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Omvardnad - Trycksarsprofylax och
riskbeddmning

Revideringar i denna version
241029 Text redigerad enligt nu géllande riktlinjer och titelbyte ar utfort.

Syfte

Identifiera inneliggande patienter med forhojd trycksarsrisk. Ge information
om forebyggande atgarder och vagledning infér dokumentationen.
Resultatmal faststalls nationellt, regionalt, lokalt och pa verksamhetsniva.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Trycksar &r en lokal skada i hud och/eller underliggande vavnad som beror
pa den lokala syrebristen som kan leda till vavnadsskada samt/eller av skada
i muskelceller. Utsatta kroppsdelar kan vara benutskott som ett resultat av
tryck eller tryck i kombination med skjuv eller/och friktion (Skjuv=olika
vavnadsskador forskjuts i forhallande till varandra).

Tryckkansliga stallen &r 6ron, axlar, armbagar, fingrar, rygg, sacrum,
hoftben, knan, fotknolar och halar. En av de viktigaste atgarderna for att
forebygga tryckskada ar att halla huden intakt, ren och mjuk. Svart sjuka
och/eller nedsovda patienter 16per extra hdg risk for hudskador pa grund av
nedsatt kansel, immobilitet och férsdmrad vavnadsperfusion. Vidare kan
utrustning for behandling och 6vervakning ge tryck och friktion, till
exempel endotracheal tub, pulsoxymetrimatare, blodtrycksmanschett,
syrgasmask, CPAP-mask och urinkateter. Vissa ldkemedel som krévs i
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samband med svar sjukdom, till exempel Adrenalin och Noradrenalin, 6kar
risken for hud och tryckskador da de férsamrar perifer vavnadsperfusion.

Trycksar kan ocksa férekomma pa andra stallen dér vavnad utsatts for tryck
av medicinteknisk utrustning, till exempel pa nasvingarna nar patienten har
sond eller pa underlappen ar patienten &r intuberad.

ankel insida kna hoft armbage axelled o6ron

hal sittbenskndl sakrum  skulderblad békhuvud
Susanne Flodir

Vanliga riskomraden for trycksar liggande position (rygglage och sidoléage)

Bild: VVardhandboken, Illustrator Susanne Flodin

Metod och dokumentation CIVA och NIVA

Inspektera och bedom patientens hudkostym 1 gang/pass. Titta efter tidiga
tecken pa tryckskada, rodnad, utslag, varmeokning eller uppluckring av
huden i samband med véndning.

Identifiering av trycksar ska goras inom 2 tim efter ankomst och
dokumenteras i IVA ankomstanteckning i Melior under Trycksar vid
inskrivning. Vid utskrivning skall det dokumenteras i VA slutanteckning
under Trycksar vid utskrivning.

OBS! Galler endast NIVA da CIVA anvénder IVA Ankomst TUF.
Riskbedémning for trycksar gérs inom 8 tim pa alla IVA-patienter. Det ska
dokumenteras i Melior under Riskbeddmning <> Trycksar enl.
Nortonskalan.

Riskbedomning->Trycksar Gor sa har:

Oppna aktuellt vardtillfalle i Melior

Valj Ny anteckning

Valj Riskbeddémning, tryck OK

Vilj Ny anteckning igen, vélj sedan Trycksar och tryck OK (Nu syns
Nortonskalan)

Dokumentera under Hudbeddémning. Vélj darefter poédng i rullistorna under
varje sokord. Rékna ut totalpodng och ange denna.
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20 p eller lagre pa Nortonskalan= 6kad risk for tryckskada vilket kraver aktiv
trycksarsprofylax och skarpt totalomvardnad. (Trycksar klassificeras enligt
EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019)

Om sar finns ska det dokumenteras dagligen i Plan vid Trycksar, risk i
Melior. | forsta hand underskoterskans uppgift men IVA-SSK ar ytterst
ansvarig. Alla trycksar forvarvade under vardtiden &r en vardskada och ska
dokumenteras i Melior under Aktivitet: Vardskada samt i Med Control Pro.

Metod och dokumentation PIVA och POSTOP

Inspektera och beddm patientens hudkostym vid ankomst och minst 1
gang/pass. Titta efter tidiga tecken pa tryckskada, rodnad, utslag,
varmeokning eller uppluckring av huden i samband med véandning.
Identifiering av trycksar ska goras inom 2 timmar efter ankomst. Téank pa att
kortvarigt ta av patientens kompressionsstrumpor for att kontrollera huden
och att lageséandring bér genomféras med 2 - 3 timmars intervall.

Riskbedomning for trycksar bér genomfaras preoperativt pa vardavdelning.

e Om patienten vardas <48 timmar dokumentera i forsta hand i mallen IVA
Omvardnadsrapport eller Postoperativ omvardnad under sokordet Hud/vavnad
oavsett typ av hudskada. Om det sedan tidigare finns Plan for sarvard bor
omvardnadsatgard dokumenteras i befintlig mall.

e Om patienten vardas> 48 timmar och har tecken pa tryckskada rodnad, utslag,
varmeokning eller uppluckring av huden dokumentera i mall Plan fér hud/vavnad.

e Om patienten vardas> 48 timmar och trycksar har uppkommit dokumentera i mall
Plan for trycksar, risk. Alla trycksar forvarvade under vardtiden &r en vardskada och
ska ocksa dokumenteras i Melior under Aktivitet: Vardskada samt i Med Control
Pro.

Profylax av trycksar

e Skétsel av hud: hall huden torr och mjuk for att minska risken for sprickor.
Smorj med hudlotion dagligen. Hudbarridr (ex Cavilon) kan anvandas da risk
finns att huden luckras upp pga. riklig fukt. Vid hudrodnad,
fingertoppsmassera ej, da det kan 6ka skadan. Sar rengdres alltid noggrant.
TotalCare-sdng: Progressa kan med férdel anvandas vid behov.

e POX-probe flyttas vid varje vandning, véxla mellan 6ron- och finger-proben.

e Lagesandring av patient ska ske med intervall och pa ett satt som star i
relation till patientens cirkulatoriska och respiratoriska tillstand samt hudens
kanslighet. Lagesandring med 2—-3 timmars intervall kan ses som en riktlinje
men variationer kan férekomma, andra tidsintervall tas i samrad med teamet.
Sma lagesandringar ar béattre an inga. Observera att inga slangar ligger under
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patienten, ej heller atsittande underklader. Nattetid ska patienten vandas sida
till sida.

e Tryckavlastning av utsatta stallen ska géras med kuddar for att minska tryck,
skjuv och friktion. Se rutin om kuddkit IVVAsédng/Kuddkit(vgregion.se).
Kompressionsstrumpor ska vara vil uppdragna. Ej vikas ner éver benen. Ar
strumporna for langa ska de klippas rakt av i dverkanten. Tag av strumporna
2 ggr/dygnicaltim.

e Overvag att applicera flerskiktsforband i polyuretanskum éver benutskott
(exempelvis sacrum) for att skydda hudomraden som frekvent utsatts for
tryck, friktion och skjuv.

OBS! GIlom inte att 6ppna forbandet och inspektera huden 2 ggr/dygn for att
upptacka om sar uppkommit.

Uppfoljning, utvardering och revision
Nationell utvardering 1 g/ar

CIVA/NIVA/POSTOP 1 g/ar

Resultatmal faststalls nationellt, regionalt, lokalt och pa verksamhetsniva

Kunskapsoversikt

e Vardhandboken 210430

e SKR Trycksar 150923
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e EPUAP/NPIAP/PPPIA; 2019 ev 210315
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e Kortversion av riktlinje 2019 SSIS (Sarsjukskaéterskor i Sverige 210322
Aitken, Leanne, Doug Elliott, Wendy Chaboyer, and Australian College of Critical Care Nurses. Critical

o Care Nursing. Fourthed. 2019.

e Sonia O.Labeau, Elsa Afonso, Julie Benbenishty et al Prevalence,
associated factors andJoutcomes of [Jpressure injuries in(Jadult intensive
care unit patients: the DecublCUs study European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) 2020
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Granskare/arbetsgrupp

CIVA Sargrupp

NIVA Sargrupp

Linda Lejon Instruktor NIVA

Lotta Borjesson Instruktor CIVA

Ann-Sofie Brandén, Instruktor CIVA

Erika Wanne, Instruktor PIVA/Postop

Gunilla Didriksson specialistunderskoterska PIVA/Postop

Rubrik: Omvardnad - Trycksarsprofylax och riskbedémning
Dokument-ID: SU9805-1593997-1596
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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