2025-09-25

Trycksar och MASD

Forebygga och behandla
Trycksar

Trycksar - vardskada

Patientsakerhetslagen

”En vardskada ar lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden”.

Rapportera trycksar

+ Skriva avvikelse
» Systematiskt arbete.

Syrebrist/ deformering av
celler

 Lokal syrebrist som leder till vivhadsskada - deformation

» Vavnadscellerna skadas av trycket - deformeras

Tid och tryck
» Hogt tryck under kort tid
» Lagt tryck under lang tid

» Kansligheten varierar
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Sangliggande eller
Nedsatt rorelseféormaga rullstolsburen
13 14

Nedsatt allmantillstand

Undernaring och malnutrition

* Forsamrad elasticitet i huden
* Benutskott kan bli utstickande

« Star ej emot yttre paverkan lika bra.
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Fuktig hud

* Huden luckras upp av fukt.

Torr hud

* GOr huden stel

+ Okad stelhet — huden mindre féljsam for yttre
paverkan

* Mer kanslig for skador, sprickor, inflammationer
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Mikroklimat Nedsatt cirkulation och
syresattning

* Forekomst av arterioskleros
* Inte optimal syretillforsel till vavnaden.

* Fukt/ varme som uppstar mellan hud & underlag
* Plastade material i sang och stol

* Temperatur i huden 6kar — amnesomsattningen

okar.

19 20
Diabetes Forhojd kroppstemperatur
* Stela och fortrangda karl « Huden 6kat behov av nutrition och syre.

* Huden far inte optimalt med syre och néring.
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Hog alder |

« Samre hallfasthet och elasticitet i hud. =EE :.- =
Trycksarsprevention E——
hos fiir tidigt fodda barn

23
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Upplevelsen av aft dratkas av
trycksar i samband med
fiirlossning

2025-09-25

Nedsatt kansel

25 26

omn (=] ' (] ' Angest/ oro an

) e Liakemedel

Cytostatika
Kortison
27 28
Avvikande blodvarden Nedsatt medvetandegrad

Lagt Hb

Lagt Albumin
29 30
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Lagt vatskeintag Nar trycksar finns
* Risk for trycksar pa fler omraden.
31 32
Svart sjuka patienter Spinalskada Aven hilar och
Komplex sjukdomsbild. Ingen kansel fotknolar i risk
Muskellagret minskar Utbildning i
forflyttning
Sittbenen blir vassa
100% trycksar nagon
gang under livet.
33 34
Kroniska neurologiska .
tillstand Demenssjukdom
* Hjarnan far inte signaler om lagesandring * Risk for att bli stillasittande
* Nedsatt rorelseformaga. * Minskad initiativfdrmaga
* Forsamrade signaler — lageséndring.
35 36
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Boende pa Sabo

Moment i varden som kan
ge okad risk for trycksar
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Traumapatienter
& langa operationer

Hoftfraktur
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Vantetider

Vid transport

41
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Tydliga rutiner Riskbedomning
for att forebygga trycksar

« Utfors av sjukskoterska (helst i team)

* Information fran rapport/ journal + tréffa patienten
* | borjan av en vardperiod (snarast)

* Identifiera personens risk for trycksar

« Vid rapport/ traffa patienten

* Upprepas regelbundet.

43 44

Prioritering

* Har nedsatt rorelse- och aktivitetsformaga
+ Ar sangliggande eller rullstolsburen

* Har kanslig och skor hud

* Har/ nyss haft trycksar

* Diabetes, rokare

[ etiker/ rokare

#

OBS! Nedsatt allmantillstand & nedsatt kinsel ——
oavsett alder B oyonGs
45 46
] L1 - 1 o
Riskbedomningsinstrument Fraga ex...
Hur brukar du
ligga i Har du ont dar?
Brukar sangen? Gc'sr.sméirgan 'att
du sitta i du{;nte r::(r::l’;g
den Hur méanga h Sa mycket?
stolen? sitter du dar Kan du visa mig hur
per dag? du brukar ligga
i sdngen?
O
o
jonkoping.se alf:)\\:aﬂ:m
47 48



2025-09-25

Hudbeddmning ingar i
riskbedomningen
* Inspektion av huden

* Palpation av huden
* Identifiera skillnader mot omgivande hud

JONKOPINGS

jonkoping.se
jonkoping KOMMUN

Hud & Riskbeddomning

» Ska ske inom 8h (snarast) av HS personal

* Fran huvud till ta

* Fokus pa benutskott

* Uppmarksamma smarta over tryckutsatta punkter

49
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Hudbedomning
» Upprepas dagligen pa riskpatienter

* Tydligt VEM som ska gora den dagliga
bedomningen. Kunskap att kunna utféra
detta.

* Handled/ visa personal

Hudfarg och hudbedomning

» Benamning av hudfarg pa ett icke varderande sitt.
* Melaninrik hud

« Celler i huden — melanocyter

»Melanocyter innehaller fairgdmne — melanin

»Ju morkare hud - ju fler melanocyter

» Forskning saknas

51 52
Klassificering av trycksar
« Alla trycksar ska klassificeras
» Beskriver skadans djup.
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Trycksar

Kategori 2
‘Misstinkt djup h
elf

‘
Lila effer rodbrunt loka

"
liserat omrade med
< missfargad intakt hud eller blodfylld bldsa

Kategori 1

Kategori 3

djup okiint

Kategori 1 - Rodnad som
inte bleknar vid tryck

55

Frisk rodnad —
Reaktiv hyperemi

*Vavnad utsatt for tryck

* Blodflodet 6kar snabbt
nar trycket slapper

* Rodnad pa huden

» Tecken pa att blodet
kommer tillbaka

Trycksar, rodnad pa huden?

* Rodnad som INTE bleknar vid tryck!

Trycktest

Gor ett trycktest for att se om
det roda market ar ett sar:
Pressa pekfingret en kort stund
mot omradet dar huden &r réd.
Bleknar huden vid tryck ar det
bara en varningssignal. Ar det
fortfarande rott ér det ett

trycksar i kategori 1!

57
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Kategori 2 - Delhudsskada

Kategori 3 - Fullhudsskada

10
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Kategori 4 —
Djup fullhudsskada

Kategori 4 - Djup
fullhudsskada

61 62
Icke klassificerbart trycksar Misstankt djup hudskada -

- sardjup okant sardjup okant

jonkoring se [ oywormias Jorkopingse - Praviapnd
63 64
Atgarder pa sjalva saret Atgarder pali sjalva saret
» Kategori 1. Hel rodnad hud - inget forband » Kategori 2-4
(undantag vid medicintekniska produkter) « Utifran sarstatus och patient

* Sarrengoring och forband

jonkoping.se ] JONKOPINGS jonkoping.se B JONKOPINGS
KOMMUN KOMMUN

65 66
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Icke klassificerbart trycksar
- Nekros

* Forband om nekrosen lacker
* Inget forband om nekrosen ar torr

Icke klassificerbart trycksar
- nekros

* Inflammation ar inte infektion
* Naturlig reaktion
* Inspektera & palpera

67 68
. = M:';?;'\ ,,,ﬁi -
Revidera (ta bort) - nekros PR e
* Nekros slapper i kanterna
« Far tag med pincett \:‘M—
+ Klippalskira bort S 7 A e 4
» ”Osthyvel” revidering
* Folj kroppens egna reaktion
J A
69 70
Teamwork

Saret upprensat

» Mest granulationsvavnad i
saret

+» Hallonliknande, bullig, karlrik,
lattblodande vavnad.

*Ingen behov av upprensning
* Forband som skyddar alt NPWT

71

« Alla professioner

* Personcentrerad vard

12
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Planera omvardnadsatgarder

* Riskbedémning> Fagar
kontinuerligt / * God hudvard
* Hudbedémning * Tillgodose narings och

vatskebehov
» Compliance

* Total tryckavlastning vid
* Dokumentera

forekomst av trycksar
- Minska tryck, skjuv, friktion ° F6lj upp

* Tryckfordelande/
avlastande madrass/dyna

Nar trycksér

eller

vidf6r trycksar

jonkoping.se JONKOPINGS

KOMMUN

73

74

Total tryckavlastning =

+ Kroppsdelen med HOG RISK for trycksar
Eller...

» Kroppsdelen som HAR trycksar
ska inte nudda nagot underlag alls!

Om detta inte utfors

* Stryps blodcirkulationen
* Hud & vavnad borjar att do

75 76
Nér det inte gar att Om det inte ar mojligt
fa till 24h total . L
tryckavlastning. * Komma upp 3 ganger per dag till maltiderna
(30 min x 3)
S a0
Vad gor vi da* » Sedan ligga i sdngen av tryckavlasta
77 78

13
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”’Men vi lagesandrar
& tryckavlastar ju redan”

* Bra, men ni behover gora det mer och oftare!
* Kanske pa andra sitt!

jonkoping.se JONKOPINGS
KOMMUN

Halavlastare

« ”Svéavande hélar” | e

* Positioneringskudde med full-langd under vaden
sa att knat blir latt bojt

« Overstrackning — djup ventrombos
» Halavlastare

79
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Lagesandring & positionering

* Minska tiden och omfattningen av trycket

* Uppmuntra till aktivitet

* Individuellt lagesandringsschema (dygnet runt)
« Utifran patientens behov

* Sma justeringar

* Var 30 minut till var 2-3h

* Folj upp, justera frekvens vid behov.

Hur funkar vi?

Normalit Vid sjukdom, skada
* Rorliga * Mindre rorlig
+ Symmetriska i kroppen * Assymetrisk

« Kan ej lagesdndra och
tryckfordela sjélvstandigt

« Lagesédndrar och
tryckfordelar kontinuerligt

dygnet runt (var 7:e sek) * Vilan ger inte den

+ Aterhamtar oss genom vila aterhdmtning som behévs

Positionering blir viktigt!

Din ndsta position d@r den basta positionen

81 82
iti i ? . o . » egs .
Positionering Att tinka pa vid positionering
ﬁu ‘# « Korrigera det som &r rorligt
A‘“ « Avlasta/ stotta det som ar fast. Varje kroppsdel ska ha en
= ”underlag” att landa i

* Inga tomrum mellan kropp och underlag
* Fyll ut tomrum med positioneringskuddar
» Skaka — stryka — las

» Lagesandral justera positioneringen genom att dra i
kuddarna

84
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Positioneringshjalpmedel Overdrag
» Kuddar/ hjalpmedel avsedda for andamalet till positioneringskuddar

72

jonkoping.se JONKOPINGS
KOMMUN

86
Inte prydnadskuddar for Ligesiandringsschema
tWCkaVIaStnlngl p05|t|oner|ng * Fylls i dygnet runt - inte bara vid sénglage
< - g « Ev dven paminnelse i  Lagesandringsschema
‘ e p insatskalender e

[ES—

87 88

Lagesandring - Liggande

« 30 graders vinkelposition — hoger och vanster
* Avlastning av korsben, héfter, hoftbenskammar

30 graders vinkelposition

2 st kilkuddar under skum-madrassen, lingsgaende madrassen

jonkoping.se a JONKOPINGS
KOMMUN

89 90
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Lagesandring - Liggande Forflyttningsteknik
vid lagesandring

+ Anvand positioneringskuddar, ej huvudkuddar

* Variera mellan sma och storre lagesandringar. . .
* Trycket ska minska eller omfordelas

* Skjuv och friktion ska undvikas

» Kan oftast ligga langre stunder utan
lagesandring i dessa positioner (natt)

* Benutskott skyddas mot skada
* Anvand hjalpmedel
* Kunskap om forflyttningsteknik — utbildning

30 graders vinkelposition|

91 92

Undantag — storre lagesandringar?

* Terminalt skede
« Dialog i teamet

» Om atgarden innebar 6kade symtom som ex,
oro, angest, andningsproblem, smarta.

* Prioritera da sma lageséndringar ofta istéllet

jonkoping.se a l&\;mﬂ :ns
93 94
Ratt produkt for patientens behov Undvik extra lager pa madrass & dyna
AT
\ FoEi
\ |
\‘?-—-_.3
Tvattbart Engangs
Férflyttningshjalpmedel ir i inderldgg, inkontinensunderliagg,
glid och draglakan nar vi misslyckats med vid sérskilda situationer
utprovningen av ex magsjuka, diareér.

inkontinenshjalpmedel.
Ska inte anvandas som
forflyttningshjalpmedel.

95 96
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Tryckfordelande
avlastande madrass

« Ofta standard pa sjukhus och dldreboenden

* Tryckfordelande egenskaper med ”specialskum”
* Upphandlingsavtal styr madrassval

* Livslangd ca 5 ar (star pa madrassen)

* Vid risk for trycksar
* Vid befintligt trycksar

97

98

Rutin for
kontroll av madrasser

Inventering a¥ madrasser

Overdraget Skummet
« Alder? - Alder?
* Inspektera ut och insida ° Inspektera 6ver och

+ Hal, smutsigt, skadat? undersida
 Fukt, flackar, hal, skador?

» Kénns sangbotteh genom
madrassen?

Uppmuntra enhetschef/
personal till inventering

-_
Q i Q

99

100

Tryckfordelande/ avlastande dyna

Lagesandring - s
7 P (AN
« Tryckférdelande sittdyna e ‘\
- Férebyggande/ behandlande madra
dyna .
. OMS ets lutning 1
* Fotternas positi 4

- Stétta/lkompensera lutning ) ‘
« Utvardering av sittkomfort kontinuerligt: Q;;‘

101

102
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Det racker inte att
tilta” rullstolen

» Kroppen maste fa mojlighet att strackas ut
» Sta upp

Moijlighet att rora pa sig

» All rorelse ar bra
* Toalettbesok

o Li
'gga ner « Statraning
* Rorelse dven i sittande
103 104

Behandlande luftmadrass

* Ingen Quick fix

+ Fortsatta med lagesandringar lika ofta som
tidigare - om mojligt

+ Vid svarigheter med lagesandring

Behandlande luftmadrass

* Helhetsbedéomning av patientens behov
 Folja rutinerna for forskrivning

* ”"Checklista”

» Forskrivares ansvar att alltid vara med vid

installation.

105
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Hur fungerar en
behandlade luftmadrass?

108

18
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Detta hade varit det basta

Rutin for forskrivning-
Behandlade luftmadrass

109

110

Behandlande luftmadrass

o Sjukskoterska beslutar om andra
instéllningar pa pumpen ska goéras

o Beslutas vid installation

e Dokumentera i journal

e Omvardnadsknapp — 30 min
e Madrassen blaser upp sig till max
o Enklare att hjalpa patienten

Positioneringkuddar -
Behandlande luftmadrass?

jonkoping.se a JONKOPINGS
KOMMUN

111

Kilkuddar —
Behandlande luftmadrass?

(e

jonkoping.se a JONKOPINGS
KOMMUN

Om grindar anvands

* 22cm matt obelastad yta hégsta punkt madrass
till hogsta punkt grind

jonkoping.se Eu‘mm‘)rwas
KOMMUN

113

114
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Strackt lakan
utan veck

JONKOPINGS
KOMMUN

jonkoping.se

Inkontinenshjalpmedel (ej bloja)

» Utprovning inkl lickagematning av sjukskoterska

» Mal - skyddet ska inte lacka nagon gang pa dygnet.

* Inkontinensunderldgg ska inte behdvas

» Har manga patienter har underlagg i singen?

» Raétt skydd? Ratt uppsugning? Ratt storlek? Ratt satt?

Inga extra lager i séng eller rullstol!

115
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Hudrengoring

Anvand produkt med pH neutral/ lagt
pH for att vara radd om huden

B

¢ Ugucn

Torr hud - hudvard

Hall huden mjuk och smidig, torr, ren
Mjukgorande kram x 2

117

118

Tillgodose och folj upp
narings- och vatskebehovet

Sjukskoterska —
Individuell vardplan for nutrition

Differentialdiagnos

Sar som kan misstolkas for att vara trycksar

JONKOPINGS
KOMMUN

jonkoping.se

119

120
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Fuktrelaterad hudskada —
MASD

* Moisture Associated Skin Damage

* MASD -kontaktdermatit pga irriterande amnen

4 typer av MASD

*IAD (Incontinence-associated dermatitis)
* | samband med stomier, suprapubisk kateter
* Tva hudomraden - mot varandra

» Maceration runt sar.

121

122
- -“‘ Tabell 4. Klassificeringsverktyget GLOBIAD (Ghent Global IAD Classific: Tool) (Beeckman et al, 2018)
Kategori 1: Kvarvarande rodnad
& i 1A - Kvarvaranda rodnad utan Kiiniska tecken pd infektion
inensrelaterac it |
i : : L
idskada pga inkontinens By

4 P
-

124

123

IAD

e Spricka i springan mellan klinkorna

o Spridda diffusa ytliga hudrodnader
och uppluckringar.

e Fuktig hud som &r bldnkande

e Spegelsar

125

Behandling

« Ratt inkontinenshjalpmedel "

+ Hudrengéring =

* Hudskydd il
Cavicn 'y

126
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Vid allvarligare MASD Risk for IAD

e Alla med "tyngre” inkontinens
+ Cavilon Advanced

* Hudrengéring forst
* Stryk med skumsvampen 6ver det drabbade omradet & ev

e Forebygga
e Barriarkram eller spray

sar e Smorj pa hel hud x 2
+ Lat omradet torka 30-60 sek, hall isar hudveck e Huden ska inte bli vit efter insmorjning, da
* Ta pa nytt var 3:e dag har man tagit fér mycket krim
* Produkten éar vattentat ‘

n e Undvik zinkprodukter (zinksalva, zinkpasta, Idomin)
* Gar ej att tvatta bort

. Bestalls av sjukskéterska o Tvitt med tvattkram, ej tval och vatten

127 128

Guide for behandling av inkontinensrelaterad dermatit (IAD)

129
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