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Trycksar-forbyggande behandlande
atgarder AnOplVA

Bakgrund

Trycksar orsakas av lokal syrebrist som leder till vavnads eller
muskelskada. Sar kan ocksa uppsta om ett féremal trycker mot huden
under en langre tid. Orsaker till trycksar ar framfor allt tryck, skjuvning
och friktion eller en kombination av dessa faktorer. Fukt och
temperaturforhojning 6kar risken for trycksar. Patientens tyngd, underlag
och tiden for trycket paverkar uppkomsten av tryckskador i hud och
underliggande vévnad.

Syfte

Syftet med standardvardplanen ar att sakerstalla att patienter far vard dar
man tidigt identifierar och minimerar risker for trycksarsutveckling samt att
man fortlopande dokumenterar riskerna och eventuellt férekommande
trycksar.
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Trycksarsbeddomning och riskfaktorer

Riskfaktor att ta hansyn till &r exempelvis nedsatt rorlighet, séankt
medvetandegrad, sedativa lakemedel, smérta, hog alder, inkontinens,
malnutrition, lagt serumalbumin, nedsatt kansel, intorkning, lagt
blodtryck/blodvérde, karlsjukdom, allvarlig eller terminal sjukdom, akut
sjukdomstillstand och tidigare trycksar.

Mikroklimat &r en riskfaktor, det menas kombination av den fukt och vérme
som uppstar mellan hud och underlag. Bidragande orsak &r plast och blojor.

Stigande temp i omradet dkar behovet av syrgas och néring i vavnaderna.
Dessa faktorer i kombination med tryck, skjuv och/eller friktion avgor om
patienten far trycksar eller inte (SKL,vardhandboken).

For att identifiera patienter som l6per 6kad risk att drabbas av trycksar finns
det olika riskbeddmningsskalor. Inom NU-sjukvarden anvands modifierad
Nortonskala.
e Galler alla patienter oavsett alder inom slutenvarden
e Riskbeddmningen gors sa snart som majligt.

Klassificering av trycksar
For en bedémning av svarighetsgraden av ett trycksar klassificeras det enligt foljande skala.

Kategori Atgarder
1 Kategori 1-trycksar indikerar att Avlasta genom tata lagesforandringar,
Rodnad som personen k_an vara i faroozonen for att varannan timme.
inte bleknar utveckla djupare trycksar eII_er att Markera med spritpenna sarets
id tryck tr}/ckskada redan uppkommit djupt i omkrets.
vi vavnaden. Hel hud med rodnad som Rekommendation:
inte blelgnar VI“d tryck pa ett _avgroansat Smérj med Cavilon.
hudomrade. Fargen skiljer sig fran Observera forandringar regelbundet.
omkringliggande hudomraden.
Omradet kan vara smartsamt, fast,
varmare eller kallare &n kringliggande
hud.
2 Delhudsskada som visar sig som ett Rengoring utefter sarrutin.
ytligt sar med rosarod sarbadd utan Avlasta genom tata lagesforandringar,
Delhudsskada | finrinbelaggning. Skadan kan vara varannan timme.
intakt, Oppen/sprucken eller blodfylld Rekommendation:
blasa. Den visar sig som ett blankt och | Cavilon runt sarkanterna och ett
torrt ytligt sar eller hematom. skyddande forband ex mepilex border.
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3
Fullhudsskada

Subkutant fett &r synligt, men ben,
sena, muskel syns inte.
Fibrinbeldggning kan vara synlig men
doljer inte skadans djup. Kan inkludera
underminering eller fistlar. Kategori 3-
trycksar kan vara ytliga beroende pa
anatomisk lokalisation, ex nésrygg,
ora, bakhuvud och malleoler som
saknar subkutan fettvavnad. Aven pa
omraden dar riklig subkutan fettvavnad
finns kan kategori 3-trycksar utvecklas.

Rengoring och nekrosuppldsande gel
ex prontosangel.

Rekommendation:

Skydda sarkanter med cavilon.

Ett absorberande forband ex mepilex
border eller polymem.

4

Djup
fullhudsskada

Djup fullhudsskada kan involvera ben,
sena, ledkapsel och/eller
muskelvavnad. Fibrin och/eller
nekroser ar vanliga. Ofta forekommer
underminering och fistlar. Djupet av
ett Kategori 4-trycksar varierar
beroende pa anatomisk lokalisation.
Risk for osteomyelit/osteit.

Rengoring enligt sarrutin.

Skydda den kringliggande huden med
cavilon.

Vid rikligt vatskande sar anvands
aquacel i sarhalan och tacks med ett
absorberande forband ex mepilex
border och polymem. Fixera med
opsite.

Icke Fullhudskada tackt av déd vavnad, Avlasta eller ett avlastande forband.
klassificering | nekros/eller sdrskorpa. Sardjup gar inte
trycksér. att avgora.
Sardjup
okand
Misstankt | Lilaeller rodbrunt lokaliserat omrade | Avlasta eller avlastande forband.
djup med missfargad intakt hud eller
hudskada. blodfyllt blésa.
Sardjup
okand
Skjuv Uppstar nar olika vavnadslager
forskjuts i forhallande till varandra, ex
nar en persons huvudanda pa sangen
hojs och patienten glider ner. Kan
intraffa om patienten dras och inte
forflyttas korrekt mellan séang och stol.
Friktion
Uppstar tex. nar en armbage eller fot
gnids mot underlaget.
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Vid uppkommen tryckskada

Informera patient, narstaende och gor ett MedControlarende och f6lj rutinen
Handldggning av vardskada

Forebyggande atgarder IVA

Vid ankomst

e Noggrann inspektion av hud och férband. Anvénd sjukskéterskekontroll
CCC.

e Forebyggande avlastning och skydd for hal och sacrum.

e Alla sepsispatienter far ett sacrumférband.

Under vardtiden

Tata lagesforandringar. Anvéand sang med kontinuerlig vandningsfunktion.
Behall huden torr och mjuk.

Inspektion av hud, férband och gips.

FOlj rutin for omtejpning/omléggning av sond, tub och katetrar

Aktivt varma och behalla kroppstemperatur.

God nutrition.

Dokumentation

e  GOr beddmning i CCC SSK-kontroll.

e  Om det finns sar skall det goras sar/trycksarsdokumentation i CCC.

o G4 in pa ogat still pilen pa kateter och hogerklicka. Vilj sedan “vardatgéirder”
och vilj ”sdrdokumentation” och fo6lj dess instruktioner.

e Dokumentation i Melior da pat. skickas till avdelning

Forbyggande atgarder UVA

Vid ankomst

e  Titta 6ver hudkostym, planera atgarder utifran riskbedémning.
e Uppmarksamma grona dukar, ev. kvarldamnat material.

e Forebyggande avlastning, ev. skydd och sidolage.

Under vardtiden
Tata lagesforandringar.

e Inspektion av hud, férband och gips.

e  Aktivt varma och behalla kroppstemperatur.
e Behalla huden torr och mjuk.
Dokumentation

e Registrera forekomst av trycksar i trycksarsforstret i Orbit.
e Dokumentera vid utskrivning ev. trycksar i utskrivningsmeddelande i Orbit.
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Forebyggande atgarder OPERATION

Preoperativt

e Titta 6ver hudkostymen vid ankomst och registrera forekomst av trycksar i
trycksarsforstret i Orbit.

e Planera atgarder utifran riskbeddmning.

e FOrebyggande avlastning och ev. skydd.

Under operation

e Tata lagesforandringar om majligt, &ven sma.

e Inspektion av huden samt inspektera tejpning av infarter, sond och
trachealtub

e  Aktivt varma och behalla kroppstemperatur.

Vid avslutad operation
e Inspektion av hud. Rapportera ev. nytillkomna hudféréandringar i
trycksarsfonstret i Orbit
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi- operation- intensivvird, Uppvakning NAL,
Uppvakning 1 Uddevalla sjukhus, Uppvakning 3 Uddevalla
sjukhus
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