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1. Bakgrund

Trycksar raknas till en av vara vanligaste vardskador och orsakar stora problem genom
tysisk och psykiskt lidande f6r dem som drabbas. Varden av personer med trycksar innebar
ocksa en pafrestning for vardgivaren i form av 6kade kostnader. Sammantaget dr det darfor
mycket angeldget att forebygea tryckskador.

1.1 Definition
Trycksar dr en lokal skada i hud och/eller undetliggande vivnad, vanligtvis 6ver

benutskott, och ir ett resultat av tryck, eller tryck 1 kombination med skjuv som ar nir olika

vivnadslager forskjuts i forhallande till varandra.

1.2 Riskbedémning
Riskbedomning enligt modifierad Norton Senior alert ska goras vid ankomst eller 1 borjan

av en vardperiod oavsett om patienten dr pa en vardinrittning eller vardas i det egna
hemmet. Rekommendation dr inom 8 timmar. Om en person bedoms ha hog risk for att
utveckla trycksar, eller redan har befintliga trycksar, maste detta kommuniceras till hela
teamet kring patienten. Sjukskoterska kontaktar fysioterapeut och arbetsterapeut f6r
bedémning av rorelseférmaga, forflyttningsteknik och behov av hjilpmedel.

1.3 Forebyggande atgarder
Det ska finnas en individuell dokumenterad vardplan for alla patienter som 16per risk att

utveckla trycksar. Planen ska innehalla dokumentation av vilka tryckavlastande hjilpmedel
och dtgirder som ska anvindas for den enskilda patienten samt hur patientens riskfaktorer
ska korrigeras. Det dr viktigt att gora patient och dennes nirstaende delaktig i

trycksarspreventionen.
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2. Avlastning Fordela trycket

Tryckavlastningen/tryckfordelningen miste goras dygnet runt oavsett om patienten sittet i
stol, rullstol eller ligger i en sing. Hjilpmedel som madrasser, sittdynor, kuddar och kilar
ska individuellt forskrivas, utprovas och anvindas for att férhindra att benutskott,
exempelvis knin, hilar och fotknolar, trycker mot varandra och/eller mot undetlaget.
Kunskap om korrekt forflyttningsteknik dr viktig.

2.1 Hudvaérd
I samband med daglig omvardnad ska huden inspekteras frimst med tanke pa utsatta

hudomraden. Torr hud bor héllas mjuk och smidig med fuktighetsbevarande krim och
eventuella orsaker till negativ fuktpaverkan av huden sasom inkontinens, svettning och

sarsekretion ska undanrgjas.

2.2 Lagesandring
Hjilp patienten att dndra lage, eller om han eller hon kan dndra lige sjilv uppmuntra till

tita ligesindringar fOr att omfordela trycket.
Liggande

1. Placera alltid kuddar mellan knana och vid behov mellan och under fotknolarna.
2. Uppritta ett vindschema och dokumentera ligesférindringarna.

Sittande

1. Anvind alltid tryckavlastande sittdyna till riskpatienter. Om patienten har behov av
tryckavlastning i sing beh6vs dven tryckavlastning i stol.

2. Uppmana patienten att andra lige da och da genom att rita ut knina for att dndra
belastningstrycket.

3. Anpassa ryggstodets lutning sa att patienten inte glider ner (risk f6r skjuvskada)
eller vilar hart pa sittbensknolarna.

4. Avlasta om mojligt trycket genom att luta stolen eller patienten framét och bakat
med regelbundna intervall.

5. Sikerstall att patientens fotter vilar plant mot underlaget.

6. Stadga upp patienten om denna tenderar att luta at ena eller andra hallet.

2.2.1 Aktivitet
Rorelse och aktivitet dr kroppens forsvar mot trycksar och andra singlageskomplikationer.

Patienten bér uppmuntras att vara aktiva och delta i aktiviteter som ger 6kad rorlighet.
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2.2.2 Nutrition
Patienter med nedsatt naringstillstind ska ha en plan f6r energi och niringstillforsel

och/eller niringstillskott. Nationella riktlinjer f6r nutrition bor foljas. Lis mer om nutrition
1 Vardhandbokens texter.

3. Nar ett trycksar uppstatt
e Legitimerad sjukskoterska bedomer vilken kategori trycksaret har
e Registrera trycksaret i Senior alert
e Kontakta likare
e [Kontakta fysioterapeut- och arbetsterapeut
® Uppritta en tvirprofessionell vardplan, med vardatgirder
e Kontakta sirombudssjukskoterskorna vid behov for hjilp med behandlingsmetod
e Skriv avvikelse vid trycksar med kategori 3 och 4

4 Kategorisering av trycksar

For att man ska kunna bedéma svarighetsgraden av ett trycksar sa kan trycksaren
kategoriseras enligt en skala 1-4 samt Icke klassificerbart trycksar: sairdjup okint och
Misstankt djup hudskada: sardjup okint

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck

Hel hud med rodnad som inte bleknar vid tryck pa ett avgrinsat hudomrade, vanligtvis
over benutskott

Kategori 2: Delhudsskada

Ytligt sir med rosardd sarbadd utan fibrinbeldggning. Kan ocksa vara intakt eller
6ppen/sprucken serumfylld eller blodfylld blisa.

Kategori 3: Fullhudsskada

Subkutant fett dr synligt men ben, sena och muskel syns inte. Fibrinbelidggning kan vara
synlig men doljer inte skadans djup.

Kategori 4: Djup fullhudsskada

Djup fullhudsskada kan involvera ben, sena, ledkapsel och/eller muskelvivnad. Fibrin
och/eller nekros ar vanliga. Ofta férekommer underminering och fistlar.

Icke klassificerbart trycksar: sar djup oként

Fullhudsskada dir sitrbotten dr tickt av dod vivnad/nekros (gul, gulbrun, gron eller brun)
och/eller sirskorpa (gulbrun, brun eller svart). Det idr inte mojligt att avgora djupet férridn
tillrdckligt med nekros och/eller fibrin har tagits bort.
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Misstinkt djup hudskada: sardjup okint
Lila eller rédbrunt lokaliserat omrade med missfirgad intakt hud eller blodfylld blasa som
uppstatt pd grund av tryck, och/eller skjuv som medfort skada pa underliggande vivnad.

5. Trycksarsbedéomning

Patienten ska bedomas varje dag avseende eventuell smirta, férandringar i
kroppstemperaturen, fédointag och hudomradet kring trycksaret. Sjilva trycksaret ska
bedémas efter sarrengdring.

Bedom trycksaret och dokumentera sarets eller saren
e lokalisation

o utbredning, storlek och djup

e utseende

e sirsekretion

o lukt

e sarsmarta

o omgivande hud

o tecken pa infektion

e nekros.

6. Forutsattning for sarldakning
e Avlasta

o Behandla niringsbrist. Sarlikning kraver okat intag av till exempel protein, zink (vid
zinkbrist) och vitaminer

o Lokalbehandla saret
o Uppmirksamma tecken pa infektion och atgirda eventuell infektion
o Lindra smirta

o F6rsok att 6ka patientens aktivitet
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