SENIO R?
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Risk Assessment Pressure Sorces, Mini Nutritional Assessment och Downton Fall Risk Index

Version 2

Risk Assessment Pressure Sores (RAPS)
Allmantillstand

4 poang Gott: Afebril (feberfri), normal andning, frekvens och
normal puls och normalt blodtryck. Inte sméartpaverkad.
Normal hudfarg. Utseende motsvarande alder.

3 poang Ganska gott: Afebril - subfebril. Normal andning, puls

och normaly blodtryck, ev. latt tachycardi
(hjartklappning). Latens hypo- hypertermi. Ingen eller latt
smartpaverkan.Hud ev. blekhet. Latta 6dem (svullnad).
Personen vaken.

Daligt: Ev. feber. Paverkad andning. Tecken pa
cirkulationsinsufficiens, tachycardi, 6dem. Hypo- eller
hypertoni. Sméartpaverkad. Hud blek eller cyanotisk
(bldaktig), varm och fuktig alt. kall och fuktig. Nedsatt
turgor (elasticitet) eller 5dem. Somnolent (nedsatt
vakenhetsgrad), men vaken och apatisk (viljeslos, slo).
Mycket daligt: Ev. feber. Paverkad andning. Utpraglade
tecken pa cirkulationsinsufficiens. Ev. chock. Starkt
smartpaverkad. Huden blek eller cyanotisk, varm och
fuktig alt. kall och fuktig. Nedatt turgor eller 6dem.
Somnolent, stupords (medvetslés, men vackbar),
comatés (medvetslos)

Fysisk aktivitet, se poang 4-1

Rorelseférmaga, se poang 4-1

| vilken grad huden utsatts for fukt, se poang 4-1
Fodointag, se poang 4-1

Vatskeintag, se poéng 4-1

Kansel, se poang 4-1

2 poang

1 poang

Friktion och Skjuvning

3 poang Inga problem: Ror sig obehindrat i séng och stol. Har
tillracklig muskelstyrka for att helt lyfta sig vid forflyttning.
Vissa problem: Nagot ororlig, behover viss assistans vid
forflyttning. Glider i viss grad mot lakan, stoldynor etc. vid
forflyttning. Glider av och till ner i séng.

2 poang

1 poang Stora problem: Behdver mycket eller helt och hallet
hjalp vid forflyttning. Omagjligt att férflytta utan glidning
mot underlaget. Glider stéandigt ner i sang/stol. Spastisk,
har kontrakturer eller rastlds/orolig vilket leder till friktion.

Kroppstemperatur

4 poang Afebril: 36.0-37.5°C

3 poang Subfebril: 37.6 - 37.9 °C

2 poang Febrig: 238 °C

1poang Lag temperatur: < 36°C

Maxpoéng: 39 poang

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

OBS! Aven poang 6ver 29 (31 om S-albumin bedéms) innebar 6kad
risk hos vissa personer. Individuell bedémning ska alltid goras.

S-albumin

4 poéng 36-42 g/l
3 poéng 32-35 g/l
2 poang 26-31 g/l
1 poang <259/l

Mini Nutritional Assessment (MNA) (fraga A-D)

A. Fédointag

Har fédointaget varit mindre &n vanligt under de senaste tre
manaderna pa grund av férsamrad matlust, matsmaltningsproblem,
tugg- eller svaljproblem? Om ja, har intaget varit lite mindre eller
mycket mindre &n vanligt.

B. Viktforlust

Ofrivillig viktnedgang under de senaste tre manaderna? Om vikt
finns dokumenterad anvand den som ligger narmast tre manader
tillbaka i tiden. Om utgangsvikt inte finns och personen eller dennes
narstdende/vardare inte vet anges alternativet vet ej.

C. Rorlighet

Har personen begransning i rérelseforméaga? Om ja, kan hon/han ta
sig fr&n sang till rullstol och tvartom? Kan han/hon ga ut utan eller
med hjalpmedel. For tva poang kravs att han/hon kan ga utomhus
med eller utan hjalpmedel.

D. Psykisk stress eller akut sjukdom

Med psykisk stress menas sadana yttre handelser som lett till
markbara konsekvenser for personen. Exempel pa sddana
handelser kan vara forlorat narstaende, flyttat fran tidigare boende
etc. Med akut sjukdom menas har sjukdom som kréavt
lakarbesok/lakarvard eller vard pa sjukhus. Det kan &ven vara en
kronisk sjukdom som férsamrats s att lakarvard kravts.

E. Neuropsykologiska problem

Titta i journalhandlingar om det finns anteckningar om demens-
sjukdom eller depression. Beddmningen demenssjukdom eller
depression bor vara gjord av lakare. Alternativt om personen ar
forvirrad men ej har en diagnostiserad demenssjukdom markera
med 1 poang.

F. Body Mass Index (BMI)

BMI beréaknas enligt formeln vikt (kg) dividerat med langd (m)2.
Langd mats stadende alternativt liggande pa rygg med utstrackta ben
i sdngen. Om métning av langd ej kan utféras kan denna beréknas
utifrdn halva armspannvidden. Mat mellan brostbenets mittskara och
roten mellan lang- och ringfinger pa ena armen. Rakna ut langd i cm:
Kvinnor = (1.35 x halva armspéannvidden i cm) + 60.1

Man = (1.40 x halva armspéannvidden i cm) + 57.8

Fragorna A-D ska om mgjligt stallas direkt till personen eller hans/hennes
narstaende eller vardare.

Summera poédngen fran A-F ( SF-MNA)

(max 14 poéng)

12-14 poéng: Normal nutritionsstatus

8-11 poang: Risk fér undernéring

0-7 poéng: Undernéard

Downton Fall Risk Index (DFRI)

A. Tidigare k&anda fallolyckor

1poang: kanner till att personen har fallit det senaste aret.

B. Medicinering

Las medicinlistan eller I&t om mojligt personen sjalv redogora for
vilka mediciner som intas. Fordela ev. lakemedel efter medicingrupp
och poangsatt.

C. Sensoriska funktionsnedsattningar

1 poang:  Synnedséattning = har mattligt till kraftigt nedsatt syn
eller ar blind

1poang: Horselnedsattning = har kraftigt till mattligt nedsatt
horsel eller &r dév

1poang: Nedsatt motorik = har kraft- eller funktionsnedséattning i

nagon extremitet

D. Kognitiv funktionsnedsattning
1 poang: Arinte orienterad till namn, plats och tid. Vid behov gors
utredning enligt lokal rutin.

E. Gangférmaga

0 poang:  Personen gar sakert med eller utan ganghjalpmedel och
kommer ihdg att anvanda hjalpmedlet.
1poang: Personen gar osakert med eller utan hjalpmedel

och/eller gldmmer att anvénda hjalpmedlet ibland.

Summera A-E till en indexpoéng (0-11).
Vid 3 poang eller mer = hog fallrisk.
Vid hog fallrisk g& igenom bedémningsunderlaget och vidta lampliga atgarder.
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