudsskada tackt av déd vavnad, nekros och/eller sérskorpa. Sardjupet gar inte att avgéra.

Missténkt djup hudskada, sardjup okint
Lila eller rédbrunt lokaliserat omrdde med missfargad intakt hud eller blodfylld bldsa.

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel (http://.epuap.org/)

Samlad bedomning visar pa Typ av madrass

Ansvar

Lag risk .
RAPS poéng 6ver 29 och inga sar

Medel risk °
RAPS poang 29 eller lagre och EPUAP kategori 1-2

Tryckséarsforebyggande
basmadrass

Medelriskmadrass

Luftvaxlande medelriskmadrass

Las mer i kommunernas kriterier for

omvardnadshjalpmedel

Sortimentsansvar: Linets kommuner

Forskrivare: Arbetsterapeut

Hog risk .
RAPS poang 29 eller lagre och EPUAP kategori 3-4,
samt icke klassificerbara eller misstankt djupa sar

Tryckavlastande, luftvaxlande
madrass

Las mer i regionens riktlinje och kriterier

for forskrivning av madrass

Sortimentsansvar: Centrum for hjalpmedel

Férskrivare: Omvardnadsansvarig sjukskoterska



http://.epuap.org/)
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/dokument-endast-for-kommunerna/fillistning-dokument-endast-for-kommunerna/kriterier-for-forskrivning-av-omvardnadshjalpmedel.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/dokument-endast-for-kommunerna/fillistning-dokument-endast-for-kommunerna/kriterier-for-forskrivning-av-omvardnadshjalpmedel.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/hjalpmedel2/riktlinjer-och-regelverk/riktlinjer/madrass/?E-2-10187=10187&E-3-10188=10188#accordion-block-3-10188
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/hjalpmedel2/riktlinjer-och-regelverk/riktlinjer/madrass/?E-2-10187=10187&E-3-10188=10188#accordion-block-3-10188
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