OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Regional rutin

Riskbeddmning av trycksar, undernaring
och fall

Syfte
Syftet med denna rutin &r att beskriva ett forenklat arbetssatt vid
riskvardering/-bedomning av trycksar, undernéring och fall med
bibehallen kvalitet och for att férebygga vardskador. Huvudprincipen &r
att patienter riskvarderas i ankomstsamtalet avseende trycksar,
underndring och fall och vid férhdjd risk upprattas en plan med
forebyggande atgarder.

Riskbeddmning trycksar

Trycksar vid inskrivning Ja/Nej fylls i som vanligt vid ankomstsamtal
och utskrivning.

Identifiering av trycksar bor goras vid ankomst till sjukhus eller i borjan
av en vardperiod oavsett om personen &r pa en vardinrattning och
dokumenteras vid inskrivning under term Trycksar vid inskrivning: Ja,
Nej. Termen finns i aktivitet Ankomstsamtal samt i aktiviteterna Besok
infor inskrivning och IVA ankomstanteckning.

genomfors efter ankomst och vid forandrat tillstand

beddémning av nio riskfaktorer: hudbeddémning, nutrition, genomblédning,
medicinsk-teknisk utrustning, tidigare trycksar, diabetes, analys av sjalvstandig
rorelse, sensorisk perception och respons samt fukt beroende pa svettning, urin,
avforing och sarvatska

Bedomning av risk for trycksar

Dokumenteras i mall “trycksar, underndring och fall Ankomstsamtal” pd sokordet
“Risk for trycksér”
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tar stallning till helheten av riskfaktorerna for att sedan besluta om 1) patienten har
trycksar eller arr fran tidigare trycksar 2) &r i risk for att utveckla trycksar 3)
patienten for tillfallet ej ar i risk for att utveckla trycksar

Far du nej pa ovanstaende fragestallningar gar du vidare och markerar
“Beddmning risk: Nej, ingen risk™.

Om svaret ar ja pa nagon eller flera av fragorna och du under
ankomstsamtalet identifierar ytterligare riskfaktorer markerar du:
“Beddmning risk: Ja, enligt klinisk bedomning”.

Uppritta en “Plan vid risk, trycksar”.

Aven om du svarar Nej pa flervalsfragorna kan din kliniska bedémning vara
att patienten I6per risk for trycksar. En sadan bedémning kan exempelvis
grunda sig pa att patienten har en kognitiv paverkan.

Purpose T instrument kan anvéandas som stdd i riskbedémningen vid behov.

Risk for trycksar Flerval
lang

Mobilitet, rérlighet paverkad

Har eller har haft trycksar

Har skor hud
Beddmning risk: Ja, enligt klinisk bedémning
Beddmning risk: Ja, enligt Purpose T

Bedomning risk: Nej, ingen risk

Riskbeddmning undernaring
Patienter dver 18 ar, inom 24 timmar efter ankomst. Dokumenteras i
Ankomstsamtal under Risk for undernéring. Enligt befintlig rutin
Undernéring — prevention och behandling (vgregion.se)

Risk for undernaring

o Ofrivillig viktforlust

0 Atsvarigheter

o BMI (kg/m2):

o0 Undervikt enligt BMI <20
0 Undervikt enligt BMI <22
0 Bedomning: Ja,

0 Bedomning: Nej,

Under 70 ar = undervikt
Over 70 &r = undervikt
(minst en av tre riskfaktorer foreligger)

(ingen riskfaktor foreligger)


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-61/SURROGATE/Undern%c3%a4ring%20%e2%80%93%20prevention%20och%20behandling.pdf
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Riskbeddmning fall

Patienter 6ver 65 ar samt personer med kognitiv och/eller neurologisk
sjukdom, riskvardering inom 2 timmar efter ankomst. Dokumenteras i
Ankomstsamtal under Risk for fall. (Riskbedémning enligt Downton fall
index endast vid behov som stdd i den kliniska beddmningen) Enligt
befintlig rutin Fallprevention (vgregion.se)

Fraga patient eller narstaende: Har du (patienten) fallit ndgon gang Ja/Nej
under det senaste aret?

Fraga dig sjalv: Bedomer du (som vardpersonal) att det finns risk for Ja/Nej
att patienten kan ramla under vardtiden om inga forebyggande atgarder
sétts in?

Utarbetad av

Vilka har utarbetat rutinen?
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Relaterad information
Brodtext normal


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-41/SURROGATE/Fallprevention.pdf

