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PROGRAM

Uttrycker vardegrund och énskvéard utveckling av verksamheten.

POLICY
Uttrycker eft vardegrundsbaserat forhdliningssatt och principer som ska fjiéna
som vagledning.

STRATEGI

Konkretiserar ett program eller en policy och utgér en grund for prioritering.

RIKTLINJE
Reglerar den befintliga verksamheten och visar pd ett riktigt agerande och en
god kvalitet vid utférande och handlaggning.

PLAN

Omsatter konkreta mal i Gtgdrder och akfiviteter.

Dokumentansvarig pa politisk niva: Vard- och omsorgsnimnden
Dokumentansvarig pa tjinstemannaniva: Medicinskt ansvariga (MAS och MAR)
och Samordnande sarsjukskoterska
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Inledning

Trycksar 4r en vardskada som orsakar lidande f6r patienten, forlinger vardtider och
medfor héga samhillskostnader. Med 6kad kunskap hos hela teamet om riskfaktorer,
térebyggande insatser och forflyttningsteknik kan manga trycksar férhindras.

Definitionen av ett trycksér dr en lokal skada i huden eller underliggande vivnad till £6ljd
av tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Trycksar kan dven orsakas av
medicinteknisk utrustning. Trycksar kan uppsta 6ver hela kroppen, men benutskott som
sakrum, sittbensknolar och hilar dr sarskilt utsatta.

Tryck, skjuv och friktion

Ett hogt tryck mot huden kan orsaka férsimrad ndrings- och syretillfrsel till vivnaden
vilket kan leda till trycksdr. Trycket uppstar vanligen av kroppstyngden mot underlaget.
Hur hégt tryck som krivs £6r att ett trycksar ska uppkomma varierar mellan individer.

Skjuv uppstar ndr huden utsitts for tryck samtidigt som den férskjuts i férhéllande till
underliggande vivnad, exempelvis nir huvudidndan pa en sing héjs och patienten glider
ned. Skjuv kan leda till att blodkirlen tinjs ut eller brister, vilket minskar eller helt
stoppar blodtillférseln till hudomradet.

Friktion uppstdr nir huden gnids mot ett underlag och kan forstirkas av skjuv. Exempel
pa detta ér felaktiga forflyttningar i sing eller stol, eller nir exempelvis en fot gnids mot
underlaget.

Syfte

Denna riktlinje riktar sig till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och ska sikerstilla
ett systematiskt arbete for att férebygga, utreda, kategorisera och behandla trycksar.
Mialet idr att erbjuda patienter en god, jimlik, kunskapsstyrd och siker vird.

Ansvar och roller

All personal har, utifran roll och funktion, ett ansvar for att uppmirksamma risker for
trycksdr samt att medverka till att f6rebyggande atgirder vidtas. Om individen inte har
kontakt med kommunal hilso- och sjukvard ska kontakt tas med primarvirden.

Ansvarstérdelningen syftar till att sikerstilla ett strukturerat och patientsidkert arbetssitt.

Enhetschef ansvarar for att

e Sikerstilla att all personal, bdde baspersonal och legitimerad, har adekvat
kunskap kring trycksar samt riskférebyggande arbetssitt inom sitt uppdrag.

Sjukskoterska ansvarar for att

e Leda det riskférebyggande och behandlande arbetet kring trycksar.

e  Genomfora riskbedémning med bedémningsinstrumentet RAPS.

e Planera, dokumentera och f6lja upp férebygeande omvirdnadsatgirder vid
identifierade risker.
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Vid uppkommet trycksar ansvarar sjukskdterskan for att utreda bakomligeande
orsak, gbra en sirbedémning, kategorisera trycksaret, vélja limpliga dtgirder
samt folja upp regelbundet. Samtliga delar ska dokumenteras i patientens
journal.
Sarbedémning ska dokumenteras enligt f6ljande:

- kategori

- lokalisation

- storlek och djup

- utseende

- sarsekretion (torrt, litt, mattligt, rikligt)

- lukt

- sdrsmirta

- sirkanter

- hud runt saret

- infektionstecken

Vid trycksdr med kategori 2—4 ansvarar omvardnadsansvarig sjukskdterska f6r
en behandlingskontinuitet. For att sikerstilla kontinuitet ska antalet personer
som utfér saromliggning begrinsas till 2—3, inklusive omvardnadsansvarig
sjukskoterska.

Vid behov férskrivning av behandlande madrass.

Vid behov férskrivning av basal nutritionsbehandling.

Kontakt med arbetsterapeut ska tas f6r bedémning och atgirder kring
torflyttning, aktivitetsutférande, tryckavlastning, hjilpmedelsférskrivning och
rorelsefunktion.

Vid behov kontakta fysioterapeut £6r stéd gillande mobilisering.

Informera ansvarig likare om uppkommet trycksar, oavsett kategori, samt for en
dialog kring medicinsk bedémning, behandling och smirtlindring.

Involvera patient och/eller nirstiende i det preventiva samt behandlande
arbetet.

Arbetsterapeut ansvarar for att

Identifiera riskfaktorer fér trycksar genom att utreda omgivningsfaktorer samt
aktivitets- och funktionsférmaga.

Se 6ver befintliga hjilpmedel och milj6 i sing. Vid behov f6rskriva adekvata
tryckavlastande hjilpmedel som till exempel sittdynor och férebyggande
madrass.

Informera och instruera baspersonal gillande forflyttningsteknik samt
anvindning av férskrivna hjilpmedel.

Initiera mobiliserande samt tryckavlastande atgirder.

Dokumentera utredning, bedémning, ordinerade atgirder och uppféljningar vid
identifierade risket.

Involvera patienten och/eller nirstiende i det preventiva samt behandlande
arbetet.

Baspersonal ansvarar for att

Folja ordinationer och instruktioner frin legitimerad personal.

Uppmirksamma férindringar i hudstatus samt patientens halsotillstind och
l6pande informera sjukskoterska. Férdndringar av patientens halsotillstind som
kan 6ka risken f6r trycksar dr exempelvis viktnedgang, nedsatt aptit, feber,
nedsatt rorlighet.
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Avvikelser gdllande trycksar

En avvikelse ska skrivas vid foljande:

e Vid upptickt av trycksdr som har uppkommit pa den egna enheten oavsett
sarkategori (kategori 1—4, icke klassificerbart samt misstinkt djup hudskada. Se
bilaga 1 £6r std 1 kategorisering).

e Vid befintligt trycksar hos patient inkommande fran annan
vardenhet/vardgivare ska avvikelse skrivas om trycksiret inte Gverrapporterats.
Denna avvikelse ska dven skickas till berérd vardenhet/vardgivare for vidare
utredning.

Forebyggande atgdrder

Foljande omvardnadsatgirder ska ingd i ett systematiskt arbete f6r att minska risk for
trycksér i samband med vard. Samtliga dtgirder ska dokumenteras, kontinuerligt f6ljas
upp och utvirderas i en individuell vardplan.

Riskbedomning och hudbedomning

Riskbedémningsinstrumentet som ska anvindas dr RAPS (Risk Assessment Pressure
Score).

e Riskbedémning ska genomfdras vid ny virdkontakt, om det inte bedéms som
uppenbart obehédvligt, och direfter upprepas minst en gang per ar samt vid
fordndrat hilsotillstind.

e For patienter med nedsatt aktivitetsférmaga, nedsatt allméntillstind samt f6r
patienter som ir singliggande och/eller rullstolsburna ska riskbedémning
genomfdras omgiende.

e En riskbedomning ska alltid kompletteras med en klinisk bedémning utférd av
personal med adekvat kompetens och resultaten av bada ska dokumenteras i
patientens journal. Dokumentationen ligger till grund f6r vardplan med tydlig
beskrivning av dtgirder — vad som ska goras, hur, nir och vem som ansvarar f6r
genomforandet.

Hudbedémning ska genomféras inom nédgra timmar, dock senast dtta timmar efter
ankomst eller vid vardperiodens bérjan, oavsett om patienten vardas pa en virdinrittning
eller i hemmet. Beddmningen ska omfatta hela kroppen, med sirskilt fokus pd
utskjutande benpartier som sakrum, sittbensknélar, héftbenskam och hilar. For

ytterligare vigledning hinvisas till avsnittet Hudbedémning i vardhandboken.

Energi- och naringsbehov

Underniring och dehydrering 6kar risken f6r uppkomst av trycksar samt férsvirar
sarlakning, darfor dr det viktigt att detta utreds tidigt i processen vid riskbedémningen
samt vid uppkomna trycksdr. Se rutin f6r mat, méltid och nutrition £6r
nutritionsutredning samt atgirder.

Sakerstill ett tillrdckligt energi-, protein-, nirings- och vitskeintag. Proteinbehovet kan
beriknas till 1,2-1,5 g/kg kroppsvikt vid ett pagiende trycksir. Cubitan dr en
niringsdryck som kan férskrivas av sjukskoterska vid behov. Produkten dr specifikt
framtagen som kostbehandling vid trycksar dd den innehaller arginin, zink och selen
vilket frimjar sarlikning.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning/
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Tryckavlastning och lagesandring

Tryckavlastning och ligesindringar dr grunden i det férebyggande arbetet gillande
trycksar. Kontinuerliga ligesindringar minskar omfattningen av trycket Gver utsatta
omriden. Uppmuntra patienten att delta i aktiviteter fr att 6ka rérligheten, vilket
torbittrar blodcirkulationen och stirker patientens autonomi.

Ett ligesdndringsschema ska anvindas nir patienten har en nedsatt rorlighet och dr
stillasittande eller stillaliggande. Frekvensen idr vanligen tva till tre timmar, men en
individuell bedémning ska alltid ske dd det kan krdvas titare ligesindringar. Se

Foérebyggande dtgirder - Vardhandboken.

Miljo i sang
Vid vila i sing ska onédiga lager under patienten, som 6verkast och ticke, avldgsnas for
att den tryckavlastande eller behandlande madrassen ska ge avsedd effekt.

Engingsunderldge f6r inkontinens ska endast anvindas vid kortvariga behov da det
skapar en fuktig milj6 samt 4r ett onddigt material i sdngen vilket 6kar risken for att
trycksar uppstar. Vid mer lingvariga behov ska istillet utprovning av
inkontinensmaterial, toalettrutiner samt likemedelsbehandling ses éver.

Hudvard

Huden ir kinslig f6r fukt da detta 6kar kidnsligheten f6r tryck och skjuv. En £6r torr hud
som spricker saknar sin elasticitet vilket resulterar i en skér hud som dr mer kénslig f6r
skada. Huden ska hallas torr, ren och smérjas med mjukgérande krim for att stirka
hudens barridrfunktion och motstindskraft.

Inkontinensassocierad dermatit/fuktskador

Det ir viktigt att differentiera IAD (fuktskada vid inkontinens) fran trycksar da dessa
behandlas pa olika sitt. IAD kan dven Oka risken fOr trycksar relaterat till fukt. Ytliga
smasdr, spegelsar pa skinkorna eller en spricka mellan skinkorna talar f6r IAD snarare dn
trycksar. For behandling av IAD, se Sir ¢ Vardgivare Region Orebro lin och rutin fér
inkontinensassocierad dermatit.

Aigc’irder vid uppkommet trycksar

e  Fortsitt med samtliga férebygeande atgirder.

e Uteslut underniring och dehydrering, sitt in adekvata dtgirder.

e  Gor en sirbeddmning, kategorisera trycksaret och skapa en virdplan med
adekvata dtgirder samt en tydlig plan f6r uppféljning.

e Otrdinera en limplig sarbehandling utifran aktuella rekommendationer i
Sarbehandling - Virdhandboken eller Svarldkta sar - 1177 f6r vardpersonal.

e Fortsitt med regelbundna ligesindringar och, om méjligt, sikerstill totalt eller
partiell tryckavlastning av det utsatta omradet. Dessa ska fortsitta dven om en
behandlande madrass forskrivs.

e Anvind smirtskattningsinstrument och informera ansvarig likare vid sdrsmirta
da detta kan vara tecken pa infektion i saret, alternativt infektion 1 underliggande
benvivnad vid djupa trycksir. Sdkerstill smirtlindring vid behov.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/forebyggande-atgarder/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/sarbehandling/?E-2265=2265#accordion-block-2265
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/svarlakta-sar/
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Omvirdnadsansvarig sjukskoterska ska utféra siromliggning regelbundet och
dokumentera uppfdljning i vardplan.

Begrinsa antal personer som utfor saromldggning till 2-3, inklusive
omvardnadsansvarig sjukskoterska, genom personbunden delegering for att 6ka
behandlingskontinuiteten och optimera sarlikning.

Involvera patient och/eller nirstiende. Informera om hur ett trycksir uppstar,
vilka dtgirder som sitts in samt vad patient och/eller nirstiende kan bidra med
for att frimja sarlikning.

Vid utskrivning eller 6verflyttning till annan enhet eller virdgivare ska
Overrapportering ske gillande sdrstatus, vidtagna atgirder och planerad fortsatt
bedémning.
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Bilaga 1 - Kategorisering av trycksar

Trycksar grad 1:
Hudrodnad som ej

bleknar vid tryck
Intakt hud med rodnad pa
avgrinsat omrade som ¢j
bleknar vid tryck. Hos
personer med melaninrik hud
framtrader rodnaden inte lika
tydligt eller inte alls. Omradet
kan kidnnas fastare, mjukare,
varmare eller kallare dn
intilliggande hud. Kan upplevas
smirtsamt f6r individen.

Trycksar grad 2:
Delhudsskada

Ett oppet sir med en rosaréd
sarbidd utan fibrinbeldggning.
Kan dven vara en intakt eller
sprucken blasa.

Trycksar grad 3:
Fullhudsskada

Subkutant fett dr synligt men
inte ben, sena eller muskel.
Kan finnas fibrin. Djupet pa
en fullhudsskada beror pa
lokalisation. Kan finnas
fistlar.
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Trycksar grad 4: Djup
fullhudsskada

Ett trycksar som involverar
ben, sena eller muskel.
Fibrin och nekros kan synas
samt kan finnas fistlar. Okad
risk f6r osteomyelit och
osteit.

Icke klassificerbart
trycksar: sardjup okdnt
Fullhudsskada dir sirbotten
ar tickt av fibrinbeliggning
och/eller nekros. Ej mojligt
att avgora djup. En stabil,
torr och intakt sarskorpa pa
hilar ska inte avligsnas utan
fungerar som ett naturligt
“plaster”.

Misstankt djup
hudskada: sardjup
okant

Lila eller r6dbrunt
hudomrade med misstirgad
intakt hud eller blodfylld
blasa som uppstatt pa grund
av tryck och/eller skjuv.
Omridet kan vara smartsam,
hart, mjukt, varmare eller
kallare 4n intilliggande hud.
Kan vara svart att upptiacka
péa melaninrik hud, kinn och
jamfor med omgivande hud.
Saret kan fort utvecklas
vidare.




