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Ersatter MAS riktlinje med att férebygga trycksar,
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MAS oOvergripande rutin

for arbete med att forebygga och behandla trycksar

Inledning

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god
vard. Det innebar att varden ska vara av god kvalitet, vara lattillganglig och tillgodose den
aldres behov av kontinuitet och sékerhet.

Den &ldre individens behov av forebyggande behandling i syfte att forhindra trycksar ska
betraktas pd samma satt som annan hélso- och sjukvérd. Darfor har den forebyggande
varden samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering och uppféljning som inom
andra hélso- och sjukvdrdsomraden.

Allméant om trycksar

Ett trycksdr orsakas av att cirkulationen i ett omrdde av huden har férsémrats pa
grund av tryck.

Om en del av huden utsatts for ett ihdllande tryck paverkas cirkulationen i omrddet snabbt.
Om man &r frisk och rorlig kdnner man obehag av den férsamrade cirkulationen och byter
stallning sd att man till exempel séatter sig annorlunda pa stolen eller lagger sig bekvéamare i
sangen.

Har man daremot svart att rora sig riskerar trycket att bli 1dngvarigt. Cirkulationen blir da
mer allvarligt pdverkad sd att hudens celler inte fér naring och syre som de behdver, och inte
kan gora sig av med restprodukter. D3 uppstar trycksar.

Ett trycksdr kan komma snabbt, ibland bara p& ndgra timmar.

Symtom

Huden blir 6m och rod eller missfargad. Om ett trycksar bildas kan den aldre f3 riktigt ont.
Omréden dar ben ligger ndra huden brukar vara varst utsatta. Om man &r sangliggande
kommer trycksaret ofta pd bakhuvudet, 6ronen, skinkorna, armbdgarna eller halarna.

I senare stadier blir huden avskavd och den aldre kan fa sprickor och bldsor i huden. Om
trycket bestdr forsvinner snart alla hudlager och sdret kan bli djupt. Det hander att trycksar
blir infekterade.

Senior alert

ar ett kvalitetsregister som anvands som ett beslutsstod i varden. Registrering i systemet
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sker s& snart riskbedémning och forebyggande dtgarder ar genomforda.
Med hjalp av Senior alert kan verksamheten utveckla det férebyggande arbetet kring fall,
munhalsa, undernéring och trycksar. Handelser registreras nar de intraffar och vid

uppfoljningar. Statistik gar att eftersoka pa individnivd samt for hela enheten resp.
kommunen. I systemet gér att gora jamforelser med andra enheter/vardgivare/kommuner.

Ansvar
Verksamhetschefen
» Attt dessa riktlinjer ar kdnda och efterlevs inom verksamheten.

- Att vid behov komplettera riktlinjer med att dokumentera lokala rutiner och
processbeskrivningar som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

« At det finns fungerande forum for samverkan mellan olika yrkesgrupper i samband
med utredning, planering, genomférande och utvardering av resultat kring att
forebygga samt behandla trycksar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS)

+ Att ta fram 6vergripande rutiner fér bedémning, behandling/dtgérder, och uppféljning
av riskforebyggande arbete kring trycksar.

« Att kontrollera och redovisa arbetet med verksamhetens férebyggande arbete samt
ev. saruppkomst och sarvard.

+ Att patienterna far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
« Attt journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
+ Att patienten fér den hélso och sjukvard som lakare forordat om
Omvardnadsansvarig sjukskoterska

« Att utfdra riskbedémning enligt Norton inom 14 dagar efter inflyttning samt vid
behov. Riskbeddémningen ska registreras i Senior alert.

+ Att uppratta vardplan med mal, planerade atgarder utifrdn den enskildes behov samt
att utvardera och notera resultat av givna insatser vid risk for trycksar eller befintligt
trycksar.

+ Att informera och gora den éldre delaktig i sitt halsotillstdnd samt att foresla
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omvérdnadsatgérder. Aven anhériga/féretradare ska erhélla information i
férekommande fall.

Att samverka med arbetsterapeut/sjukgymnast och kontaktperson i planering och
utvardering av resultat kring den aldres risk for trycksar eller vid befintligt trycksar.

Att handleda och undervisa personal i riskforebyggande och behandlande dtgarder
avseende uppkomst av trycksar.

Arbetsterapeut/sjukgymnast

Att medverka vid riskférebyggande arbete med tryckavlastning, vilostallningar etc.

Att bedéma behov av och forskriva hjalpmedel i samband med risk for trycksar eller
vid forekomst av trycksar for den aldre.

Att informera och gora den aldre och i férekommande fall anhériga/féretradare
delaktig i beddmningen och foresld dtgarder.

Att informera och handleda personal kring anvandning av hjdlpmedel och kring
observation av boende.

Kontaktperson

Att medverka i planering, genomférande och utvardering kring insatser tillsammans med
sjukskoéterska och arbetsterapeut/sjukgymnast.
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Att ta del av och utféra de omvardnadsdtgarder som finns dokumenterat pa den individuella
planen for att férebygga/behandla trycksar.

Analys och bedomning av risk for trycksar

Sjukskoterska dokumenterar sin analys av den riskbedémning enligt Nortonskala som blivit
utfort och som dokumenteras under omvardnadsstatus sékord "hud”.

Vad ska bedomas?

Beddmningen av den dldre eller funktionsnedsatte ska omfatta

|
|
]
|
|
]

rorlighet

naringstillstand

hudens tillstédnd, speciellt forhdjd hudfuktighet
allméant hélsotillstdnd

inkontinensproblem.

Behov av tryckavlastning t.ex. specialmadrass

Ett specialinstrument for riskbedémning ar den modifierade Nortonskalan som kan underlatta
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bedémningen av om en person loper risk att utveckla trycksdr. Den modifierade Nortonskalan
ska anvandas som ett komplement till den kliniska bedémningen. Personer med Nortonpodng
20 och lagre l6per risk att fa trycksar. Registrering ska ske i Senior alert.

Finns risk for trycksar eller att den aldre har utvecklat trycksar ska vardplan uppréttas.
Lakare ska informeras. Beakta ocksa riskbedomning — MNA (underndring/felnaring)

Aldre med nedsatt allméntillstdnd och nedsatt kinsel behdver sérskilt uppmérksammas
liksom personer som ar sangbundna, rullstolsbundna eller med begransad roérlighet och som
behdver hjalp med att andra lage.

Aldre med otillrdckligt ndringsintag och nedsatt fysisk aktivitet vid t.ex. svr smérta och/eller
personer som &r sangbundna eller rullstolsburna maste uppmarksammas speciellt. Det géller
ocksd personer med hoftfrakturer, spinalskada, stroke, 1agt blodtryck och 1dgt serumalbumin
och personer med &gt Hb.

Finns risk for trycksar eller att den aldre har utvecklat trycksar ska vardplan upprattas.
Lakare ska informeras. Beakta riskbeddmning — MNA (Senior alert)

Upprattad vardplan ska innehalla foljande delar:
«  Omvérdnadsmal
«  Omvérdnadsdiagnos
+  Omvardnadsdtgarder som beskriver behandlingen
1. Av vem ska omvardnadsadtgarden ges?
2. Var ska omvardnadsdtgarden ges?

3. Hur ska omvdrdnadsdtgarden ges?

+ Nar ska omvardnadsmalet foljas upp? Datum anges for prelimindr utvardering pé
vardplan samt i enhetens dagbok?

+ Resultat och maluppfyllelse noteras
Gradering av trycksar

For att man ska kunna bedéma svarighetsgraden av ett trycksdr ska trycksaren graderas
enligt en skala 1-4:

Grad 1 Hel hud med lokaliserad rodnad som inte bleknar vid tryck. Andra tecken sdsom
missfargning av huden, varmeokning, édem och forhdrdnad av huden kan ocksd indikera
tryckskada.

Grad 2 Delhudsskada i epidermis. Séret &r ytligt och kan ses som en bldsa eller en
avskavning av huden.
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Grad 3 Fullhudsskada som dven omfattar skada p3, eller nekros av subkutan vavnad och
som kan na ner till, men inte genom, underliggande fascia.

Grad 4 Omfattande vdvnadsskada, nekros eller skada pa muskel-, ben- eller stédjevavnad
med sdrkaviteter.

Om den aldre har ett sar ska dven sarvardsjournal anvandas.

Matning av sdrets storlek avseende yta och djup ska ske initialt samt fortlopande och
dokumenteras. Sjukskoterska eller alternativt arbetsterapeut/sjukgymnast valjer [amplig
madrass om behov finns.

Innan behandling inleds ska lakare informeras och lakare tar beslut om vilka undersdknings
och behandlingsalternativ som ska ges.

Allmant om behandling

Behandling av trycksdrspatienten kraver ett tvarprofessionellt samarbete. Sdval lakare,
sjukskoterska, underskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast som dietist kan bli engagerade
utifrdn den aldres behov av vard.

Mycket av behandlingen utgdrs av forebyggande och understodjande dtgéarder:

I gorligaste man tryckavlastning genom specialmadrass i forsta hand eller (“véandschema”
med 30 graders omvaxlande sidolage varannan timma), ratt inkontinensskydd, korrekt
utformat sitt- och liggunderlag, god hygien och hudvard, smartlindring och naringstillférsel.

Forhindra skjuvkrafter som uppstar da den aldre hasar ner i sdngen. Ge den aldre hjalp med
att fa ett funktionellt Iage i séngen vid vila.

Anvand mjukgorande kram for att stérka hudens motstandskraft.
Omlaggning

Vdlj ett forband som bibehaller en fuktig miljé och som inte behdver bytas for ofta, da detta
kan skada sdrbadden. Alltf6r téta byten besvarar patienten och genererar merarbete for
personalen. Skydda sdrkanterna och pdgdende sarlakningsyta.

Naringstillforsel

Beddmning och ordination gérs av ansvarig lakare.

Lagt serumalbumin, zink- och jarnbrist beh6ver behandlas av lakare. Balanserad kost som &r
rik p8 &ggvita och C-vitamin férbattrar srldkning. Aggviterika naringsdrycker &r lampliga.
OBS! patientens njurfunktion. Till nedbrytning av aggvitetillskottet kravs energi vilket kan
innebdra att patienten dven behdver ha extra energitillskott.

For att fa ett 6kat narings- energi- och aggviteinnehdll kan kosten berikas med
majsvallingpulver, matfett, mjolkprodukter och agg.
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Smartlindring

Var observant p& om den aldre har smarta, upplever omlaggningar som smartsamma.
Kontakt ska ske med lakare for att erhdlla smartlindring i de fall behovet finns.

Behandling av de olika sdrtyperna
Grad I
Avlastning. Eventuellt semipermeabel plastfilm eller tunt hydrokolloidalt férband.

Grad II
Avlastning. Tunt hydrokolloidalt forband.
Om vétskande: Alginatférband eller polyuretanskum.

Grad III/1V
Torr nekros: Avlastning, torrt skyddande forband.

Fuktig nekros: Avlastning. Eventuell debridering (6ppning av sdret for att slappa ut vatska).
Hydrokolloid/hydrogel/hydrofiber. Om sekretionen ar kraftig, alginat eller hydrofiber.

Om ingen nekros. Alginat, polyuretan eller hydrokolloider

Djupa sarhalor
Avlastning. Hydrogel, alginat eller polyuretanskum.

Infekterade s&r

Alginatforband. Kraftig lukt innebar ofta anaeroba bakterier. Lukten kan motverkas med kol-
eller jodférband (OBS! Risk for allergisk reaktion). Overvag antibiotikaterapi

Kirurgisk behandling

Blir aktuellt d& man behover avlagsna dod vavnad (nekroser) samt fér hudtransplantation, en
specielltransplantation av en hudflik (lambdplastik) eller vid behandling av inflammation i
benvavnad. Utférs av lakare.

Trycksarsbehandling i livets slutskede

Trycksdr ar ett vanligt problem hos personer i livets slutskede. For ndrstdende ar vetskapen
om, eller 3synen av, ett trycksar ofta mycket uppskakande. Det &r darfor viktigt med en
dialog med anhdriga och om mdjligt patienten for att analysera den aldres behov och finna
en rimlig ambitionsnivd avseende férebyggande atgérder och behandling.
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Malsattningen bor inte vara att till varje pris forebygga eller laka ett sdr, utan att gora det s&
dragligt som majligt for den aldre. Tata vandningar kan innebéra stérre obehag fér patienten
an trycksaret i sig; likasa tata sdromlaggningar. Det ar darfor viktigt att valja ratt
specialmadrass, ratt forband vid exempelvis kraftigt vatskande eller illaluktande sér.

Ge den aldre omsorgsfull smartlindring samt utvardera smartlindringens effekt fortldpande.
Effekt av smartlindring ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Ann-Christin Nordstrom

Medicinskt ansvarig sjukskoterska/MAS



