Re IOn U Sa|a Godkdnt den:  2022-03-08
g pp Ansvarig: Andres Rodriguez Lorenzo

Galler for: Plastikkirurgi och kakkirurgi

Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och
satesregionen, inklusive kunskapsunderlag, VO
Plastikkirurgi och Kakkirurgi

Innehallsforteckning

Ta1=Te 1Yo S PRSP 2
Patienter aktuella for rekonstruktiv tryCkSArskirurgi..........uveeeeeiiiiiiiiiiieeee e e e 2
Besok till trycksarsteamet pa plastikkirurgmottagningen..........coovcciiiiiiee e e e e 2
(0] o1 = YuTo a1 o] F-1 a T=T T o= PP PPPPPPPRS 4
INSKIIVIINEG et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaas 4
(0] 0 1=1 =) A o] o FH PP POT PP PPPPIN 4
Plastik- och kakkirurgavdelning 85F2........cccooieiiiiiii e, 4
Overflyttning till rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C / utskrivning till hemortssjukhuset...................... 5
Rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C..........coooiiiiiiiii i 5
(01070 (o] 1101 L= PRSPPI 6
Riktlinjer for standardiserad VArdplan .........c.c..uveieiii it e e e e et e e e e e e aarraees 7
DOKUMENTRISTONTK .ttt et et e st e e e st e e e s sbre e e s smbeeeesanneeeens 11
ReIAtEradE IANKAT ... et e st e st e e e st e e et e s e e s aareeee s 11
Bilaga 1 Grundregel fOr Sittraning......cccooeeeeeee e 12
Bilaga 2 SVP Plastik Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och satesregionen ..........cccoecevvveeeeiiieiiccnnnneen. 13
Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och sitesregionen, inklusive kunskapsunderlag, VO Plastikkirurgi och Kikkirurgi Sidan 1 av 19

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-11438
Version: 12
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Inledning

Trycksar definieras som ett omradde som skadats till féljd av tryck, skjuv, friktion och/eller en kombination
av dessa faktorer. Trycksar klassificeras utifran skalor, den vanligaste pa Akademiska sjukhuset ar
PURPOSE — T och som hjdlpmedel anvénds ocksa ett trycksarskort Trycksarsmatning- Vardhandboken.

Den som éar dldre, multisjuk eller har nedsatt férmaga att rora sig och/eller ett |agt naringsintag |6per 6kad
risk for att utveckla trycksar. Flera faktorer kan ses over for att inte trycksar ska utvecklas, bade i
vardagsmiljo och i institutionsmiljo.

Nar ett trycksar uppstar betraktas det som ett akut sar, men om ingen behandling satts in kan det snabbt
utvecklas till ett kroniskt sar som kréver kirurgi for att minska den drabbades lidande. Den som genomgar
kirurgisk behandling behdver optimal postoperativ omvardnad foér god ldkning och for att minska risken
for att nya trycksar ska uppkomma®.

Dokumentet beskriver initialt vilka patienter som kan vara aktuella for rekonstruktiv trycksarskirurgi, det
rekonstruktiva trycksarsteamets arbetsuppgifter, foljt av operationsplanering, inskrivning samt vardtid pa
plastikkirurgisk vardavdelning. Darefter beskriver dokumentet éverflyttning/utskrivning till
rehabiliteringsmedicinsk avdelning eller hemortssjukhus. Avslutningsvis foljer ett kunskapsunderlag som
ar avsedd att anvadndas tillsammans med den standardiserade vardplanen for kirurgisk behandling av
trycksar.

Patienter aktuella for rekonstruktiv trycksarskirurgi

Patienter med grad 4 trycksar kan vara aktuella for rekonstruktiv trycksarskirurgi, men fér att en patient
ska kunna bli hjalpt av rekonstruktiv trycksarskirurgi kravs det att personen har maojlighet att kunna
avlasta trycksaret for att detta senare ska kunna ldka. Trycksar som inte gar att avlasta ar inte aktuella for
kirurgi, da detta enbart skulle innebéra att man skulle skapa en stérre saryta vid sjdlva tagstallet for den
vavnad som anvands for tackning.

Patienten maste dessutom vara i ett tillrackligt gott allmantillstand och nutritionsstatus for att kunna
klara av sjdlva s6vningen, operationen och den postoperativa rehabiliteringen.

Besok till trycksarsteamet pa plastikkirurgmottagningen

Trycksarsteamet pa plastikkirurgiska kliniken bestar av
e Processansvarig lakare for rekonstruktion av trycksar
e Arbetsterapeut
e Fysioterapeut
e Kontaktsjukskoterska plastikkirurgmottagningen
e Operationskoordinator
e Likare rehabiliteringsmedicin

Tidsbokning och kallelse
Patienter med trycksar som skulle kunna vara aktuella for rekonstruktiv kirurgi kallas initialt till ett
lakarbesok. Om lakaren bedomer att:

1 Jamforelsestudien, 2006.
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e Operation ej aktuellt: Remissen besvaras, patienten avslutas.

e Operation aktuellt: Patienten kallas till trycksarsteamet for bedéomningssamtal. Besoket till
trycksarsteamet bokas i Cosmic som ldkarbesok 30 minuter, hela besoket berdknas dock ta cirka 3
timmar. | kallelsen till trycksarsteamet medskickas:

o Blankett Infor ditt besok. Ifylles av patientens arbetsterapeut och/eller sjukgymnast infor
besoket.

o Haélsodeklaration. Ifylles av patient infor besdket, vid oklarheter gas det igenom med
kontaktsjukskoterska.

Forsta onsdagen varje manad spérras i tidbok till processansvarig lakare kl. 11.00 eller kl. 13.00, med god
framforhallning. Sparrade tider meddelas till arbetsterapeut och fysioterapeut.

Besok till trycksarsteamet

Schemaexempel

11.00 — Plastikkirurg och kontaktsjukskoterska mater och lagger om, trycksaret fotograferas (om personlig
assistent medfoljer kan denne utféra omlaggning).

12.00 — Lunch

13.00 — Arbetsterapeut och fysioterapeut

13.30 — Avstdamning i teamet och planering

Lakare

e Planering i ORBIT, skrivs av ldkaren.

e Trycksarets omfattning och placering avgor vilken typ av operation som kravs. Antingen sker
sarrevision och stjalkad lambatackning vid en och samma operation. Eller sa sker operationen i
tva seanser, sarrevision vid seans 1 och tackning med stjalkad lamba vid seans 2. En
operationsanmalan skrivs for varje seans.

Sjukskoterska
e Genomgang av Patientenkat trycksars. 1 -3
e Genomgang av nutrition och eventuell kontakt med dietist

Arbetsterapeut och fysioterapeut
e  GOr en behovsinventering for att optimera patientens hemmiljo, sittkomfort postoperativt.
Finns tryckavlastande dyna i séng och rullstol? Utifran behovsinventering kontaktas kommunens
arbetsterapeut, fysioterapeut samt sjukskoterska. De informeras om eventuella atgarder samt
komplettering av hjalpmedel i hemmet for att reducera riskfaktorer infor operation.
e Genomgang av Patientenkét trycksars. 4 -5

Sammanfattande anteckning i Cosmic.
De olika professionerna ansvarar for sin del av bedémningen, sammanlagt blir det fyra anteckningar.
e Arbetsterapeut
e Fysioterapeut
e Kontaktskoterska
e Processansvarig lakare

Avslutningsvis ska sjukskoterskan forvissa sig om att patienten forstatt informationen som givits.
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Patienten kan opereras tidigast 1 manad efter teambesoket under forutsattning att alla atgarder ar
genomférda. Kontaktskoterska kontaktar patienten fére operation for att kontrollera att alla atgarder ar
utforda.

Nikotinfrihet

For att genomga operation kravs nikotinfrihet minst 6 veckor fére och 6 veckor efter operation.

Vid nikotinanvandning lamnas broschyren ”Fri fran tobak i samband med operation”. Patienten kontaktar
plastikmottagningen nar nikotinfrihet uppnatts varefter planering infor operation aktiveras.

Operationsplanering

Operationsplanering sker enligt rutin Operationsplanering, Trycksar.

Inskrivning

e Sker pa inskrivningsmottagningen
e Ordinarie rutin enligt Inskrivning - plastikmottagning

Operation

Revisionsoperation infor lambaoperation

| de fall dar man planerar for ett tva-seans-forfarande innebar den forsta operationen att man fargar in
saret med metylenblatt for att sedan skéra ut det i sin helhet med alla eventuella fistelgdngar och
undermineringar. Darefter tas ett udda antal djupa sarodlingar fran mjukvavnad och exponerat ben for att
kunna planera en optimal antibiotikabehandling vid nasta operation dar man rekonstruerar trycksaret.
VAC-férband anlagges for att dels skydda saret fran kontamination, men ocksa for att fa till s optimala
lakningsférhallanden som mojligt infor den rekonstruktiva andra seansen.

Stjalkad lambaoperation

Operationsomradet marks ut preoperativt, dels den del av huden som ska lyftas for att tacka aktuellt sar,
dels det omrade som behdver excision. God tackning fas om basen av den stjalkade lamban motsvarar
skadans diameter, med en tjocklek som vanligtvis gar ner till den djupare fascian.? Vissa sar kan kréva att
muskel/hud roteras 180° fér god tickning.? Under operationen lggs det antal drinage in som anses
ldmpliga enligt operatdren, varefter donatoromradet och lambéan sutureras.?

Plastik- och kakkirurgavdelning 85F2
Vardtid

e Om operationen sker i tva seanser kan patienten antingen dka hem emellan operationerna

alternativt ligga kvar pa avdelningen. Vad som géller for respektive patient ar i forvag planerat av
operationskoordinator.

2 Shigeru Ichioka, M. D., Katsuyuki Okabe, M. D. Distal perforator-based fasciiocutaneous V-Y flap for treatment of
sacral pressure ulcers. Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Saitama medical School, and the Okabe
Plastic Ortohophedic Surgery Clinic. August 4, 2003.

% Harvey, Carol. Wound Healing [Orthopaedic Essentials]. National Association of Orthopaedic Nurses Volume
24(2), March/April 2005, p 143-157.
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e Efter lambaoperationen vardas patienten cirka 14 dagar postoperativt pa avdelning 85F2,
overflyttas sedan till rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C, avdelningssjukskoterska informerar
85C om planerat overflyttningsdatum.

e Patienten ska ligga i Pearlssang/Clinitronsdang under 10 dagar postoperativt, flyttar sedan over till
luftvdaxlande madrass i 3 — 4 dygn och pabdrjar sittraning/mobilisering.

e Patienten vardas enligt Riktlinjer for standardvardplan

En vecka fore overflyttning/utskrivning
e Meddela eventuellt behov av lakemedel och naringsdrycker till 85C (behover forbestallas)
e Kontrollera om luftvaxlande madrass ska 6verflyttas

Overflyttning till rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C /
utskrivning till hemortssjukhuset

e Patienten overflyttas som rehabiliteringsmedicinsk patient till avdelning 85C eller skrivs ut till
hemortssjukhuset.

e Muntlig 6verrapportering fran sjukskoterska och fysioterapeut pa avdelning 85F2 till
sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut p& avdelning 85C. Overrapportering inkluderar
dven vem som ar PAL samt namn och telefonnummer till kontaktpersoner i kommunen sdasom
distriktsarbetsterapeut, fysioterapeut, distriktsskéterska och hemtjanst.

e Ansvarig sjukskoterska pa avdelning 85F2 fyller i och skriver ut blankett "Trycksar
sittraning/mobilisering” i Cosmic.

OBS! Fotodokumentation av lamba innan 6verflytt till avdelning 85C/hemorten. Kontakta medicinsk
bildanalytiker pa plastikkirurgmottagningen.

Rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C

Inskrivning
e Forsta sittraningen samt genomgang av forflyttning utfors av arbetsterapeut och fysioterapeut.
De informerar omvardnadspersonalen. Sittraning syftar till att gradvis toja lambans vavnad och
vanja den vid tryckbelastning.
e Blankett i Cosmic "Trycksar, sittraning/mobilisering” laggs pa rummet.
e Kontakt tas med hemtjanst/personlig assistans for avstimning angaende eventuella omlaggningar
och hjalpmedel infoér planerad utskrivning om 2 veckor.

Vardtid
e Sittraning enligt schema ”"Grundregel for sittraning” eller enligt operatdrens ordination.
e Patienten rondas 2 ggr/vecka samt vid behov av plastikkirurg.

Utskrivning
Se dokument Utskrivning fran slutenvarden vars syfte ar vagledning i processen for utskrivning fran
slutenvarden i Region Uppsala och vander sig till samtlig personal som arbetar med samtliga

patientgrupper som vardats inom slutenvarden.

e Recept pa naringsdrycker fran dietist pa avdelning 85C.
e Slutanteckning till sjukskoterska/hemtjanst vid behov, t.ex. omlaggning/omlaggningsordination.
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e Infor utskrivning ska sjukskoterska utfarda Vardgivarintyg sjukresor (blankett i Cosmic). Tank pa
eventuellt behov av liggande transport samt liggande avlastning t.ex. vid sjukhusbesok.
Plastikkirurg kan tillfragas hur lange intyget ska vara giltigt.

o Till hemresan bestdlls liggande transport. Viktigt kontrollera att rullstol far medféras annars maste
separat transport ordnas for rullstolen. Obs! Bestall mjuk dyna i liggande transport.

Uppfoljning
Telefonuppfoljning

e Uppfdljningssamtal med kontaktsjukskoterska ca tvd manader postoperativt, avstamning kring
vardagsmiljon gallande nutrition, sittraning samt ev kvarstaende sar. Samtalet ska uppmuntra och
paminna patienten om vikten av lagesandring och goda kostvanor for att inte nya sar ska uppsta
och darmed forhoppningsvis ge 6kad livskvalitet.

Fragor (dokumenteras i patientjournal)
o Hel hudkostym? Om inte, hur ofta omlaggning? Antibiotika?
Hur gar det med kosten? Matlust? Viktférandring?
Social samvaro? Battre eller samre?
Hur lange sitter, respektive ligger du i strack? Fungerar detta i vardagen?
Tillracklig hjalp fran hemtjanst/assistenter?
Smarta?
Hur fungerar det att inspektera hudkostymen?
Sover du bra?
Kénner du dig n6jd med din tillvaro nu?

Lakarbesok
Sker 3 — 6 manader postoperativt.

Enkat for uppfoljning

Kontaktskoterska skickar ut enkat ett ar postoperativt. Enkaten laggs for scanning.
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Riktlinjer for standardiserad vardplan
Kunskap/utveckling

Patienten informeras muntligen om preoperativ dusch med klorhexidintval, fasta minst atta timmar fére
sovning, postoperativ smarta och skattningsmetod samt postoperativ eliminationsproblematik.

Information ges om anvandande av PEP-pipa samt vikten av god nutrition fér optimal sarldakning.
Infor operationen ska aktuell vikt, puls, blodtryck och saturation kontrolleras. Ordinerade prover ska tas
infor operationen. Kontroll av EKG enligt rutin.

Information om Pearlssdng/Clinitronsdng.

Vid inskrivningen skickas remiss till infektion med forfragan om rad for antibiotikaprofylax. Operationen
sker antingen som en operation eller i tva seanser;

Seans 1: Sarrevision med VAC-behandling. Vavnadsodling tas, dven fran ben, darefter kan bredspektra
antibiotikaprofylax pabdrjas i vdantan pa odlingssvar. Patienten bér i moéjligaste man vara fri fran
antibiotika innan den forsta seans-operationen for att fa sa korrekta odlingssvar som mojligt.

Seans 2: Lokal lamba3, tackning av sar.

Postoperativt gors en riskbedémning for ytterligare trycksarsutveckling ska géras genom att berakna
patientens aktuella BMI (BMI= vikt i kg/kroppsldngd i m?)* och tillsammans med dietist ska mal faststéllas
for vatske- och naringsintag, vilket ska dokumenteras i status. Basalmetabolismen beréknas till 20 kcal/kg
kroppsvikt och dygn. Darefter tillkommer vid sanglage + 20 %, ateruppbyggnadsfasen + upp till 80 %. Vid
temperaturstegring +10% for varje grad >37°. Berdakning kommer saledes att ske pa ett behov av 30
kcal/kg kroppsvikt. Genomsnittligt vatskebehov berdknas till 30 ml/kg kroppsvikt och dygn vid normal
kroppstemperatur.®

OBS! Den person som ar malnutrierad eller pa annat satt anses katabol opereras inte, da dessa
underliggande problem med stor risk fordréjer lakningsprocessen. Innan operation bor dven ett status av
zink och vitaminer kontrolleras och vid laga varden ordineras dessa @mnen som stimulerar
lakningsprocessen. Berdkna PURPOSE-T och dokumentera detta i status.

Anmal i Cosmic link att patienten nu lagts in pa plastikkirurgavdelningen om patienten tillhér Uppsala
kommun. Gor upp en plan for hur eftervarden ska ske for utomlanspatienter, se dokument Utskrivning
fran slutenvarden.

Andning

Efter operationen bor syremattnaden vara optimal, och grunda sig pa inskrivningsvardet, da det ar en
faktor som paverkar lakningsprocessen. Syrgas ordineras av patientansvarig lakare (PAL). Var observant
pa att patienten kan ha en grundsjukdom som paverkar syremattnaden i blodet. Initiera och uppmuntra
till anvandning av PEP-pipa och f6lj sjukgymnastens instruktioner for host- och andningsteknik.

Cirkulation

God ldkning av transplanterad yta eller lokal lamba stimuleras av stabil cirkulation och god
genomblddning. Cirkulatorisk stabilitet innebar ocksa kontroller av Hb och elektrolyter. Postoperativt tas
blodprover dag 1, 3 och 5.

4 Ericsson, E & T. Medicinska sjukdomar. Studentlitteratur 2: a uppl., 2002, s. 232-233.
® Ericsson, E&T. Medicinska sjukdomar, Studentlitteratur 2:a uppl., 2002, s. 236.
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Stora forluster av blod vid operation ska uppmarksammas, och i vissa fall ersattas. Sarskild
uppmarksamhet ska iakttas da ben mejslats vid ingreppet. Drdnage ska kontrolleras rutinméssigt och vara
aktiva i minst 10 dagar postoperativt® och sitta kvar upp till fyra veckor.

Trombosprofylax ska ordineras for minskad risk for postoperativ tromboskomplikation vilket galler de
patienter som lever ett till vardags aktivt liv.

Antibiotika ska vara ordinerat och inte utsattas innan slutsvar kommit.

Nutrition
Folj under hela vardtiden kcal-intag och vatskebalans. Minimangden av kalori- och vatskebehovet ska vara
tydligt dokumenterat i status under sokord nutrition, underrubrik kost.

Daglig vatskelista ska foljas under hela vardtiden. Intravends vatskebehandling pabdrjas om del av malet
uppnas, vilket kan ses som en generell ordination av PAL. Nar patienten ligger i Pear/Clinitronsang ska
vatskeforlust perspiration 42ml/h tas med i berdkning vid kontroll av vatskebalans.

God ldkning kraver bra kost med tillrackligt innehall av proteiner, kalorier och vitaminer. Aven vitaminer
som A, C och E hjalper till vid sarlakning. Dartill behovs Zink for att ytterligare stimulera till sarlakning,
enligt ordination av PAL. Kcal-intaget kompletteras med naringsdrycker mellan maltider och som
parenteral nutrition i de fall patienten inte uppnar malet, enligt ordination av dietist.

Var uppmarksam pa kroniskt sjuka, personer med nedsatt rorelseférmaga, forekomst av svalgproblem,
eller annan problematik som kan hindra en persons fédointag.

Elimination

Manga trycksar ar beldgna i ett omrade pa kroppen som ofta riskerar att utsattas for avféring och/eller
urin. Miktion foljs under vardtiden for kontroll av vatskebalans och funktion. Paborja
uretrakateterbehandling i 6verenskommelse med PAL. Om uretrakateter inte anvands bor blasan
kontrolleras med bladderscan om miktion inte kommer igang postoperativt.

Preoperativt kan laxerande ges. Postoperativt kan specialkost ges om det anses nddvandigt, alternativt
stoppande eller flytande kost. Nar lakningen ar god eller for att upphéava ev. forstoppning paborjas
|akemedelsadministrering enligt generella ordinationer. Avforingsregistrering ska ske och
operationsomradet ska skyddas mot kontaminering av faeces.

Borttagande av urinkateter

e Dag1-2 postoperativt ndr mobilisering pabérjats, om inte annat anges

e Kontrollera med bladderscan efter urinkateter-borttagning, agera utifran antal ml i urinblasan:
o Vid 100 — 150 ml: Ny kontroll efter 3 timmar om ej spontan blastomning
o Vid 150 — 300 ml: Ny kontroll efter 2 timmar om ej spontan blastomning
o Vid 300 — 400 ml: Ny kontroll efter 1 timme. Vidta atgarder for att stimulera till

blastomning.

o Vid > 500 ml: Urintémning med hjalp av kateter

Nar bladderscan visar < 200 ml vid tva efterféljande matningar, avslutas miktionskontroll.

& Mathes, Plastic surgery volym 6, s. 1351.
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Hud

Hudkostymen ska inspekteras dagligen. Huden ska hallas ren och torr, vid ordinerad sanglage tvatta och
torka hudkostymen noggrant. Torr och narig hud smoérjes med mjukgorande salva.

Speciell omvardnad ges pa operationsomrade enligt PAL-ordination. Sarvardsjournal ska upprattas,
alternativt bifoga foton i journalen. Inspektion och dokumentation goérs dagligen. Genomfuktade férband
ska avlagsnas. Ersatt forband bara i de fall saret vatskar, och da enbart med torra férband. Inga forband
pa ett torrt operationsomrade.

Kontroll av vdarme, farg och turgor 1 gang per pass.
Dokumentation av suturer och nar dessa ska tas. Kontakta PAL eller jour om saret vid anstrangning borjar
glipa, detta behover da re-sutureras.

Vavnad

Vid tagstalle for delhudstransplantat, skots detta enligt rutin Tagstdlle — rutin for skotsel av
delhudstagstalle.

Aktivitet

Efter utford kirurgi ligger patienten eventuellt i Pearlssdng/Clinitronsang i 10 dagar eller till den dag da
PAL anser att operationsomradet kan klara av belastning utan att bli anstrangt. Vid forsta mobili-
seringstillfallena medverkar fysioterapeut, darefter kan avdelningens omvardnadspersonal medverka i
storre utstrackning. Langden for traning rekommenderas/ordineras av PAL. Hansyn tas till hur anstréngt
operationsomradet blir vid tryck och belastning.

PAL informerar patientens postoperativa restriktioner, innefattar en begransning av hur mycket
huvudandan pa sangen far hojas och hur mycket hoftleden far flekteras. Traningsschema for
kontrakturprofylax utfardas av fysioterapeut utifran géllande restriktioner och utfors av fysioterapeut
eller avdelningspersonal. Om patienten har funktion i armarna ska patienten styrketrédna under vardtiden
for att bibehalla styrkan. Styrketraningen sker med hantlar, gummiband eller viktmanschetter.

Sittraning paborjas alltid pa avdelning 85F2, vid forsta tillfallet 5 minuter for att testa lamban, darefter
beslut om fortsatt traning. Om allt gar som forvantat fortsatter traningen enligt sittschema.

Smarta

Skatta smarta med VAS (visuell analog skala) och folj resultatet pa skattningsschema. Penetrera var
smartan kommer ifran. Smartlindra regelbundet for att minska risken for smartgenombrott postoperativt.
Patienten kan lida av kroniska smarttillstand eller ha svart att pa annat satt hantera sin smarta. | dessa fall
bor remiss till Smartenheten 6vervagas, Smarta - akut och postoperativ smarta - vuxna inom slutenvard.

Smartskattning barn

Smartskattning gors var 3:e timme under pagdende smartbehandling. Fraga hur barnet mar och om
barnet kdnner nagot fran saret. Om barnet sager sig ha ont — fraga var smartan sitter. Be darefter barnet
visa hur ont det gér med hjalp av ansiktsskala eller VAS. Har barnet svart att sjalv visa pa skalan kan
smartskattning ske med FLACC-skalan.

Psykosocialt/vélbefinnande

Patienten kan vara i behov av kontakt med kurator for att fa hjalp att hantera den utsatta situationen.
Dagliga samtal med patienten om varden och om det finns sarskilda dnskemal fér dagen.

Daglig kontakt med operatér eller dagjour for medicinsk uppféljning.
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Utskrivningsplan och slutanteckning

Vid inskrivning planeras dven hur den kommande utskrivning ska kunna ske pa ett tryggt och
tillfredsstallande satt. Denna plan ska innehalla planering for eventuell rehabilitering, insatser som
behover samordnas innan utskrivning och hjalpmedel som kommer att vara aktuella vid utskrivning. Se
dokument Utskrivning fran slutenvarden dar aktuella vardplaner framgar som ska anvandas fér bade inom
och utom Region Uppsala.

Overrapportering till rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C eller till hemsjukhuset angdende; sarldkning,
restriktioner, sittraning, forflyttningar samt PAL.

Kontaktuppgifter till distriktsskoterska, hemtjanst, arbetsterapeut och fysioterapeut pa hemorten.
Anvand mallen for sjukskoterska slutanteckning. Denna kan pabérjas innan utskrivning ar aktuellt.
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Bilaga 1 Grundregel for sittraning

Sittraning borjas normalt dag 11 men ska alltid godkannas av operator. Sittraning sker i sang eller stol

beroende av lambans placering.

Eventuella restriktioner enligt 6verrapportering.

Kontrollera farg pa lamban och ev sarstorlek innan sittraning, jamfoér efter belastning.

Om lamban &dndrar farg backas ett steg i schemat.

Dag1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag5

Sittraning 5 min x 3.

OBS! Om lamban andrat farg eller ev sar blivit storre, 6ka ej sittraningstid férrdn lamba och sar tal

det. Nar lamba och sar tal, 6ka sittraningstiden enligt schema.

Sittraning 10 min x 3
Beroende pa hur dag 1 har gatt.

Sittraning 15 min x 4
Beroende pa hur dag 2 har gatt.

Sittraning 20 min x 4
Beroende pa hur dag 3 har gatt.

Sittraning 25 min x 4
Beroende pa hur dag 4 har gatt.

Fortsatt 6kad sittraning med 5 min per dag. Malet ar att patienten kan boja de leder som behdovs for att
aterga till sin ordinarie vardag. Vilotid mellan sittraningarna kan gradvis minskas under sittraningstiden,
dock minst 1 timmes vila.

Fortsatt allman styrketréning. Eventuell forflyttningstraning och rullstolskérning paborjas

inomhus/utomhus alternativt i kulvert mot slutet av vardtiden.
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Bilaga 2 SVP Plastik Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och satesregionen
Drift i journal 2022-03-09

ICNP
Vardbehov Kval. | mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Utford 5tg5 rd Kan anges som fasta val pa mal.

anges som standardtext.

Kan anges som fasta val, vanligen

enval.
Ange om Flerval.

Atgérder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Rekonstruktiv trycksarskirurgi i
sakral- och satesregionen,
postoperativ vard

Effektiv postoperativ
aterhdamtning.

Trygg och saker vard
under den
postoperativa
vardtiden enligt
kunskapsunderlag.

Postoperativt forlopp
komplikationsfritt

Postoperativt forlopp
ej komplikationsfritt
pa grund av

(10028691)
Utford operation
Sarrevision av trycksar
VAC-behandling
Tackning med lokal lamba
Vitala parametrar
NEWS=0 Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/ 6vervakning

NEWS?2 vid ankomst, darefter | Paborjat
overvakning enligt ordination | Avslutat
Ny ordination:
1 géng/dygn

var 12: e timme
var 8: e timme




Vardbehov
Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa mal.
Atgérder/behandling

fritext.

var 6: e timme
Var 3:e timme
Varannan timme
Varje timme

2 ganger/timme
4 ganger/timme

Hjarta/Cirkulation

Risk for ineffektiv
vavnadsgenomblddning i lokala
lamban
(10015007)+(10001344)

Cirkulation i lokal
lamba enligt malvarden

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

Kontroll av lokal lamba
avseende kapillar aterfylinad,
varme, farg och turgor

1 gang/pass.

Paborjad
Avslutad

Ej aktuellt

Ny ordination:

Specifik omvardnad

Kontrollera och dokumentera | Paborjat
dranagemangd Avslutat
(10046113) Ej aktuellt
Specifik omvardnad

Provtagning enligt ordination | Utfort
(10004588) Ej aktuellt

Lungor/Andning

Risk for nedsatt funktion i
andningssystem
(10037346)

Fungerande andning
(10041334)

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa mal.
Atgérder/behandling

fritext.

Overvaka andningsstatus och | Pabérjat
syrgasbehov varje arbetspass | Avslutat
eller enligt ordination Ej aktuellt
(10012196)

Traning

Andningstraning med PEP- Paborjat

pipa

Fatt instruktioner av
fysioterapeut

Muntlig information given
Tar sjalv ansvar

Ej aktuellt
Nutrition
Risk for forsamrat vatskeintag Adekvat vatskebalans Malet uppfyllt
Risk for férsamrat naringsintag Tillfredsstallande Malet ej uppfyllt pa
(10015007)+(10029870) nutritionsstatus grund av
(10015007)+(10023009) (10042065)
(10025002)
Observation/6vervakning
Registrera vatskeintag Paborjat
Registrera matintag Avslutat
(10039245)
(10036614)
Skotsel
Kompletterande naringsintag | Paborjat
enligt ordination Ej aktuellt
Samordning
Kontakt och samarbete med Utfort
dietist Ej aktuellt

(10040435)




Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa mal.
Atgérder/behandling

fritext.

Elimination

Risk for urinretention. Fungerande Malet uppfylit
Postoperativ stomiskotsel urintdmning Malet ej uppfyllt pa
(10015007)+(10034654) Fungerande mag- grund av
tarmstatus.
(10047245)
(10033732)
Specifik omvardnad
Beddm urin Paborjat
(10050164) Avslutat
Specifik omvardnad
Avbryt behandling med Utfort
uretrakateter enligt Paborjat
ordination Avslutat
Kontrollera med bladderscan | Kontroll med bladderscan
enligt rutin Fungerande miktion
(10036680) Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Stomivard: utfort

Byte av stomiforband/pase
(10032788)

uUtfort byte av
urostomiférband/pase
Ej aktuellt

Smarta

Risk for akut smarta postoperativt
(10015007)+(10000454)+(10027242)

Smartskattning <3 eller
for patienten
accepterad niva

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

Beddma smarta:
Smartskattning var 4:e timme

Paborjat
Avslutat




Vardbehov Kval. | mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Utford 5tg5 rd Kan anges som fasta val pa mal.
anges som standardtext. X Atgarder/behandling
Kan anges som fasta val, vanligen fritext.
enval.
Ange om Flerval.
enligt riktlinjer for
postoperativ
smartbehandling.
Smartskattning barn var 3:e
timme samt vid behov
(10026119)
Samordning
Kontakt med smartcentrum Paborjat
vid behov Avslutat
Ej aktuellt
Hud/vavnad
Risk for infektion i kirurgiskt sar X Effektiv sarlakning Malet uppfyllt
Risk for trycksar Inget nytt trycksar Malet ej uppfyllt pa
(10015133)+(10019265) (10035096) grund av
(10025798) (10029065)
Skotsel
Bedém hud: Paborjat
Daglig inspektion av Avslutat
hudkostym
Kontroll av vdarme, farg och
turgor 1 gang per pass
(10041126)
Skotsel
Smorjes med mjukgbrande Utfort

salva
Skydda hud fran avféring och
urin

Samordning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa mal.

Atgérder/behandling
fritext.

Planering av saromlaggning
enligt ordination

Ndsta omlaggning:
Daglig omlaggning

Specifik omvardnad

Sarbehandling: Fritext
Omlaggningsmaterial och
metod
(10033347)
Aktivitet
Risk for nedsatt rorlighet Komplikationsfri Malet uppfylit
(10015007)+(10001219) mobilisering Malet ej uppfyllt pa
grund av
Traning
Mobilisering enligt Sanglage
kunskapsunderlag Mobilisering pabérjad
Sittraning paborjad, enligt
schema.
Miljéanpassning
Specialsang eller lamplig Pearlsang
madrass postoperativt Autologicmadrass
Forflyttad till vanlig séang
Samordning
Kontakt och samarbete med Utfort
fysioterapeut Ej aktuellt
(10050378)
Psykosocialt
Risk for angslan/oro/angest Minskad Malet uppfyllt

Risk for otillrdcklig information
(10015007)+(10000477)

angslan/oro/angest
Trygg, valinformerad
och gott valbefinnande

Malet ej uppfyllt pa
grund av




Vardbehov

Analys, problembeskrivning, omvardnadsdiagnos
anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa mal.
Atgérder/behandling

fritext.

(10027858)

Observation/6vervakning

Beddmning av vdlbefinnande | Fritext
Samordning
Initiera kontakt med kurator Utfort
eller annan stédverksamhet Ej aktuellt
vid behov
Information
Tillgodose behov av Utfort
information Behov av upprepad
information
Oférmogen att tillgodogora
sig information
Utskrivningsplanering
Samordning infér Trygg och saker
overflytt/utskrivning utskrivningsplanering
(10006016)
Planering

Planering i samband med
overflytt till Rehab /
utskrivning till hemort

Muntlig 6verrapportering
fran sjukskoterska och
fysioterapeut enligt rutin.
Fyll i och skriv ut blankett
"Trycksar
sittraning/mobilisering” i
Cosmic.
Fotodokumentation
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