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Trycksarsprevention

Revideringar i denna version

Fran och med 2025-06-02 dokumenterar beddmning av risk for trycksar i ankomstsamtal avseende
mobilitet/rérlighet, har/har haft trycksar, skor hud.

Syfte

Identifiera inneliggande patienter med forhojd trycksarsrisk och forebygga trycksar i samband med
vardtillfallet. Rutinen ger en 6vergripande beskrivning av hur trycksarsbedomning,
trycksarsforebyggande atgarder och uppfolining ska genomféras vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Arbetsbeskrivning

Definition av trycksar
Trycksar ar en lokaliserad skada pa hud och/eller underliggande vavnad vanligen éver benutskott,
som ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.

Forekomst av trycksar

Trycksar vid inskrivning Ja/Nej dokumenteras vid ankomstsamtal och utskrivning.
Identifiering av trycksar bor goras inom tva timmar av mottagande vardavdelning och dokumenteras i
Melior vid inskrivning under term Trycksar vid inskrivning: Ja, Nej. Termen finns i aktivitet
Ankomstsamtal samt i aktiviteterna Besok infor inskrivning och IVA ankomstanteckning.

Beddmning av risk for trycksar
e Omfattar patienter éver 18 ar
e Genomfdrs inom 8 timmar efter ankomst och vid férandrat tillstand
e Dokumenteras i Ankomstsamtal” pa sékordet “Risk for trycksar”
e Ta stallning till dessa val:
v Mobilitet, rorlighet paverkad
v Har eller har haft trycksar
v Har skér hud

e Om nej, pa ovanstaende fragestéllningar, markera “Beddémning risk: Nej, ingen risk”.

e Om svaret ar ja pd nagon eller flera av frdgorna och du under ankomstsamtalet identifierar
ytterligare riskfaktorer markerar du: “Bedémning risk: Ja, enligt klinisk bedémning”.
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e Uppratta en “Plan vid risk, trycksar”.

OBS! Aven om du svarar Nej pa flervalsfragorna kan din kliniska bedémning vara att patienten loper
risk for trycksar. En sadan bedémning kan exempelvis grunda sig pa att patienten har en kognitiv
paverkan.

Modifierad Nortonskala kan anvandas som stéd i riskbedémningen vid behov.

Risk for trycksar Flerval lang Mobilitet, rorlighet paverkad
Har eller har haft tryckséar
Har skor hud

Beddmning risk: Ja, enligt klinisk beddmning
Beddmning risk: Ja, enligt Modifierad

Nortonskala
Beddmning risk: Nej, ingen risk

Tabell Trycksar

Plan vid trycksar, risk
e Vid forhojd risk och for patienter med trycksar vid inskrivning samt patienter med forvarvade
trycksar under vardtiden upprattas Plan vid trycksar, risk i Melior.
e | denna plan ges vagledning till forebyggande atgarder samt uppféljning och utvardering.
e Alla trycksar forvarvade under vardtiden ar en vardskada som ska dokumenteras i Melior
aktivitet vardskada samt i Med Control Pro.

Trycksarsforebyggande atgarder
e Tillsammans med patient och eventuellt narstdende: Ga igenom riskbedomningen, ge
forslag pa forebyggande atgarder och vad patienten sjalv kan gora for att forhindra trycksar.

Slutanteckning

Rapportering om forhojd trycksarsrisk/trycksar och vidtagna atgarder ska félja patienten genom hela
vardkedjan. | Melior under aktivitet Slutanteckning, sjukskoterska dokumenteras under termerna
Trycksar vid utskrivning Ja Nej

Trycksar forvarvat/de under vardtiden: Ja Nej

Hanvisa till plan trycksar, risk.

Ansvar

All personal i patientnara vard ska arbeta enligt denna rutin. Respektive linjechef ansvarar for att
rutinen ar kand och fdljs. Cheflakare ansvarar for att rutinen finns.

Uppfdljning, utvardering och revision

Cheflakare och Kvalitetssamordnare/strateg med ansvarsomrade trycksar vid Kvalitetsstrategiska
avdelningen ansvarar for revision av rutinen samt sjukhusovergripande uppféljning och utvardering
av resultatet avseende det trycksarspreventiva arbetet och antalet patienter med uppkomna trycksar
under vardtillfallet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Andelen genomforda riskbedémningar, planer vid trycksarsrisk samt rapporter éver uppkomna
trycksér bor féljas upp inom varje verksamhet via Cognos-Melior.
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Relaterad information

Véardhandboken

Prevention och behandling av trycksar, (2019) European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
Trycksar, atgarder for att forebygga SKR

Trycksér, framgangsfaktorer for att forebygga SKR
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningtrycksar.5208.html

Dokumentation

Dokumentation av Trycksarsbedémning i Ankomstsamtal i Melior

Dokumentation av Trycksarsriskbedémning i Melior

Dokumentation av Plan vid trycksar, risk i Melior

Dokumentation av rapport 6ver uppkomna trycksar i Melior

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Helle Wijk Kvalitetssamordnare trycksarsprevention Ansvarig PPM matning Kvalitetsstrategiska avd.
Ida Westberg Sjukskoterska Geriatrik/Rehab

Maria Lindstrand Underskoéterska Geriatrik/Rehab

Malin Lofkvist Underskoterska An/Op/lva

Lotta Copland e- Halsostrategisk avdelning
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