Kliniske retningslinier

for brug af Permobils puder og
madrasser til forebyggelse
af tryksar |
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Trykfordeling

Permobil statter vigtigheden af en integreret og struktureret tilgang til tryksar som udtrykt i de inter-
nationale retningslinjer' fra EPUAP og de deraf afledte kliniske retningslinjer udarbejdet af Permobil.

For hvert produkt er det angivet, hvilken sarkategori og tryksarsrisikoklasse produktet kan anvendes
til. Disse begreber er beskrevet neermere nedenfor.

Inddelingen efter sarkategori og tryksarsrisiko er baseret pa uafhaengige undersggelser af ROHO
produkternes effektivitet.

Tryksar og sarkategorier m m m m

Tryksér (liggesér, decubitus) er en lokaliseret Flere medvirkende eller forstyrrende faktorer er
skade p& huden og/eller det underliggende associeret med tryksar; betydningen af disse
vaev, normalt over et knoglefremspring, og er et faktorer er endnu ikke belyst. Tryksér inddeles i
resultat af tryk eller tryk kombineret med shear fire sarkategorier:

og friktion.

Kategori | - intakt hud med radmen, der ikke bleger af ved tryk
Intakt hud med redmen, der ikke bleger af ved tryk, i et lokalt omrade,
normalt over et knoglefremspring. Der kan forekomme misfarvning af hu-
den, varme, gdem, hardhed og smerter. Mark pigmenteret hud har ikke
nadvendigvis nogen synlig misfarvning. Omradet kan veere smertefuldt,
fast, bladt, varmere eller koldere end omkringliggende vaev.

Kategori Il - delvist tab af hudlag eller vabel

Delvist tab af laederhuden (dermis), fremstdende som et overfladisk,
abent sar med rod/lysergd sarbund uden dedt veev. Kan ogsa vise sig
som en intakt eller &ben/revnet sergs eller blodig vabel.

Kategori lll - fuldhudstab (synligt fedt)

Fuldstaendigt tab af hudlag. Subkutant fedt kan vaere synligt, men kno-
gler, sener og muskler er ikke blotlagt. Der kan ses dodt vaev. Der kan
veere underminering og fistler. Sarets dybde varierer efter anatomisk
placering.

Kategori IV - tab af alle vaevslag (synlig muskel/knogle) samt
dybtveevsskader

Tab af alle veevslag med synlige knogler, sener eller muskler. Dgdt vaev
med pus eller nekrotisk skorpe kan veere til stede. Ofte ses undermi-
nering eller fistler. Sarets dybde varierer efter anatomisk placering. Kan
straekke sig til muskler og/eller stottende strukturer.
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Tryksarsrisiko og risikoklasser

Risiko er angivet efter Braden skalaens scoring
og definitioner efter EPUAPs retningslinier.
Trykséarsforebyggelse starter med en struktu-
reret, palidelig og konsekvent risikovurdering.
Plejepersonalet skal veere uddannet og treenet i
at foretage en sadan vurdering. Der findes prak-

Risikozoner /

Korsben/haleben
(Hoftekam ved sideleje)

L QM H

den, der benyttes i Danmark. Forskning har vist,
at anvendelse af Braden scoresystemet i de fleste
tilfeelde giver en god vurdering af tryksérsrisikoen.
Braden risikoklassen danner grundlag for valget af
forebyggende foranstaltninger, behandling og de
tilherende understattende ROHO® produkter.

| Skulderblad ~ Albue

tiske hjeelpemidler, hvoraf Braden-skalaen er

Ernaerlng Meget darlig Utllstraekkehg T|Istraekkel|g Udmaerket

Shear og friktion Problem Lejlighedsvis Et ikke iagttaget
problem problem

Braden skalaen til vurdering af tryksarsrisikoen — delscorer pr. delomrade.

Mellem 15 og 18

Beregningseksempel
Vurder situationen for en person for hver af de 6
delomrader i tabel 1. Noter de tilherende scorer,

Lav risiko L
= og teel dem sammen. F.eks.:

Vurdering Score

Mellem 13 o9 14 Sensorisk perception Let begraenset &
Fugt Sjeelden fugt 4

12 eller derunder Hgj risiko H L el e
A\ Mobilitet Meget immobil 2

Braden-skalaen til vurdering af tryksarsrisikoen — Inddeling i risikoklasser p& 2 el &
baggrund af optalte delscorer. Shear og friktion Problem 1

SAMLET SCORE 16

Den samlede score er 16: | henhold til tabel 2 kan
man for personen i eksemplet ga ud fra en "lav
risiko" for tryksar.
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Braden skala

Lav risiko AL \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/

Braden skala

Middel risiko M v v v v v v v

Braden skala

Hoj risiko v v v v v

v

Sérkategori 1 1 \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/

Sarkategori 2 2v \/ \/ \/ \/ \/ \/ \/

Sarkategori 3 3' \/ \/ \/ \/ \/

Sarkategori 4 4' \/ \/ \/ \/ \/

Maksimal afstand for

backkenskaevhed i cm vl om 2,9 2,5 2,9 2,5

Korrigere for

baekkenskaevhed w ‘/ ‘/ ‘/ ‘/

Korrigere for bagudkippet

baekken % ‘/ ‘/ \/ \/

el e el L] 5 - - 295 125 125 133 = 150

(o = Ubegreenset) kg

kI\)/Ielf[Irleg];ehked for inkontinens- H ‘/ \/ \/ \/ ‘/ \/ \/

Garanti i maneder 36 36 36 24 24 18 12 36 24

adra




