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Vardprevention - Trycksar, vardriktlinje

Vad ar ett trycksar?
”Ett trycksar &r en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vévnad,
vanligtvis 6ver 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.” (EPUAP-NPUAP, 2019)

Trycksér dr en komplikation till f61jd av sjukdom, vérd och behandling som
orsakar stort lidande for patienten och hoga kostnader for samhaéllet. Kvalitativa
studier har visat att trycksdr paverkar patienten bade fysiskt, mentalt, emotionellt
och socialt. Sméirtan beskrivs 1 studier som “odndlig”, det dagliga livet begrénsas
och man blir beroende av andra.

I Vardhandboken finns mer information om trycksar.

Trycksar beror pa syrebrist

Tryck innebaér att patientens kroppstyngd pressar kroppsdelar med utskjutande
benpartier mot underlaget. Kénsligheten for tryck beror pa bade tryckets kraft mot
underlaget, tid och patientens allméntillstand.

En tryckskada kan latt utvecklas till ett trycksar. For att uppmérksamma den
viavnadsskada som etablerats och som kan leda till genombrott av intakt hud och
manifest sar har man slagit fast att dven tryckskador grad 1 ska kallas for trycksar.

Skjuv innebdr en forskjutning av vivnadslager i forhdllande till verhuden. Detta
uppstar till exempel om sdngens huvudédnda hojs, sé att patienten glider nedét i
sangen.

Aven friktion — om patienten dras i singen istillet for att lyftas — kan leda till
skada, genom att huden nots. Genom rétt forflyttningsteknik och hjdlpmedel kan
bade patienten sjdlv och personalen minska risken for sidana skador.

Figuren nedan visar vanliga riskomraden for trycksar:
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Bild hdmtad frén Vérdhandboken.

Trycksar delas in i fyra kategorier
Man anvénder kategorierna 1-4 for att bedoma svarighetsgraden for trycksar. Till
hjalp finns "Trycksérskort - Ett kort for fickan” fran SKR.

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck

Hel hud med rodnad som inte bleknar vid tryck pa ett avgransat hudomréde,
vanligtvis over benutskott. Omradet kan kénnas smértsamt, varmare eller kallare
an huden runt omkring. Kategori 1 kan indikera att personen har risk for att
utveckla djupare trycksar eller att tryckskada redan uppkommit djupt 1 vdvnaden.

Kategori 2: Delhudsskada

Delhudsskada visar sig som ett ytligt sar med rosardd sarbadd utan
fibrinbeldggning, men kan ocksd vara en blasa. Kategorin ska dock inte anvéndas
for att beskriva hudflikar, hudskador av héifta, inkontinensrelaterad dermatit eller
maceration.

Kategori 3: Fullhudsskada
Subkutant fett dr synligt men ben, sena eller muskel syns inte. Fibrinbeldggning
kan vara synlig men ddljer inte skadans djup.

Kategori 4: Djup fullhudsskada

Djup fullhudsskada kan involvera ben, sena eller muskel. Fibrin och/eller nekros
ar vanliga. Ofta forekommer underminering och fistlar. Risk for
osteomyelit/osteit. En svart nekros beddms som grad 4 &ven om huden &r intakt.

Riskbedomning

Region Jonkopings 1dn har valt att anvinda riskbedomningsinstrumentet
modifierad Nortonskala (MNS) kombinerat med klinisk beddmning av erfaren
personal.

En podngsumma under 20 innebir risk for trycksar.

For alla patienter som har risk for trycksar ska forbyggande atgarder vidtas. Det
innebdr att en Generell Véardplan (GVP) {or trycksar ska upprittas. I denna
vardplan ska insatta och planerade atgirder dokumenteras, foljas upp och
utvérderas.

Mer information om trycksar for personal finns pa Senior alert samt
Vérdhandboken.

Hudbeddémning

Gor daglig hudinspektion av tryckutsatta lokalisationer for alla med risk for
trycksar och sirskilt uppmérksamhet ges till sdngliggande, rullstolsburna och
sittande stor del av dygnet, oavsett alder.

Beakta speciellt korsrygg, sittbenskndlar, hédlar, armbégar, hoftbenskammar,
skulderblad och bakhuvud.
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Inspektera och bedom huden. Klassificera eventuella trycksar enligt kategori 1-4.

Observera skillnad mellan tryckskada och fuktskada pa grund av urin, faeces eller
blandinkontinens, eftersom olika atgérder/kombinationer av atgirder kan behovas.

[ [Trycksir iaps _lHADt |
Lokalisation Over benutskott eller Perineum, runt Ljumskar, under
medicinsk utrustning anus, mellan eller brost, hangande
ut pa skinkor buk, mellan
skinkor, mellan tar
Associerade Immobilitet, ev nedsatt Urin och/eller Avdunstning
faktorer kdnsel faeces-inkontinens
Djup Ytligt till djupt Ytligt Ytligt
Form Avgransat, runt, distinkta Oregelbundet och  Utslag, linjar
kanter otydliga kanter spricka
Ovrigt Nekros kan férekomma, Omgivande hud &r Omgivande hud

kan vara underminerat,  tydligt uppluckrad ofta uppluckrad
fistel

* IAD = inkontinens-relaterad dermatit
* HAD = hudvecks-relaterad dermatit

NPUAP, EPUAP (2014) Pressure ulcer prevention and treatment guideline
Gray et al 2007. incontinence-associated Dermatitis - A Consensus. | Wound Ostomy Continence Nurs. 2007;34{1):45-54.

Det finns en kortversion av rapporten "Prevention och behandling av trycksér”
som &r producerad av National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure
Ulcer Advisory Panel och Pan Pacific Pressure Injury Alliance.

Forebyggande atgarder
Nedan foljer exempel pa trycksarsforebyggande atgérder pa vardavdelning for
patienter med forhojd tycksarsrisk.

Genomfor hudbedomning

Det ar viktigt att géra en bedomning av huden minst en gang per dag eller oftare
vid behov.

Hudvard - Hall huden torr, mjuk och smidig
e Tvitta med oparfymerad tval eller tvattkram.
e Smorj torr hud med oparfymerad, fuktighetsbevarande kram/lotion.
e Skydda hudomraden som &r utsatta for fukt med barridrkram eller
motsvarande.

Omgivningsanpassning - Tryckreducera och avlasta

e Alla patienter i riskzonen och/eller med trycksar grad 1 ska ha en
tryckreducerande sangmadrass.

e Tink pa att varje lager av till exempel filtar och pappersdrag ovanpa
madrassen forsdmrar den tryckavlastande effekten.

e Overvig om patienten behdver en kudde under benet eller annat
hjalpmedel for att avlasta hédlarna ("svdvande hdlar").

e Overviig om tryckreducerande dyna i stol/rullstol behdvs.

e Anvind inte massage som trycksarsprofylax.
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Ligesindring - Andra sitt- och ligglige

e Ta stéllning till hur ofta patienten behover hjilp med lagesdndring i
sdng/stol/rullstol. Utga fran den dagliga hudinspektionen. For bade
liggande och sittande patienter kan ett vindschema/avlastningsschema
vara vardefullt.

e Undvik ligg- och sittstdllningar som kan medfora att patienten glider ned,
eftersom detta 6kar risken for skjuvning.

e 30 graders vinkelposition omvixlande hoger och vinster ger god
avlastning.

Beakta narings- och vatskebehov
e Eftersom patienter i riskzonen for trycksar ocksa kan riskera undernéring
omfattar modifierad Norton-skala d&ven ndrings- och vétskebehov.
o Folj upp nérings- och vitskebehovet sé att det tillgodoses. Naringstillskott
kan behovas.
e Nattfasta max 11 timmar.
e Kontakta vid behov dietist.

Folj upp smarta
e Var uppmérksam pa om personen upplever smarta eller sveda i huden.
e Om personen har ett trycksdr bor smértuppfoljning goras regelbundet.

Samordning
¢ Vid behov kontakt med arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.
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Mer information om &tgérder for att forebygga finns 1 Vardhandboken.

Om ett trycksar uppstar

Om patienten har ett trycksar, fundera Gver:

e Varfor blev det si?

e Hur kan vi gora for att det ska bli béttre?

e Vilka tryckséarsforbyggande atgirder blev utférda?
e Var det ritt atgérder?

Dokumentation

I status under Hud/vivnad anvénd s6kordet Tryckséar vid inskrivning for att
dokumentera forekomst eller fradnvaro av trycksar i samband med inskrivning pa
vardavdelningen. Dokumentation péd sokordet ska ske for samtliga patienter som
skrivs in 1 sluten vérd.

Vid forekomst av trycksar ska lokalisation och grad dokumenteras under sokorden
Trycksér 1-5. Anvénd flervallistan (pilar 6ver aktuella viarden), komplettera med
fritext vid behov.

Resultatet av den utforda riskbeddmningen dokumenteras under sdkordet
Riskbedémning trycksar.

Om patienten har en risk eller forekomst av trycksér ska en generell vardplan
(GVP trycksdr) startas. En GVP dr uppbyggd med fasta val, som vid behov kan
kompletteras med fritext. Vardplanen ska anpassas utifran patientens behov och
forutséttningar gédllande formulering av omvéardnadsdiagnos, mél och ordinerade
atgirder.

Patientinformation
e Hur du undviker trycksar — Patientinformation, Region Jonkopings lan
e Din sédkerhet pa sjukhus, Region Jonkopings ldn
e (Goda rad for dig som senior, informationsbroschyr Senior alert
e (Grona korset - Trycksarskorset, Region Jonkopings 1dn
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