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Trycksarsprevention pa Infektion

Denna rutin géaller for
VO Infektion

Syfte
Rutinens syfte ar att:
e underlatta identifikation av patienter med forhojd risk for trycksar
o forebygga uppkomst och forsamring av trycksar i samband med vardtillfalle pa
Infektion
e tydligg6ra hur dokumentation om trycksar och trycksarsprevention ska utforas

Ansvar
Medarbetare pa VO Infektion

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Vardhandbokens rekommendationer avseende trycksarsprevention skall fljas.
Nedanstaende &r en lokal anpassning.

Definition av trycksar
Ett trycksar ar en lokal skada i hud eller underliggande vavnad — vanligtvis 6ver benutskott —
och &r ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.

Klassificering

Graden av trycksar klassificeras enligt NPUAP/EPUAPSs internationella

klassifikationssystem.

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck, hel hud

Kategori 2: Delhudsskada. Avskavd hud eller blasa

Kategori 3: Fullhudsskada. Sar som omfattar hudens alla lager

Kategori 4: Djup fullhudsskada. Omfattande vavnadsskada, nekros eller skada pa muskel,
ben eller stodjevavnad, med sarkavitet.

Icke klassificerbart trycksar, sardjup okant: Fullhudsskada tackt av dod vavnad, nekros
och/eller sarskorpa.

Misstéankt djup hudskada, sardjup okant: Lila eller rédbrunt lokaliserat omrade med
missfargad intakt hud eller blodfylld blasa.

Dokument-ID: SU9784-44644612-81 GOTALANDSREGIONEN
Version: 4.0

Rubrik: Trycksarsprevention pa Infektion Ya -
VASTRA



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vanliga riskomraden for trycksar

ankel insida kna héft armbage axelled &ron

hal sittbenskndl sakrum skulderblad bakhuvud

Susanne Flodir

Vanliga riskomraden for trycksar.

Identifiering av risk

Tidig identifikation av risk for trycksar ska ske inom 2 timmar pa alla patienter som ar

sangliggande, rullstolsbundna eller stillasittande oavsett alder.

 Fraga patienten/narstaende om sar/trycksar

« Stall fraga till dig sjalv som vardpersonal: finns risk att patienten framfér mig kan
utveckla trycksar under vardtiden?

*  Genomfor hudinspektion

Efter identifiering av risk, v.g. se aktuellt avsnitt nedan:

1. Patienter utan risk for att utveckla trycksar

« Fyll i sokord Trycksar vid inskrivning i Ankomstsamtal, svarsalternativ Ne;j.

* Vid utskrivning fylls sokord Trycksar vid utskrivning och Trycksar utvecklat under
vardtid i Slutanteckning.

«  Om risk for att utveckla trycksar uppstar, gor en riskbedémning enligt nedan.

2. Patienter med risk for att utveckla trycksar
*  Fyll i sokord Trycksar vid inskrivning i Ankomstsamtal, svarsalternativ Nej.

+  GOr Riskbedomning trycksar enligt Modifierad Nortonskala i Melior inom 6 timmar och

dokumentera i mallen.
 For att forebygga uppkomst av trycksar ar det viktigt med tidig insattning av atgarder,
s.k. basatgarder som ska sattas in inom 6 timmar efter ankomst till avdelningen.

Basatgarder (dokumenteras i Plan vid trycksar, risk)

* Informera/involvera patient om riskfaktorer

* Hudinspektion (dagligen)

« Regelbundna lagesandringar — dokumenteras pa personligt vandschema (se bilaga 3)
» Tryckavlastande underlag i sdng (madrass*) och stol (dyna)

* Hjalpmedel for avlastning

+ Stallningstagande till kostanpassning/naringsdryck

* Antidecubitusmadrass alt. luftmadrass bor anvandas vid hog risk for trycksar.

 Uppratta Plan vid trycksar, risk inom 24 timmar dar de planerade och vidtagna
atgarderna dokumenteras. De preventiva atgarderna bor planeras i dialog med patient
och narstaende.
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 Utvardera Plan vid trycksar, risk var 48:e timme. Alla i teamet ansvarar for att
dokumentera forandringar/justeringar i Plan vid trycksar, risk och informera varandra
och patienten. Dokumentation i Plan vid trycksér, risk (mall MEDGERO) skall ske
enligt bilaga 2.

 Vid utskrivning fylls s6kord Trycksar vid utskrivning och Trycksar utvecklat under
vardtid i Slutanteckning i.

* Rapportera Over till nasta enhet.

w

. Patienter med trycksar
Fyll i sokord Trycksar vid inskrivning i Ankomstsamtal, svarsalternativ Ja.
Gor Riskbedomning trycksar enligt Modifierad Nortonskala i Melior inom 6 timmar och
dokumentera i mallen.

For att forebygga uppkomst av trycksar &r det viktigt med tidig insattning av atgarder, s.k.
basatgarder (se under rubrik Patienter med risk for att utveckla trycksar) som ska sattas in
inom 6 timmar efter ankomst till avdelningen.

Uppratta Plan vid trycksar, risk inom 24 timmar déar de planerade och vidtagna
atgarderna dokumenteras. De preventiva atgarderna bor planeras i dialog med patient
och narstaende.

 Utvardera Plan vid trycksar, risk var 48:e timme. Alla i teamet ansvarar for att
dokumentera forandringar/justeringar i Plan vid trycksar, risk och informera varandra
och patienten. Dokumentation i Plan vid trycksar, risk (mall MEDGERO) skall ske
enligt bilaga 2.

« Dokumentation av befintligt trycksar sker i Plan vid sarbehandling.

Vid utskrivning fylls s6kord Trycksar vid utskrivning samt Trycksar utvecklat under
vardtid i Slutanteckning i.

 Rapportera 6ver till nasta enhet och skicka med Plan vid sarbehandling.

Avvikelserapportering
Om patienten under vardtiden utvecklar trycksar ska avvikelse i MedControl skrivas.

Relaterad information
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/
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Granskare/Arbetsgrupp

Granskare

Lina Stenman, vardenhetschef

Charlotte Koitrand, vardenhetschef

Heléne Zeidlitz, vardenhetschef

Maria Wikingsson, vardenhetschef

Panos Vasilakis, vardenhetschef

Daniel Bremell, tf. verksamhetschef, dverlakare

Arbetsgrupp

Sara Bodemo, sjukskoterska avdelning 301

Marie Hjertquist, underskoterska avdelning 301
Ebba Thorén, underskoterska avdelning 302

Ida Andersson, sjukskoterska avdelning 302
Shahin Bidarvandi, underskoterska avdelning 303
Ida Olsson, sjukskoterska avdelning 303

Sofia Jansson, sjukskéterska avdelning 304

Lucy Andersson, underskoterska avdelning 304
Sara Reesalu, verksamhetsutvecklare
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Bilaga 1. Schematisk odversikt arbetssatt

Bedomning inom 2 timmar
Fraga patienten/narstdende om sér /trycksar
Stall fraga fill dig sjalv som vardpersonal: finns risk att patienten framfér mig kan
utveckla trycksar under vardtiden (riskfaktorer)
Hudinspektion

Inga trycksar/ Risk for att utveckla Trycksar
ingen risk trycksar
Fyll i sekord i Fyll i sokord i Fyll i sékord i
ankomstsamtal (Nej) ankomstsamtal (Nej) ankomstsamtal (Ja)
‘ Basatgérder ‘ ‘ Basatgarder ‘ - Ilnomé6h
Observera ‘ ‘ Riskbeddmning ‘ ‘ Riskbeddmning ‘
-
Oppna Plan vid
sérbehandling
Oppna Plan vid Oppna Plan vid Inom 24 h
tryckséar trycksar
Utvardera é&tgarder ‘ ‘ Utvardera atgarder ‘} Var 48:e h
Fyll i sokord i Fyll i sékord i Fyll i sékord i
slutanteckning slutanteckning slutanteckning
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Bilaga 2. Exempel hur dokumentation i Plan vid trycksar, risk skall ske

2020-01-24 09:14 PLAN VID TRYCKSAR, RISK Avdelning 301 Infektion (INFO1)
2020-01-24 09:14 / rebnié  Ssk Nilsson, Rebecka Ssk
Morton trycksarsbedamning 10 podng (<21 poéng = dkad risk for trycksar)
Mal Inga trycksar under vardtiden
ATGARD
Léagesdndring i stol - Vlj ndgot av alternativen eller skriv i fritext
Lagesandring i sdng - Valj ndgot av altenativen eller skriv i fritext
Tryckavlastande madrass Luftmadrass insatt 200124
Tryckavlasta : Valj nagot av altemnativen eller skriv i fritext
Hud - Wl nagot av alternativen eller skriv i fritext
Nutrition - Vlj ndgot av alternativen eller skriv i fritext
Arbetsterapeut kontaktad 2020-01-24
Fysioterapeut kontaktad 2020-01-24
Utvéardering av plan 2020-01-27
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Bilaga 3. Vandschema

Namn: Vandschema upprattat:
Personnummer:

Markera aktuell ordination/-er

[] Foérebyggande madrass (vid riskpatient) [JBegrinsat sittande till............. minuter
[] Luftmadrass [] Anpassad sittdyna

[J Tryckavlastning av................ccoeeveienininan... [] Insmorjning antal ggr..../dag

[] Daglig genomgéang av hudkostym CIOVIIgt: e

Ordinerade lagesandringar (markera ett eller flera alternativ) Pilspets=nastipp
[] Hogersida < [ ]Vanstersida > [ | Rygglage” [ ] Sittande S

Ordinerat intervall for lagesandring
Varannan timme ] Var tredje timme[ | Var fjarde timme [_] Annat.........

Datum/tid | Lage | Hudbed. | Ovrigt Sign Datum/tid | Lage | Hudbed. | Ovrigt Sign
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