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Trycksar — Prevention och
behandling

Férandringar sedan féregaende version

Ny mall samt uppdatering av lankar.

Sammanfattning

Rutinen ger instruktioner kring prevention, riskbedémning och behandling av
trycksar samt tydliggor arbetssétt for riskbedomning och dokumentation liksom
ansvarsforhallanden mellan verksamheter. Rutinen baseras i huvudsak pa

avsnitt i Vardhandboken (Sarbehandling respektive Trycksar) [1, 2].
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Bilagor

Bilaga 1 - Trycksar — Riskbedomning med RAPS-skala

Bakgrund och syfte

Trycksar ar en lokal skada i huden och/eller underliggande vavnad, till f6ljd av
tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Risken for trycksar 6kar om det
tryckutsatta hudomradet utsitts for fukt och temperaturforh6jning. Manga olika
riskfaktorer ar associerade till trycksar och en kombination av dessa avgor om
en person utvecklar trycksar. Patienter med nedsatt sensibilitet, immobila
och/eller multisjuka dldre ar att betrakta som hogriskgrupper géllande trycksar.

Trycksar ar nistan alltid en vardskada som oftast gar att undvika.

FOrutsattningar

e Att patienter i riskzon identifieras tidigt.

e Att adekvata forebyggande eller behandlande atgiarder
vidtas tidigt for dem som har 6kad risk for eller har
befintligt trycksar.

e Att varje avdelning (som omfattas av riktlinjen) har en till
tva personer, som ansvarar for implementering och
uppfoljning av nedanstdende rutiner.

e Tillgang till tryck- och friktionsférebyggande hjalpmedel.

e Tydlig struktur i omvardnadsdokumentationen.

e Regelbunden utbildning och paminnelse till alla
medarbetare, inklusive nyanstéllda och studenter, om
trycksarsprevention.

e Att uppkomna trycksar identifieras dagligen i Grona Korset.

e Att atgarder vidtas i det dagliga kvalitets- och

forbattringsarbetet for att forhindra trycksarutveckling

Rubrik: Trycksar - Prevention och behandling, SAS 2 (10)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-190
Version: 8.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-351/SURROGATE/Trycks%c3%a5r%20%e2%80%93%20Riskbed%c3%b6mning%20med%20RAPS-skala.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Genomforande

Prevention av trycksar

Hudbedomning

e Sjukskoterska ansvarar for att patienten hudinspekteras
inom 2 timmar efter ankomst till avdelningen. For
uppegaende patient utan riskfaktorer for
trycksarsutveckling kan anamnes med riktade fragor om
sar, rodnad eller 6mhet over tryckutsatta omraden ersatta
hudinspektion.

+ Resultatet av initial hudinspektion dokumenteras i mall
Ankomst under sokord Trycksar (obligatoriskt filt), se
lathund Ankomst. Vid ankomst till avdelning dokumenteras

hudinspektion i Omvardnadsstatus. Om patienten laggs in
via en mottagning, har en planerad inskrivning eller 6ppen
retur ska vardavdelningen starta Ankomst och
dokumentera i hela aktiviteten.

e Upprepa hudinspektionen dagligen for riskpatienter och pa
dem som har nedsatt aktivitetsformaga och rorlighet
och/eller medicinteknisk utrustning. Uppstar trycksar
under vardtid, dokumentera detta i mall for
Omvdrdnadsstatus, ange trycksarskategori, se

Vérdhandboken/Hudbedémning, och lokalisation. Oppna

vid behov dven en sarjournal, med diagnos Trycksar.
e Uppkomna trycksar under vardtid lyfts vid arbetsdagens

Grona Korset-genomgang och Avvikelserapporteras (alla

kategorier).
e Samma dag som patienten skrivs ut dokumenteras

Trycksar vid hemgang i omvardnadsstatus.

Riskbedomning

e Sjukskoterska ansvarar for att riskbedomning med RAPS-skala
(se bilaga 1, Trycksar - Riskbedomning med RAPS-skala) gors
inom 8 timmar efter ankomst till avdelningen pa alla patienter
som ar 65 ar eller dldre samt alla oavsett alder, om de ar:
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sangliggande, rullstolsburen eller har begransad aktivitetsformaga
och rorlighet

har nedsatt allméantillstand

har nedsatt ké&nsel

har befintligt trycksar

e Riskbedomningen kan utforas av annan utsedd person.

e Riskbedomningen upprepas vid forsamrat halsotillstand och
efter storre kirurgiska ingrepp. I 6vriga fall en gang per vecka.

e Dokumenteras i Melior under Ny Aktivitet/Riskbedomningar.
Ny mall oppnas for varje tillfalle riskbedomningen upprepas.

Férebyggande atgarder for riskpatient

Mal

Forhindra uppkomst av trycksar.

Atgiirder/information

Tryckforebyggande madrass. Inom somatisk
vuxenvard pa SAS ir alla singar utrustade med
tryckreducerande madrasser. For patient med hog risk att
utveckla trycksar kan det vara lampligt med en
sjalvreglerande madrass eller luftvixlande madrass. Bestill
limplig madrass frin Singpool SAS Boris - Sodra
Alvsborgs Sjukhus.

Regelbunden léigesiandring; ta stillning till hur ofta
patienten behover hjalp med lagesandring i sang och i stol.
Dokumentera lampligt intervall i journal och ha ett
vandschema vid patientens sang eller med V-skiva som
markerar nar vindningar ar gjorda.

Hilavlastning; Efterstriva “svavande hilar”. Om
patienten ar siangliggande stor del av dygnet, ska patientens
hailar avlastas med positioneringskudde eller speciellt
utformad halavlastare.

Bedom huden minst 1 gang/dag

Ovriga atgirder:
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Bedom behovet av tryckreducerande/avlastande sittdyna i
stol eller rullstol. Vid behov, kontakta arbetsterapeut.
Bedom behovet av hjalpmedel for att minska risken for
friktion och skjuv, ex glidlakan, positioneringskudde under
knéana vid sittande etc.

Hall huden torr och smidig.

Tillgodose narings- och vatskeintag. Vid risk for
malnutrition, folj riktlinje Nutrition. Vid behov, kontakta
dietist.

Informera och involvera om mojligt patient och narstaende.

Informera eventuell vardgivare i nista steg.

Se utforligare information i Vardhandboken, avsnitt Trycksar.

Atgirderna dokumenteras i Melior; i riskbedémningsmallen for RAPS

och i Planering. Vid upprepad riskbedomning med RAPS kan

hanvisning ske till de atgarder som finns beskrivna i foregaende

RAPS-mall, forutsatt att de atgarderna ar adekvata utifran aktuellt

status. Kommunicera valda atgarder inom teamet.

Atgirderna utvirderas genom daglig hudinspektion och korrigeras vid

behov. Inkludera patientens upplevelse av dtgiarderna i utvarderingen i

Omuvdardnadsstatus.

Varje avdelning ansvarar for att ha eget sortiment av trycksars-

forebyggande hjalpmedel som exempelvis positioneringskuddar,

halavlastare och glidlakan.

Enhetsspecifika atgarder

Akutmottagningen

Patienter med misstankt hoftfraktur

Ombhandertas enligt riktlinje for omhandertagande av

hoftfrakturpatienter vid SAS (process Hoftfraktur). Samtidigt som

patienten placeras i sang tillses att patientens hilar avlastas med

multikudde - ”"svavande halar”.

Ovriga patienter
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e Sjukskoterska ansvarar for att en behovsbedomning av
trycksarspreventiva atgiarder gors snarast (inom tva
timmar) efter ankomst till akutmottagningen pa alla
patienter som ar sangliggande, rullstolsburna eller har

begransad aktivitetsformaga och rorlighet.

Bedomningen, som inkluderar hudinspektion, kan utféras av annan

utsedd person, se forsta punkten under rubrik Hudbedomning.

Trycksarspreventiva atgarder kan omfatta:

e overflyttning till sing (obligatoriskt for immobil patient)

e lagesandring/positionering

e avlastning av patientens halar

e vitska och niring (ge/erbjuda mellanmal om patientens
tillstand tillater)

e byte av kldder/inkontinensskydd (tillse torr, ren hud).

Resultatet av hudinspektionen dokumenteras i Melior i mall Ankomst,
sokord Trycksdr (obligatoriskt). Atgirder dokumenteras i mall

Planering under sokord Hud/vdvnad.

Upprepa bedomningen regelbundet under hela vardtiden pa

akutmottagningen. Forandrat status eller ny atgard dokumenteras.
Operationsenhet 1 & 2

Fore operation — operationsmottagning

Patienter som ska genomga langa operationer (>2 timmar) bor ligga i
en annan position dn den position som ar tankt pa operationsbordet.
Dokumenterat hudstatus fran preoperativt samtal kontrolleras och
forandrat status dokumenteras i Orbit/operationsmottagningens

anteckningsfalt samt rapporteras muntligen till operationsteamet.

Under operation

Vidta tryckforebyggande atgarder for riskpatient samt patient med

ldng operationstid. Avlasta patientens halar och se till att de avlastas

fran tryck pa ett satt som gor att benets vikt fordelas utefter vaden

utan att ge tryck over akillessenan. Kniet ska vara latt bojt. Vid behov,

tillse att patienten far en tryckférebyggande madrass postoperativt.
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Efter operation

Patienten hudinspekteras och falt "Trycksar efter op slut” i mall for
“Omvardnadsatgiarder Op” besvaras med ja/nej. Eventuella trycksar
dokumenteras och overrapporteras till postoperativ enhet. Patienter
som har genomgétt en lang operation placeras om mojligt i en annan

position dn den position som han/hon legat i under operationen.

Minimera risk for skjuv vid forflyttningar mellan sang och
operationsbord genom att anvanda hjalpmedel samt god

forflyttningsteknik.
Postoperativa enheten

Sjukskoterska ansvarar for att behovet av foljande atgarder bedoms

vid patientens ankomst till enheten:

e regelbunden lagesdndring/positionering
e avlastning av hilar
e hudvard (minimera fukt)

e Dbyte till tryckforebyggande madrass.

Regelbunden lagesandring/positionering och avlastning

dokumenteras lI6pande pa overvakningskurvan.

For samtliga patienter - upprepa bedomningen varannan timme under

hela vardtiden pa postoperativa enheten.

Skriftlig Overrapportering till mottagande vardavdelning sker i Orbit,

mall "postop sammanfattning” och ska innefatta:

o aktuellt hudstatus. Dokumentera Trycksar ”ja” eller "nej”.
Om Trycksar besvaras med ”ja” anges kategori, lokalisation
och sida.

e vidtagna trycksarspreventiva atgarder samt, vid behov,
forslag pa fortsatta atgiarder hos mottagande enhet, se

rubrik Prevention av trycksar.

/&tg'arder for patient med trycksar
Mal

Lika befintliga trycksar och forebygga att nya sar uppstar.
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Atgird/Information

Informera patient och narstaende.
Gradera och dokumentera trycksarskategori, se

Vardhandboken/Hudbedomning. For trycksar som kraver

omlaggning, uppratta sarjournal.
Trycksar uppkomna pa vardavdelning, eller dar tidigare
vardgivare inte informerat om befintligt trycksar,

avvikelserapporteras.

Ta stéllning till vilken lokalbehandling som ar 1amplig och
paborja behandlingen, se Vardhandboken/Séarbehandling

samt Sarwebben.

Smartbedomning och smartlindra vid behov.

Patient ska minst ha en tryckforebyggande skummadrass.
Bedom om denna behover bytas till en sjalvreglerande
madrass eller luftvixlande madrass, se Singpool SAS Boris
- Sodra Alvsborgs Sjukhus

pa intranatet.

Bedom behovet av tryckreducerande/avlastande sittdyna i
stol eller rullstol. Vid behov, kontakta arbetsterapeut.

Ta stéllning till hur ofta patienten behover hjalp med
regelbunden ligesindring i sdng och i stol. Overvig om
patienten behover nagot hjalpmedel for positionering eller
hilavlastning.

Hall huden torr och smidig. Inspektera huden och andra
tryckutsatta punkter dagligen.

Tillgodose narings- och vitskeintag. Vid malnutrition, {6lj
riktlinje Nutrition. Vid behov kontakta dietist.

Informera eventuell vardgivare i nista steg.

Ta stallning till om patienten behover remitteras till annan

specialist, se Sarwebben - Sarwebben for indikation till

olika instanser.
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Dokumentation: Oppna en sarjournal, med diagnos Trycksdr. I ovrigt

folj dokumentationsrutinerna som beskrivs under rubrik Prevention

av trycksar.

Dokumentation och rapportering vid dverflyttning till
. o .

nasta enhet/vardgivare

Summera eventuella trycksarspreventiva atgarder vidtagna under

vardtid i Omvdrdnadsstatus eller dar sé ar aktuellt, 1

Vardtidsammanfattning.

Hudinspektera patienten innan utskrivning, tidigast 8 timmar fore.
For uppegédende patient utan riskfaktorer for trycksarsutveckling, kan
riktade fragor om sar, rodnad eller mhet over tryckutsatta omraden

ersatta hudinspektion.

Dokumentera resultatet av hudinspektionen i mall for
Omvudardnadstatus eller dar sa ar aktuellt, i Vardtidssammanfattning

under sokord Trycksdar. Bifoga eventuell sarjournal.

Uppfoljning

Uppfoljning sker dagligen vid Grona Korset-genomgang dar fragan
stills "Har nagon patient utvecklat trycksar eller 16pt risk for att

utveckla trycksar pa grund av bristande atgarder?”

Uppfoljning av foljsamhet till riktlinjen sker genom
journalgranskning. Forekomsten av trycksar foljs kontinuerligt upp via
rapport pa styrtavla. Fran och med varen 2023 genomfor aven

avdelningarna PPM-mitning pa 5 patienter.
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Avvikelsehantering MedControl Pro, SAS

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/stod-och-tjanster/system-a-o/medcontrol-pro

Centralt forrad av madrasser, SAS

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/vard/medicinska-omraden/hjalpmedel-medicinsk-

teknisk-utrustning-och-tillbehor/central-pool-for-

madrasser

Sjukhusévergripande styrdokument SAS
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/sodra-alvsborgs-

sjukhus/styrdokument

Sveriges Kommuner och Regioner

www.skr.se/ under rubrik Rapporter och skrifter (sokord
trycksar)

Sarwebben

www.vgregion.se/skassarwebben

Vardhandboken

www.vardhandboken.se
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