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Innehallet i denna film bygger pa Vardhandboken och ar
sammanstallt av sjukskoterska Inger Nilsson.

Innehall
(@S 1C  {] I (Y o] - | TR 2
LOK@IISATION ...t 5
RN = Lo L= ool g T ] (o U o] o1 6
BedOmNINGENS @lla EIAr...........uuuieiiiiiii e 8
Strukturerad riSKDEAOMIMING ... 9
(n [UTe ] o1=Te o] 4 41 Tl o e TR PO P PP PPPPPPPPPIN 10
OMVAIANAASAIGANTET .....ceeeeeiee ettt e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e e bbb e et e e e e e e e e nssnnneeeeeeas 13
(= To [=1S7= T g To [T Vo =1 14
FOrebyggande NUAVAIG .............oooiiii ettt e e e e e et e e e e e e e e e annenees 16
DOKUMENTATION ...ttt 18
MEr INFOMMELION ...t e e e e e e e e e e e e e e e et rreeaeeaaaaaas 19

Upprattat av

Godkant av

For verksamhet Dalarnas Hjalpmedelscenter
Dokumentsamling



Trycksarsaviastande och SORTIMENTSUTBILDNING
REGION behandlande hjalpmedel: Hud- och
DALARNA sarbeddmning

‘ REGION
DALARNA

Orsaker till trycksar

Orsaker till trycksar

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Vad ar trycksar?

* Lokaliserad skada i hud och/eller
underliggande vavnad, vanligtvis éver
benutskott.

° Resultat av tryck eller tryck i kombination med
skjuv.

* Bade hogt och Iagt tryck kan leda till trycksar. "\ '

Vad ar trycksar?

Trycksar ar en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vavnad,
vanligtvis éver benutskott

Det ar ett resultat av tryck eller tryck i kombination med skjuv.

Trycket orsakar deformation som antingen ger lokal syrebrist som leder till
vavnadsskada ock-eller av att vavnadscellerna direkt deformeras och darav
skadas av trycket. Det betyder att bade hdgt och lagt tryck kan leda till
trycksar.
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> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING
o
Lagt tryck
* Tryck => nedsatt cirkulation => syrebrist

* Syrebrist => skada i huden och underliggande
vavnad

° Nedsatt cirkulation => slaggprodukter fors inte
bort

Lagt tryck

Ett tryck som varar i flera timmar ger nedsatt cirkulation som leder till
syrebrist. Syrebristen ger skada bade i huden och i underliggande vavnad. |
och med att cirkulationen ar nedsatt minskar ocksa formagan fér kroppen
att fora bort slaggprodukter.

> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING
Hogt tryck
* Celldeformation => cellskelett kan ga sonder

* Cellen pressas samman => skadat
cellmembran => 6kad genomslapplighet

* Okad genomslapplighet => rubbad balans
inre/yttre cellmiljé => celldod

Hogt tryck

Vid hogt tryck under kort tid kan cellerna snabbt deformeras och
cellskelettet kan ga sénder. Med ett trasigt cellskelett pressas cellerna
lattare samman och det kan leda till att cellvaggen perforeras, den blir mer
permeabel. Nar permeabiliteten okar, det vill saga att cellvaggen blir mer
genomslapplig, rubbas balansen mellan cellens, inre och yttre miljo, vilket
leder till cellddd.
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Ett hogt tryck under kort tid
kan vara lika skadligt som ett

lagt tryck under lang tid.

Det ar viktigt att komma ihag att ett hogt tryck under kort tid kan vara lika
skadligt som ett lagt tryck under lang tid. Exempel pa situationer dar hogt
tryck under kort tid forekommer kan vara vantetider pa brits, vid transporter,
vid felvand rullstolsdyna, vid liggande eller sittande pa féremal till exempel
mobiltelefon. Exempel pa situationer med Iagt tryck under langre tid kan
vara langa tider av stillasittande eller langvarigt sanglage.

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Skjuv och friktion

° Nar hudens lager forskjuts i forhallande
tillvarandra uppstar slitningar i vavnaden

° Blodkarlen tanjs ut och forsvarar
blodcirkulationen

* Aterfyllnaden kan skada kapillarerna

* Friktion uppstar nar en person dras eller om en
kroppsdel gnids mot underlaget

P

Tryck och skjuv i kombination dkar risken
for trycksar

Forutom tryck ger aven skjuv och friktion risk for trycksar. Vid skjuv
forskjuts hudlagren i forhallande till varandra vilket skapar slitningar i
vavnaden, leder till att blodkarlen tanjs ut och férsvarar blodcirkulationen.
Nar skjuvet upphor kan aterfylinaden skada kapillarerna. Friktion uppstar
nar hela kroppen dras eller en kroppsdel gnids mot underlaget eller mot till
exempel ett gips.
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Lokalisation

Lokalisation

> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Var pa kroppen uppkommer trycksar?

Bild fran Vardhandboken

Var pa kroppen uppkommer trycksar?

Trycksar kan uppkomma pa alla delar av kroppen och det ar inte ovanligt
att patienten har fler an ett, trycksar. Speciellt vanligt ar trycksar pa
benutskott till exempel korsben, sittbensknélar, héftbenskammar och halar.
Aven huden vid medicinskteknisk utrustning sdsom nasvingar om patienten
har sond eller syrgas, underlappen om patienten ar intuberad, och
genitalier om patienten har kateter.
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Riskfaktorer och riskgrupper

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Riskfaktorer

* Nedsatt cirkulation

* Undernaring

* Forhojd kroppstemperatur
* Hog alder

* Nedsatt kansel

* Lagt vatskeintag

* Fuktig hud

Riskfaktorer

Det finns manga riskfaktorer for trycksar, men de vanliga ar: nedsatt
cirkulation, undernaring, forhdjd kroppstemperatur, hg alder, nedsatt
kansel pa grund av fysisk skada eller sederande och smartstillande
lakemedel, samt lagt vatskeintag, speciellt hos aldre. Fuktig hud ar ocksa
en riskfaktor. Fukt luckrar upp huden och gér den mer kéanslig fér skjuv och
tryck som kan Oka risken for sarbildning
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D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Riskgrupper

° Nedsatt rorelse- och aktivitetsformaga
* Nedsatt allmantillstand
* Sangliggande och/eller rullstolsburna

* Aldre

Riskgrupper

Var extra observant pa personer med nedsatt rorelse och aktivitetsférmaga,
nedsatt allmantillstand, samt personer som ar sangliggande och/eller
rullstolsburna. Aldre personer utgér ocksa en riskgrupp.
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Bedomningens alla delar

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

* Strukturerad riskbedémning

* Hudbeddmning

* Nutritionsbedémning och atgarder

* Mobilitet, tryckorsaker, madrassval,
riskbedémning patient-hjalpmedel

‘_\ :

Pa kommande bilder gar vi igenom strukturerad riskbedémning och
hudbeddmning. Bedémning av narings- och vatskebehov samt bedémning
av mobilitet, orsaker till tryck och madrassval, gar vi igenom i separata
avsnitt.
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Strukturerad riskbedomning

Strukturerad riskbedomning

> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Riskbedomning patient

° Riskbeddémningsinstrument, t.ex. modifierad
Nortonskala, ska genomféras snarast

* Personer med Nortonpoang 20 och/eller lagre
har en 6kad risk for trycksar

* Uppréatta en individuell omvardnadsplan
for riskpatienter

° Riskbeddémningen ska alltid kombineras med
klinisk hudbedémning

Riskbedomning patient

Det forsta steget ar att fylla i, ett riskbeddomningsinstrument till exempel
modifierad Norton-skala. Denna ska genomféras sa snart som mojligt for
att identifiera personens risk for trycksar. Personer med Nortonpoang 20
och eller lagre har en 6kad risk for trycksar. Ta fram en individuell
omvardnadsplan for de patienter som beddms vara i risk for trycksar.
Omvardnadsplanen ska upprattas enligt verksamhetens journalsystem.

Att enbart anvanda ett riskbedomningsinstrument ar inte tillrackligt utan
detta ska alltid kombineras med en klinisk hudbedomning.
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Hudbedomning

Hudbedoémning

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Klinisk hudbedémning

* Hudbeddmning "huvud-ta" med speciellt fokus
riskomraden

* Anvand fingertrycktest-metoden for att urskilja
om hudrodnaden bleknar vid tryck eller inte

* Vid avsaknad av hudférandring — palpera,
observera temperatur- och konsistensskillnader

Klinisk hudbedémning

Genomfér en hudbedémning fran huvud till ta, med speciellt fokus pa
benutskott dar ben ligger nara huden till exempel vid korsben,
sittbenskndlar, hoftbenskammar, halar och vid medicinskteknisk utrustning.
Anvand fingertryck-testmetoden for att urskilja om hudrodnaden bleknar vid
tryck eller inte. Vid avsaknad av synlig hudférandring, palpera: kann efter
temperaturskillnader, ar huden varmare eller kallare. Kann efter skillnader i
konsistens, ar huden fastare eller mjukare jamfért med omkringliggande
hud, var observant pa smarta 6ver tryckutsatt omrade
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> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING
- o
Gradering av trycksar

* Kategori 1: hudrodnad som inte bleknar vid
tryck

* Kategori 2: delhudsskada

* Kategori 3: fullhudsskada

* Kategori 4: djup fullhudsskada y
* Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant

* Misstankt djup hudskada: sardjup okant

Om patienten har trycksar ska svarighetsgraden klassificeras enligt
klassifikationssystem.

Kategori 1

Hel hud med rodnad pa ett avgransat omrade, som inte bleknar vid tryck.
Omradet kan vara smartsamt, fast, mjukt, varmare eller kallare &n annan
hud. Obs, kan vara svart att upptacka hos personer med moérk hudfarg.

Kategori 2

Ytligt 6ppet sar med rosardd sarbadd utan fibrin-inlaggning. Kan ocksa vara
en hel eller dppen alternativt sprucken serumfylld blasa. Denna kategori
ska inte anvandas for att beskriva hudfliksskada, hudskador efter hafta,
IAD, eller maceration eller fuktig hud pa grund av tatt férband.

Kategori 3

Subkutant fett &r synligt men ben, sena och muskel syns inte.
Fibrininlaggning kan vara synlig men déljer inte skadans djup. Kan aven
vara underminerat eller ha fistlar. Djupet av trycksar kategori tre varierar
beroende pa anatomisk lokalisation.

Kategori 4

Djup fullhudsskada som involverar ben, sena eller muskel. Fibrin eller
nekros kan synas. Ofta férekommer underminering och fistlar. Djupet
varierar beroende pa lokalisation. Trycksar kategori 4 kan involvera
muskler och stédjevavnad vilket gor det sannolikt att osteomyelit (benréta)
och osteit (skelettinfektion) uppstar. Blottade ben och muskler ar synliga
eller méjliga att palpera.

Icke klassificerbart trycksar
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Fullhudsskada dar sarbotten ar tackt av fibrinbelaggning och/eller nekros.
Gar inte att avgora sardjup forran tillrackligt med fibrin och/eller nekros
tagits bort.

Misstankt djup hudskada

Lilafargat eller brunrétt lokaliserat omrade med missfargad hel hud eller
blodfylld blasa som uppstatt pa grund av tryck och/eller skjuv som medfort
skada pa underliggande vavnad. Kan vara smartsamt, hart, mjukt, varmare
eller kallare an intilliggande hud. Saret kan utvecklas vidare och ddljas av
en tunn nekros. Utvecklingen kan ga fort och involvera ytterligare
vavnadslager trots optimal behandling.

Icke klassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada ska hanteras som
sar i kategori fyra.

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Inkontinens-Associerad Dermatit (IAD)

* Kan var en differentialdiagnos
* Skiljer framst i lokalisation och form

* Spricka mellan klinkorna, ytliga smasar eller
spegelsar pa klinkorna

* Behandling skiljer sig at

Inkontinens-associerad Dermatit IAD

IAD kan var en differentialdiagnos till trycksar. IAD-skador skiljer sig framst
fran trycksar genom lokalisation och form. Spricka mellan klinkorna, ytliga
smasar eller spegelsar pa klinkorna talar for att det ar IAD och inte trycksar.
Det ar viktigt att differentiera IAD mot trycksar eftersom de behandlas pa
olika satt.
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Omvardnadsatgarder

Omvardnadsatgarder

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING
Omgaende atgarder
* Tata lagesandringar for avlastning
* Forebyggande hudvard och/eller omlaggning
* Daglig hudinspektion
* Folja individuell omvardnadsplan
* Sakerstalla naringsbehov (eget avsnitt)

* Hjalpmedelsforskrivning (eget avsnitt)

Omgaende atgarder

For riskpatienter eller for patienter som redan har trycksar ar det viktigt att
omgaende bdrja med tata lagesandringar for avlastning, férebyggande
hudvard eller omlaggning, fortsatta med daglig hudinspektion, samt folja
den individuella omvardnadsplanen. Att sakerstalla naringsbehov och att
forskriva hjalpmedel ar ocksa viktiga atgarder, men dessa behandlas i
avsnitt 2 och 3. Vi kommer nu att ga in ytterligare, pa de férstnamnda av
dessa atgarder.
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Lagesandring

Omvardnadsatgarder

Lagesandringar

> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Kroppens forsvar mot trycksar

° Patient som inte reagerar pa obehag
* Patient som inte kan ldgesandra

* Tata lagesandringar ar avgérande for att

minska tiden och omfattningen av trycket

* Sakerstall regelbunden lagesandring med

individuellt schema

Aven sma lagesandringar gor nytta

Kroppens forsvar mot trycksar

Rorelse och aktivitet ar kroppens forsvar mot trycksar. Om patienten inte
sjalv reagerar pa obehag eller inte har formagan att lagesandra behdéver
den hjalp med det. Det ar avgdérande med tata lagesandringar for att
minska trycket. Se till att riskpatienter far ett individuellt schema for
regelbundna lagesandringar. Aven mycket sma andringar gor skillnad.
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Praktiska tips pa sma lagesandringar
* Dra lite i draget
° Flytta en kudde
* Andra laget pa en kroppsdel

* Andrai tiltning i séng eller stol

Gor sma andringar oftal

Ibland kan det upplevas svart att hinna-med lagesandringar. Tips pa sma
andringar som gar fort men gor stor skillnad ar exempelvis att dra lite i
draget, flytta kuddar eller andra lage pa en kroppsdel, andra nagot pa
tiltningen pa sangen eller stolen. Kom ihag att inte enbart héja huvudandan
pa sangen, detta for att undvika skjuv.
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Forebyggande hudvard

Omvardnadsatgarder

Forebyggande hudvard

D> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Fuktig och torr hud

° En sprucken hud fungerar inte som barriar
mot bakterier => infektionsrisk i vavnaden
oOkar.

* Fukt gor huden kanslig for tryck och skjuv

* Forbattra vavnadens motstand mot tryck och
skjuv

* Hall huden mjuk och smidig

* Undanr6j negativ fuktpaverkan av huden

Fuktig och torr hud

Hudens kondition har stor betydelse for uppkomsten av trycksar. Om huden
spricker fungerar den inte langre som barriar mot bland annat hudbakterier
och risken for infektioner i vavnaden okar. Fukt férsvagar huden och gor
den mer kanslig for effekterna av tryck och skjuvning. For att forebygga
trycksar behdver darfér hudens och vavnadernas motstand mot tryck och
skjuv forbattras. Forsok att halla huden mjuk och smidig. Smérj in huden
med mjukgérande kram. Undanréj eventuella orsaker till negativ
fuktpaverkan av huden, sasom inkontinens, svettning och sarsekretion.
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Forebyggande forband

* Anvands for att skydda huden

* Flerskiktsforband i polyuretanskum kan
appliceras for att skydda hudomraden som

frekvent utsatts for friktion och skjuv

* Forebyggande férband ar komplement till

ovriga atgarder

Forebyggande férband kan anvandas for att skydda huden

Overvag att applicera ett flerskiktsforband éver benutskott (exempelvis
sacrum) for att skydda omraden pa huden som frekvent utsatts for friktion
och skjuv. Forbandet ska kunna hantera mikroklimat, tillata inspektion av
huden och latt kunna tas av och pa.

Forband i forebyggande syfte anvands endast som komplement till évriga
trycksarsforebyggande atgarder.




Trycksarsavlastande och
ﬁREGION béyh‘;rfiffleaﬁj?&feﬁ‘én Hud- och SORTIMENTSUTBILDNING

DALARNA sarbeddmning

‘ REGION
DALARNA

Dokumentation

Dokumentation

> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING

Dokumentation och 6verrapportering

* Journalfor riskbedomning, hudbedémning,
forebyggande och behandlande atgarder
samt eventuell sarbehandling

° Sammanfatta den givha omvardnaden och
behandlingen i epikris vid utskrivning

° For vidare forslag pa fortsatta atgarder och
vidare uppféljning till nasta vardenhet

Dokumentation och dverrapportering

Forutom att den individuella omvardnadsplanen ska dokumenteras sa ska
aven visuell hudbeddémning, riskbedémning, forebyggande atgarder och
eventuell sarbehandling dokumenteras och journalféras.

Kommunicera riskfaktorer och forebyggande atgarder bade inom
arbetsgruppen och till nasta vardenhet.

Vid utskrivning sammanfattas den givna omvardnaden och behandlingen i
en epikris. Forslag pa fortsatta atgarder fors vidare till nasta vardenhet.
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Mer information

Mer information

> TRYCKSARSAVLASTANDE OCH BEHANDLANDE HJALPMEDEL » HUD OCH SARBEDOMNING
Lastips

° Las vidare
* Vardhandboken
* Svensk sjukskoterskeforening
* Socialstyrelsen
* Region Dalarna plus hjalpmedel
* Beddmningsinstrument
° Modifierad Nortonskala
* GLOBIAD (delar in fuktskador i tva kategorier)

* RAPS-skala (Risk Assessment Pressure
Sores)

* Tryckssarskort Nollvision (Sarsjukskoterskor i
Sverige, SSiS)
° Kvalitetsregister
* RiksSar
* SeniorAlert

Lastips

Vill du férdjupa dig inom omradet finns mer information i Vardhandboken,
pa Svensk sjukskoterskeforening, Socialstyrelsen och Region Dalarna plus
hjalpmedel.

Aven om de flesta anvander Modifierad Nortonskala finns flera olika
beddémningsinstrument. Exempel pa andra instrument:

Globiad (delar in fuktskador i tva kategorier)
RAPS-skala (Risk Assessment Pressure Sores)
Tryckssarskort Nollvision (Sarsjukskoterskor i Sverige, SSiS)

De kvalitetsregister som anvands ar Riks-Sar och Senior Alert
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regiondalarna.se/dhc_utb
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