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1 Bakgrund

Trycksér dr en vardskada som orsakar stort lidande for patienten och hoga kostnader for samhallet.
Kunskap hos alla i teamet om riskbeddmning, utredning av orsak samt adekvat behandling,
uppfoljning av insatta atgirder samt forflyttningsteknik dr mycket viktig. Méalet for Region Orebro lin
ar att erbjuda patienter en god, jamlik, kunskapsstyrd och séker vard med nollvision for vardskador.

1.1 Definition av trycksar

Trycksar definieras som en lokal skada i hud eller underliggande vévnad — vanligtvis 6ver benutskott —
och ar ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Trycksér dr vanligtvis lokaliserade
over benutskott och kan ocksa vara orsakade av medicinteknisk utrustning.

2 Syfte och omfattning
Denna rutin ska sékerstélla att trycksar forebyggs, utreds, diagnosticeras och behandlas. Samtliga
inneliggande patienter med beddmd risk for trycksér omfattas av denna rutin.

3 Ansvar och roller

Samtlig personal ansvarar gemensamt for att sékerstélla att trycksar forebyggs, utreds, diagnosticeras,
behandlas och dokumenteras. Sjukskoterskan dr omvardnadsansvarig och ansvarar for att bedoma risk
for trycksar och for att det forebyggande arbetet genomfors och f6ljs upp. Teamet ansvarar
tillsammans for att dtgirderna utfors. Tydlig ansvarsfordelning ska faststillas i lokala rutiner.

4 Rutinbeskrivning

Trycksérsprocessen borjar med patientens ankomst till enheten och inleds med en systematisk hud-
och riskbedomning. Syftet 4r att snabbt identifiera bade personer med risk att utveckla trycksar och de
som har trycksér. Hud- och riskbedémningen dokumenteras i patientjournal. Efter bedomningen gors
en utredning gillande orsakerna till trycksér och en planering for atgarder och trycksérsbehandling.
Insatta atgarder ska foljas upp, utvarderas och kommuniceras med berdrd personal, patient och
nérstdende. Vid dverflyttning till annan vardenhet/ kommunen ska status samt atgérder
Overrapporteras.

For mer detaljerad information kring prevention och behandling av trycksér hinvisas till
véardhandboken.
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5 Prioriterade och grundlaggande atgarder

5.1 Hudbed6émning och riskbedémning

Hudbedomning ska ske utifran patientens tillstdind och behov, oavsett alder. Denna ska ske snarast
efter ankomst till enheten inom ett par timmar, dock senast inom atta timmar. Hudbedémning ska
upprepas dagligen pa identifierad riskpatient. Dokumenteras i journal.

Riskbedomning ska ske snarast efter ankomst till enheten, senast inom 8 timmar. Anviand
riskbedomningsinstrumentet Risk Assessment Pressure Sorces (RAPS). Komplettera alltid med en
klinisk bedomning. I de fall det &r aktuellt ska riskbedomning goras dven for undernéring, ohélsa 1
munnen och fall. Se rutin Senior Alert — Férebyggande arbete.

5.2 Mobilisering

Rorelse och aktivitet dr kroppens forsvar mot tryckséar och andra sdngldgeskomplikationer. Patienten
och ev. nérstadende ska informeras om risk for trycksar och uppmuntras att vara sa aktiv som mojligt,
gora lagesandringar och be om hjélp vid smaérta eller obehag. Arbeta utifrén att alltid lata patienten
gora det hen kan sjilv.

5.3 Tryckavlastning (omgivningsanpassning/ lagesandring

e "Tryckfordelande madrass i férebyggande syfte”. ska finnas i alla sdngar pa sjukhusen. For
patienter med hog risk att utveckla trycksar kan finnas behov av madrass i behandlande syfte.
Se Behandlande madrasser, Centrum for hjdlpmedel.

e For patienter i rullstol ska avlastande sittdyna anvéndas

e Regelbundna lageséndringar i séng eller stol. Tillse att patienten placeras sékert, stabilt och
bekvimt. Anvind ligesindringsschema, se Region Orebros ldgesindringsschema.

e Avlastning hilar, anvénd positioneringskudde eller speciellt utformad hilavlastning.

e Bedom behov av andra hjalpmedel for att minska friktion och skjuv till exempel glidlakan,
slide, positioneringskuddar.

e Medicinteknisk utrustning kan behova polstras.

e  Overvig flerskiktsforband i polyuretanskum &ver benutskott (ex hélar) som skydd vid friktion.

5.4 Hudvard - inkontinens/fukt

Hall huden ren, torr och smidig genom forebyggande hudvard. Anvind pH-balanserad
rengoringsprodukt. Vid sar eller hog risk for sar ska huden inspekteras dagligen. Vid tecken pé
fuktskada anvénd barridrkrdm och se Rutin for Inkontinensassocierad dermatit (IAD).

5.5 Nutrition

Tillgodose nérings- och vétskeintag. Underndring medfor okad risk for trycksar. Patienter med risk for
eller som har trycksar ska utredas och behandlas i enlighet med rutinen ”Undernéring — utredning,
prevention samt behandling av patienter inneliggande pa sjukhus. Se riktlinje fér nutrition. Utdver
detta ska foljande utredning och behandling genomforas for samtliga patienter med trycksar.

e FErbjud, vid behov, kosttilligg med hogt proteininnehall (peroralt eller via sond) som tilldgg
till den vanliga maten till patienter med undernéring och samtidig risk for trycksar.
Behandling med kosttilligg ska ordineras och utvéirderas.
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e Vid trycksar grad 2-4 kan diagnosspecifik naringsdryck med hogt innehall av arginin, zink och
c-vitamin ordineras, 400 ml niringsdryck per dygn i 8 veckor. Efter utvirdering kan en ny
behandlingsperiod ordineras.

e Vid behov kontakta dietist.

Péborjad nutritionsbehandling och plan for uppféljning ska 6verrapporteras vid 6vergang till annan
enhet eller vid utskrivning till annan vardgivare.

6 Atgarder for patienter med trycksar
Involvera patient och nérstéende i trycksarsprevention och behandling. Informera om hur trycksar
uppstér, vilka forebyggande atgirder som &r viktiga och vad personen och nirstdende kan gora sjélva.

Viktigt &r att fortsdtta med forebyggande atgarder som tryckavlastning, lagesandringar, nutrition och
hudvérd.

e Kategorisera och diagnosticera saret utifran kategorierna 1-4 samt sér med oként sardjup. For
trycksar som kriaver omlédggning, upprétta sérjournal.

e Fuktskada, inkontinensassocierad dermatit, (IAD) och trycksar kan existera 6ver samma
omrade. Var noga med diagnos.

e Ta stéllning till vilken lokalbehandling som &r 1dmplig och péborja behandlingen, se

Sarwebben/Véardhandboken.

Inspektera saret och var observant pa tecken pé infektion.

Inspektera huden och andra tryckutsatta punkter dagligen.

Smértbedom och smértlindra vid behov.

Vid utskrivning/6verflyttning informera nista vardgivare om vidtagna &tgérder och fortsatt

behandling.

e Ta stéllning till om patienten behdver remitteras till annan specialist.

7 Dokumentation

Hud- och riskbedomningen dokumenteras i patientjournal vid ankomst till enheten, vid utskrivning
och diremellan vid fordndrat status. Sérjournal ska uppréttas vid befintliga sar dér sarets aktuella
status dokumenteras och bor kompletteras med foto. Avvikelseregistrering ska goras i Platina vid
upptéickt av anlagda trycksar i1 kategori 2-4 som intrdffat under vardtiden. Géller dven nir tidigare
vardgivare inte informerat om befintligt trycksar.

8 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; 2019.

Lank till svensk version av tidigare utgava (2014): http://www.epuap.org/wp-
content/uploads/2018/06/swedish-quick-reference-guide-final-june2018.pdf

SKL. Trycksar: atgdrder for att forebygga. Stockholm; 2011.
Hamtad 2017-09-05 fran: http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/trycksar-atgarder-for-att-forebygga.html

Vardhandboken. Trycksdr. Himtad 2017-09-05 frén:
http://www.vardhandboken.se/Texter/Trycksar/Oversikt/
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9 Bilaga 1 - Klassificering av trycksar

Internationellt klassifikationssystem fér trycksar enligt NPUAP/EPUAP

Trycksar ar en lokaliserad skada pa hud och/eller underliggande vivnad vanligen éver 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 undersoka.

Kategori1:

Hudrodnad som inte bleknar vid tryck

Intakt hud med rodnad pa ett avgransat 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 3n annan hud. Kategori
1trycksar kan vara svart att upptacka hos personer
med mork hudfarg. Kategori 1 trycksar kan indikera
att personen ar i riskzonen for att utveckla djupare
trycksar.

Kategori 2:

Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar
med rosardd sarbadd utan fibrinbeldggning. Kan
ocksa vara en intakt eller ppen/sprucken serum-
fylld bldsa. Visar sig som ett blankt eller torrt yt-
ligt sér utan fibrinbelaggning 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 & 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. Nasrygg, 6ra, bakhuvud och malleoler
saknar subkutan fettvévnad och Kategori 3 trycksar
kan vara ytliga p3 dessa lokalisatoner. Motsatsen
galler 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 trycksér varierar med anatomisk
lokalisation. Exempelvis saknas subkutan fett-
vavnad pad nasrygg, ora, bakhuvud och malleoler
och sar pa dessa lokalisationer kan vara ytliga.
Kategori 4 trycksdr kan involvera muskler och
stédjevavnad (till exempel fascia, sena, led-
kapsel) vilket gor det sannolikt att osteomyelit
och osteit uppstar. Blottade ben och muskler r
synliga eller direkt palpabla.

Icke klassificerbart trycksar:

sardjup okéant

Fullhudsskada dar sarbotten 3r tackt av did vav-
nad/nekros (gul, gulbrun, gron eller brun) och/
eller sarskorpa (gulbrun, brun eller svart). Det ar
inte mojligt att avgora djupet forran tillrdckligt med
nekros och/eller 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.

Misstankt djup hudskada:

sardjup okédnt

Lilz eller rodbrunt lokaliserat omridde med miss-
fargad intakt hud eller blodfylld bldsa som upp-
statt pa grund av tryck, och/eller skjuv som med-
fort skada pd underliggande vavnad. Omradet
kan upplevas smartsamt, hart, mjukt, varmare,
och kallare vid jamfarelse av intilliggande hud.
Djup vavnadsskada kan vara svart att uppticka
pa individer med mork hudfarg. Saret kan ut-
vecklas vidare och déljas av en tunn sarskorpa.
Utvecklingen kan g3 fort och involvera ytterligare
vavnadslager trots optimal behandling.
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10 Bilaga 2 — Schema for lagesandring
SCHEMA FOR LAGESANDRING

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

Foljande ligesforindringar kan anvindas (kryssa i dessa):
O Vanster sida (V) O Héger sida (H) O Rygglage (R) O Buklége (B) O Sittande 1 sang (S)
O Sittande 1 stol (stol) O Lagesandring (L)

Ordinerade intervaller for ligesindring:

Signeringslista over utforda ligesindringar

Datum | Tid

Lage

Inspektion
av hud

Rodnad eller sar
(kategori 1-4)

Signatur

Giltigt datum fro m
2021-03-12

Bilaga 2
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