OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler fér: Sédra Alvsborgs Sjukhus Giltig fran: 2025-04-15
Innehallsansvar: Karin Scharl, (karsc4), Chefsjukskoterska Giltig till: ~ 2027-04-15

Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Chefldkare

Trycksar — riskbedémning med
RAPS*-skalan

Férandringar sedan féregaende
version

Sprakliga justeringar, giltighetstiden forlangd.

*RAPS = Risk assessment Pressure Sore scale. © Lindgren M, Ek A-C, Unosson M,
2002.

Allméantillstand

4. Gott (Afebril. Normal andning, frekvens och rytm. Normal puls
och normalt bltr. Ej smartpaverkad. Normal hudfarg. Utseende
motsvarande alder).

3. Ganska gott (Afebril-subfebril. Normal andning, puls och
normalt blodtryck eventuellt latt forhojd puls. Under- eller
overtemperatur. Ingen eller 1att smartpaverkan. Hud, eventuell
blekhet. Latta 6dem. Patienten vaken).

2. Daligt (Eventuellt feber. Paverkad andning. Tecken pa nedsatt
cirkulation, hog puls, 6dem. Hogt eller 1agt blodtryck.
Smartpaverkad. Hud blek eller cyanotisk, varm och fuktig
alterntivt kall och fuktig, nedsatt turgor eller 6dem. Somnolent
men vaken och apatisk).

1. Mycket déligt (Eventuellt feber. Paverkad andning. Utpraglade
tecken pa nedsatt cirkulation. Eventuell chock. Starkt
smartpaverkad. Huden blek eller cyanotisk, varm och fuktig eller
kall och fuktig, nedsatt turgor eller 6dem. Somnolent, medvetslos
men vackbar, medvetslos).

Fysisk aktivitet

4. Gar med eller utan hjalpmedel.
3. Gar med hjilp av personal.

2. Rullstolsburen (hela dagen.)

1. Sangliggande.
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Rorelseférmaga
4. Fullgod.

3. Nagot begransad (viss assistans vid lagesandring).

2. Mycket begransad (behover fullstandig hjalp vid lagesandring,
men kan bidra).

1. Ororlig (kan ej bidra alls till lagesandring).

I vilken grad huden utsatts for fukt

4. Torr eller normal fuktighet (byte av singklader med normala
intervall).

3. Ibland fuktig (byte av singklader ndgon gang/dag).
2. Ofta fuktig (byte av sangklader flera ganger/dag).

1. Standigt fuktig (pa grund av svettning, urin eller avforing.

Fodointag
4. Normal portion (eller motsvarande via sond eller total
parenteral nutrition).

3. 34 av normal portion (eller motsvarande via sond eller
parenteral nutrition).

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

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

Vatskeintag (inkl. dropp)

4. >1000 ml/dag.

3. >700 - <1000 ml/dag.
2. >500 - <700 ml/dag.
1. <500 ml/dag.

Kansel
4. Fullgod.

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

2. Mycket nedsatt (reagerar endast pa smartsamma stimuli eller
nedsatt kiansel over halva kroppen).
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1. Saknar kénsel (reagerar e€j pa smartsamma stimuli eller nedsatt
kansel over storre delen av kroppen).

Friktion och skjuvning

3. Inga problem (ror sig obehindrat i sing och stol. Har tillracklig
muskelstyrka for att helt lyfta sig vid forflyttning).

2. Vissa problem (négot ororlig, behover viss assistans vid
forflyttning, glider i viss grad mot lakan, stoldynor etc. vid
forflyttning. Glider av och till ner i sdngen).

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

Kroppstemperatur
4. Afebril (36,0—37,5°C).

3. Subfebril (37,6—37,9°C).

2. Febril (>38°C).

1. Lag temperatur (<36°C).

Max poang 35, patienter med <29 riskerar att utveckla trycksar.

Hudinspektion

Inga trycksar.
Kategori 1.
Kategori II.
Kategori III.
Kategori IV.
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