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PROGRAM

Uttrycker vardegrund och énskvéard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker etft vardegrundsbaserat forhaliningssatt och principer fér
vagledning.

STRATEGI
Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for
Prioritering.

HANDLINGSPLAN

Beskriver konkreta mal och atgdérder.

RIKTLINJER
S&kerstdller ett riktigt agerande och en god kvalitet vid handldggning
och utférande.

Beslutad av Programdirektor, Patrik Jonsson, den 19 september 2020
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Inledning

Trycksar dr en vardskada som orsakar stort lidande for patienten och medfér hoga
kostnader f6r samhallet.

Med kunskap hos alla i teamet om riskfaktorer och vardrelaterade riskmoment och
forflyttningsteknik kan trycksar férhindras. Mélet dr att erbjuda patienter en god, jamlik,
kunskapsstyrd och siker vard.

Halso- och sjukvardsprocessen- trycksar
Trycksarsprocessen inleds med en systematisk hud- och riskbedémning f6r att identifiera
personer med risk att utveckla trycksar och de som eventuellt har trycksar.

Riskbed6émning g6rs (RAPS, i Senior Alert)

Hud- och riskbedémningen dokumenteras i patientjournal.

Utredning gbrs gillande orsakerna till risk £6r trycksar eller uppkomna trycksar
Planering av atgirder och behandling.

Uppféljning och utvirdering av insatta atgirder med teamet inklusive
patienten/nirstiende

6. Rapportering av status och atgirder ska goras vid Gverflyttning till annan
vardande enhet.

AR

Definition av trycksar

Trycksér definieras som en lokal skada i hud eller underliggande vivnad — vanligtvis 6ver
benutskott — och ir ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.

Syfte

Denna riktlinje ska sikerstilla att trycksir férebyggs, utreds och behandlas.

Ansvar och roller

Samtlig personal har ett gemensamt ansvarar att utifrin roll och funktion sikerstilla att
risk f6r trycksdr uppmarksammas, att beddmningar gérs systematiskt sé att trycksar
térebyggs, utreds, behandlas och dokumenteras. Sjukskéterskan dr omvardnadsansvarig
och ansvarar for att identifiera riskfaktorer och for att det f6rebyggande arbetet
genomférs och f6ljs upp. Teamet ansvarar tillsammans fOr att atgdrderna utférs. Har
individen inte kontakt med kommunal sjukskéterska ska kontakt tas med priméirvarden.

Enhetschef ansvarar for
e att omvirdnadspersonal har kunskap om hur trycksar férebyggs

Sjukskoterskan ansvarar for att

¢ identifiera riskfaktorer och ordinera omvérdnadsatgirder for att férebygga
trycksar — se vardhandboken Trycksar/Atgirder for att forebygga

e gira riskbedomning med bedémningsverktyget RAPS

e ge handledning och instruktioner till omvardnadspersonal f6r att férebygga och
behandla trycksar, t.ex. vindschema

o  forskriva férebyggande eller behandlande madrass

e kontakt tas med arbetsterapeut/sjukgymnast tas vid behov for tex utprovning av
avlastande hjilpmedel, positionering
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o likarkontakt tas for information samt vid behov av utredning, behandling samt
vid behov av smirtstillande

e dokumentera bedémningar, ordinerade atgirder och uppféljningar

e involvera patienten och/eller i trycksdrsprevention

Arbetsterapeut ansvarar for att

e identifiera riskfaktorer och ordinera dtgirder for att f6rebygga trycksar — se
vardhandboken Trycksir/Atgirder for att férebygga

e prova ut och férskriva adekvata tryckavlastande hjilpmedel sisom t.ex.
sittdynor, férebyggande madrass etc.

e informera och instruera omvirdnadspersonal

e initiera mobiliserande aktiviteter

e dokumentera bedémningar, ordinerade atgirder och uppféljningar

e involvera patienten och/eller i trycksdrsprevention

Omvardnadspersonal ansvarar for
e att vara uppmirksam péd hudfSrindringar, t. ex i samband med personlig
omvardnad
e att arbeta enligt instruktion fran legitimerad personal
e att uppmirksamma férdndringar av patientens status som kan 6ka risk for
trycksar
e att hélla patientansvarig sjukskoterska underrittad om patientens status

Atgérder for att forebygga trycksar

Foljande obligatoriska omvardnadsatgirder ska ingd i ett systematiskt arbete f6r att
minska risk f6r trycksar i samband med vard:

o  Genomfdr en strukturerad riskbedémning, se riktlinje f6r vardprevention

e  Genomfér hudbedémning.

e Minska tryck, skjuv och friktion, exempelvis genom ldgesidndring och
tryckavlastning,

e  Hall huden torr, mjuk och smidig genom férebyggande hudvard.

e Tillgodose och f6lj upp nirings- och vitskebehov.

e Involvera patient och/eller nirstiende i trycksirspreventionen.

e Kommunicera riskfaktorer och férebyggande atgirder till nista virdenhet.

Alla atgirder ska dokumenteras och kontinuerligt féljas upp och utvirderas i en
individuell véirdplan

Riskbedomning och hudbedomning

Riskbedomning ska goras vid ny viardkontakt om inte uppenbart obehévligt, och vid
térdndrat hilsotillstind. Foér person som har nedsatt aktivitetsférmaga, nedsatt
allmintillstind, som ir singliggande och/eller rullstolsburen ska riskbedomning goras
omgadende. En riskbedémning maste alltid kombineras med klinisk bedémning av erfaren
personal.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning/
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Anvind riskbedémningsinstrumentet Risk Assessment Pressure Sorces (RAPS). Lis mer
i riktlinje Vardprevention. Upprepa riskbedémningen minst en ging per dr och vid
torsdmrat hilsotillstand.

Hudbed6mning ska ske utifrin patientens tillstind och behov, oavsett alder. Det ska om
mojligt ske vid férsta omvirdnadstillfillet. Resultat av hudbeddmningen ska
dokumenteras.

Hudbeddmning ska upprepas kontinuerligt pa identifierade riskpatienter och det ska
dokumenteras. Virdplan ska finnas med aktuell atgird med vad, hur, nir och vem som
ska utféra hudbedémningen.

Tryck, skjuv och friktion

Rorelse och aktivitet

Rérelse och aktivitet 4r kroppens forsvar mot trycksar och andra
singligeskomplikationer. Patienten och ev. nirstiende bor informeras om risk for
trycksdr och uppmuntras att vara sa aktiv som méjligt. Arbeta utifrin att alltid lata
patienten gbra det hen kan sjilv.

Tryckavlastning/ lIdgesandring

Skona vilostillningar/regelbundna ligesidndringar dr viktigt f6r en person som ligger
mycket i singen. En frisk person dndrar ofta stillning under sémn/vila. En person som
inte klarar att gora ligesindringar sjilv, behéver fa hjilp av personal eller nirstdende med
detta. Ligesindringar ér viktiga for att frimja allmintillstindet, férebygga trycksar,
underlitta vid andningsproblematik, ge en god sémn samt minskad smirta. Genom
positionering kan man uppni god avlastning och funktionella vilostillningar. Lids mer om
ligesindring och positionering bilaga 3.

Hudvard - inkontinens/fukt

Hall huden ren, torr och smidig genom férebyggande hudvard. Vid sir eller hog risk for
sir ska huden inspekteras dagligen. Vid tecken pa fuktskada anvind barridrkrim.

Nutrition

Tillgodose nirings- och vitskeintag. Underniring medfor 6kad risk f6r trycksdr. Om
patienten har en bedémd risk fér underniring ska nutritionsutredning och behandling
ske enligt riktlinje “mat, maltider och nutrition”.

Atgdrder for patienter med trycksdr

Involvera patient, likare och nirstiende i trycksarsprevention och behandling. Informera
om hur trycksar uppstar, vilka férebyggande dtgirder som ér viktiga och vad personen
och nirstiende kan gora sjilva. Viktigt dr att fortsitta med férebyggande dtgirder som
tryckavlastning, ligesindringar, nutrition och hudvard.
e Kategorisera saret utifran kategorierna 1-4 samt sar med oként sardjup, se bilaga
1. For trycksar som kriver omldggning, uppritta vardplan
e  Obligatoriska atgirder som beskrivs ovan ska genomfdras.
e Ta stillning till vilken lokalbehandling som ér limplig och pabérja behandlingen,
se Sarwebben/Virdhandboken.


https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/oversikt/
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e Inspektera siret och var observant pa tecken pi infektion.
e Inspektera huden och andra tryckutsatta punkter dagligen.

e Smirtbedémning, med validerat smartskattningsinstrument, VAS eller Abby
pain scale och smirtlindra vid behov.

e Vid utskrivning/6verflyttning informera nista virdgivare om vidtagna atgirder
och fortsatt behandling.
e  Dorskrivning av behandlande madrass, sittdyna eller andra hjilpmedel. Mer

information finns dven pa centrum for hjdlpmedels hemsida.

Dokumentation

Hud- och riskbedémningen, ordinerade atgirder och uppféljningar ska dokumenteras i
patientjournal. Sar ska beskrivas, dokumenteras och f6ljas upp enlig nedan

o okalisation

e storlek och djup
e utseende och firg
sarsekretion

lukt

sarsmarta

sarkanter
e  hud runt siret
e tecken pd infektion

Trycksar ska hanteras som en vardskada
Avvikelseregistrering ska goras vid upptickt av trycksar i kategori 2-4. Giller dven nir
tidigare vardgivare inte informerat om befintligt trycksar.

Referenser

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and
Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Perth, Australia; 2014. Link till
svensk version: http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2018/06/swedish-quick-
reference-guide-final-june2018.pdf

SKL. Trycksar: atgérder for att forebygga. Stockholm; 2011.

Himtad 2017-09-05 frin: http://webbutik.skl.se/sv/artiklar /trycksar-atgarder-for-att-

forebygga.html
Virdhandboken. Trycksar. Himtad 2017-09-05 fran:

http://www.vardhandboken.se/Texter/Trycksar/Oversikt



https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Om-du-behover-vard/Habilitering/hitta-habilitering/Centrum-hjalpmedel/Hjalpmedelsoversikt/Behandlande-madrasser/
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2018/06/swedish-quick-reference-guide-final-june2018.pdf
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2018/06/swedish-quick-reference-guide-final-june2018.pdf
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/trycksar-atgarder-for-att-forebygga.html
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/trycksar-atgarder-for-att-forebygga.html
http://www.vardhandboken.se/Texter/Trycksar/Oversikt/
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Bilaga 1 - Klassificering av trycksar

Internationellt klassifikationssystem fér trycksar enligt NPUAP/EPUAP

Trycksar ar en lokaliserad skada pa hud och/eller underliggande vavnad vanligen dver benutskott,
som ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Det finns ocksa ett antal bidragande
faktorer som kan relateras till trycksar, men betydelsen av dessa faktorer aterstar att underséka.

Kategori 1:

Hudrodnad som inte bleknar vid tryck

Intakt hud med rodnad p3 ett avgrénsat omrade,
vanligtvis over benutskott, som inte bleknar vid
tryck. Mérkt pigmenterad hud kan sakna detta
tecken, men fargen skiljer sig frdn omkringliggande
hudomraden. Omradet kan vara smartsamt, fast,
mjukt, varmare eller kallare &n annan hud. Kategori
1trycksar kan vara svart att upptécka hos personer
med mdrk hudfarg. Kategori 1 trycksar kan indikera
att personen ar i riskzonen or att utveckla djupare
trycksar.

Kategori 2:

Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar
med rosardd sdrbadd utan fibrinbeldggning. Kan
ocksa vara en intakt eller 6ppen/sprucken serum-
fylld bldsa. Visar sig som ett blankt eller torrt yt-
ligt sér utan fibrinbeldggning eller ytligt hematom.
Denna kategori ska inte anvandas for att beskriva
hudflikar, hudskador efter hafta, inkontinensrelate-
rad dermatit eller maceration

Kategori 3:

Fullhudsskada

Fullhudsskada. Subkutant fett ar synligt, men ben,
sena eller muskler syns inte. Fibrinbeldggning kan
vara synlig men dbljer inte skadans djup. Kan in-
kludera underminering och fistlar. Djupet av ett
Kategori 3 trycksar varierar beroende pa anatomisk
lokalisation. N@srygg, 6ra, bakhuvud och malleoler
saknar subkutan fettvdvnad och Kategori 3 trycksar
kan vara ytliga p3 dessa lokalisatoner. Motsatsen
géller for omradden med riklig subkutan fettvavnad
som kan utveckla extremt djupa Kategori 3 trycksar.
Ben/senor ar inte synliga eller palpabla.
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Kategori 4:

Djup fullhudsskada

Djup fullhudsskada som involverar ben, sena
eller muskel. Fibrin eller nekros kan synas. Ofta
forekommer underminering och fistlar. Djupet
av Kategori 4 trycksar varierar med anatomisk
lokalisation. Exempelvis saknas subkutan fett-
vavnad pa nasrygg, ora, bakhuvud och malleoler
och sar p3 dessa lokalisationer kan vara ytliga.
Kategori 4 trycksdr kan involvera muskler och
stodjevavnad (till exempel fascia, sena, led-
kapsel) vilket gor det sannolikt att osteomyelit
och osteit uppstar. Blottade ben och muskler ar
synliga eller direkt palpabla.

Icke klassificerbart trycksar:

sardjup okint

Fullhudsskada dar sarbotten ar tackt av dod vav-
nad/nekros (gul, gulbrun, gron eller brun) och/
eller sarskorpa (gulbrun, brun eller svart). Det &r
inte mdjligt att avgora djupet forran tillrdckligt med
nekros ochyeller fibrin har tagits bort. Stabil (torr,
fast, intakt utan rédhet eller fluktuation) sdrskorpa
pa halarna fungerar som kroppens naturliga (biolo-
giska) "plaster” och ska inte avldgsnas.

Missténkt djup hudskada:

sardjup okint

Lila eller rodbrunt lokaliserat omrdde med miss-
férgad intakt hud eller blodfylld bldsa som upp-
statt pa grund av tryck, och/eller skjuv som med-
fort skada pd underliggande vdvnad. Omradet
kan upplevas smartsamt, hart, mjukt, varmare,
och kallare vid jamférelse av intilliggande hud.
Djup vdvnadsskada kan vara svart att upptacka
p3 individer med mérk hudférg. Saret kan ut-
vecklas vidare och ddljas av en tunn sarskorpa.
Utvecklingen kan ga fort och involvera ytterligare
vavnadslager trots optimal behandling.
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Bilaga 2 - Schema for lagesandring
SCHEMA FOR LAGESANDRING

Namn: Pers.nr:
Riskbedomning datum: Ligesindringsschema upprittat datum:
Féljande ir ordinerat (kryssa i): o Tryckavlastande sittdyna
o Halavlastning o Hudinspektion ..... g/dag
o Behandlande madrass o Begransat sittande ........ min
o 30°sidolage o Amnat.............ccceeceeiinn

Foljande ligesforindringar kan anviandas (kryssa i dessa):
O Vanster sida (V) O Hoger sida (H) O Rygglage (R) C Buklage (B) O Sittande 1 sang (S)
O Sittande 1 stol (stol) O Lagesandring (L)

Ordinerade intervaller for ligesindring:

Signeringslista over utforda ligesindringar

Datum | Tid Lige Inspektion | Rodnad eller sar | Signatur
av hud (kategori 1-4)
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Bilaga 3. Lagesdandringar och positionering



https://www.orebro.se/download/18.1ce9258216d2ee02e7b419b/1570178224792/Riktlinje%20l%C3%A4ges%C3%A4ndring%20positionering.pdf

