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Trycksar och hudvard Avdelning 623

Denna rutin géaller for
Rehabiliteringsmedicin avdelning 623 Hogsbo/SU.

Syfte

Rutin Trycksar och sarvard ar en anvisning for hur verksamhetens medarbetare ska arbeta
inom omradet trycksar samt sarvard. Det ar viktigt att det finns rutiner for att snabbt kunna
identifiera de patienter som &r i riskzonen for att utveckla trycksar. Ett effektivt och
forebyggande arbetsséatt innebar &ven noggrann screening samt dokumentation enligt
framtagna rutiner.

Arbetsbeskrivning

Det ar viktigt att alla yrkeskategorier oavsett var varden dger rum har rutiner for att snabbt
kunna identifiera de personer som &r i riskzonen for att utveckla trycksar. Effektiva
omvardnadsatgarder bor fortsatta i hela vardkedjan sa lange risken for trycksar finns kvar.

Trycksar orsakas av lokal syrebrist som leder till vavnadsskada. Primara orsaker till trycksar
ar framfor allt tryck fran egna huden eller foremal, skjuvning och friktion och/eller en
kombination av dessa faktorer. Risken for trycksar kar om det tryckutsatta hudomradet
utsétts for fukt och temperaturforhéjning. Patientens tyngd i kombination med underlag och
tiden for trycket paverkar uppkomsten av tryckskador i hud och underliggande véavnad.

Gradering av trycksar

En tryckskada av Grad 1 syns som en rodnad pa huden. Om inget gérs kan skadan utvecklas
till en delhudsskada av Grad 2 med blashildning eller avskavning av dverhuden (epidermis).
En skada av Grad 3 innebér att ett sar utvecklats som dven omfattar underhuden. Grad 4
innebar en djup vavnadsskada som ocksa omfattar muskel- ben- eller stodjevavnad. Svart
nekros beddms som Grad 4 &ven om huden &r intakt.
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Riktlinjer for ett systematiskt férebyggande arbete
Foljande moment ingar for att systematiskt arbeta med att forebygga trycksar i samband med

vard.

Bedom risken for trycksar for patienter som ligger till séngs eller sitter under en stor
del av dygnet. | samband med bedémningen inspekteras patientens hud pa tryckutsatta
stéllen. Gradera eventuella tryckskador enligt skalan 1-4. Beddmningen och
inspektionen ska goras inom ett par timmar efter patientens ankomst till avdelningen.
Detta ar viktigt eftersom ett trycksar kan utvecklas snabbt!

Gor en riskbeddmning och anvénd alltid bedomningsinstrument, t.ex. Modifierad
Nortonskala i Melior.

Uppratta en individuell vardplan i Melior for att férebygga trycksar med ledning av
vad som kommer fram vid bedémningen. Patienter med okad risk for trycksar ska
undersokas dagligen.

Patienter som ligger i riskzonen eller med trycksar av grad 1 ska ordineras
tryckavlastande hjalpmedel. Tryckreducerande madrass och tryckreducerande dynor i
stol och rullstol &r viktiga insatser. Hjélp vardtagaren med lagesandringar i sang, stol
eller rullstol om han eller hon inte kan dndra stallning sjalv. Vandschema kan behdvas.
Undvik stéllningar med risk att glida ner — en forskjutning av huden mot
underliggande vavnader 6kar trycksarsrisken. Det ar viktigt att framfor allt
spinalpatienterna vands var tredje timme nattetid. Spinalpatienter ar extra kénsliga nér
de far trycksar och dessa trycksar ar mer svarlakta &n pa manga andra patientgrupper.
Awven andra patientgrupper som behéver hjélp med vandningar nattetid ska vandas
regelbundet.

Kom ihag att tillgodose och f6lj upp patientens narings- och vatskebehov.

Hall huden torr, mjuk och smidig. Smorj regelbundet med fuktighetsbevarande kram
och skydda huden fran fukt med en barriarkram.

Strava alltid till att gora patienten och de narstaende delaktiga genom att tydligt
informera om de tryckforebyggande atgarderna samt vad de kan gora sjalva.
Dokumentera atgarderna och glom inte att folja upp och utvardera resultatet.

Kom ihag att féra informationen vidare till nasta vardgivare ifall patienten flyttar till
en annan enhet.

Nar trycksar identifieras hos patienten

Nar ett trycksar identifieras, bedém enligt kategorin 1-4.

Dokumentera i plan for tryckskada/risk.

Bedom sarstadiet och vélj ett passande omlaggningsmaterial samt avlastande madrass
enligt upphandling.

Dokumentera, folj upp och utvardera resultatet regelbundet.
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Kunskapsoversikt

e Socialstyrelsen, riktlinjer for att forebygga trycksar.
e Vardhandboken, trycksar..
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