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Direkta orsaker

Samverkande faktorer

Samverkande riskfaktorer hos personer med

Risk for trycksdr hos personer med
foliande sjukdomar

Tryck Tid Urin- och avforingsinkontinens Neurologisk sjukdom
Skjuvning Friktion Nedsatt allméntillstdnd Ryggmairgsskada
Vérme Fukt Nedsatt rorlighet Hoft- och larbensfraktur
Bristande hygien Forsamrat nutritionsstatus Medvetandestérning
Anemi Diabetes mellitus
Feber
Infektion Person med tidigare ldkt trycksar

Bristande kommunikationsforméga




Trycksarsforebyggande atgarder

2(3)

alt. 8 poéng eller ligre pa B+C+D.

Vad Metod Nar Ansvarig
- ) ) Nortonskalan Vid inledningsskedet av varden, Patientansvarig sjukskoterska
Identifiera riskpatient sedan varannan manad
Egen aktivitet Informera och uppmuntra Vid omvérdnad Arbetsgruppen
Tryckavlastning Vindschema 20 p eller lagre pa Nortonskalan Sjukskoterska
alt. 8 poéng eller ligre pd B+C+D.
Tryckreducerande hjdlpmedel 20 p eller lagre pa Nortonskalan Arbetsterapeut

/Sjukgymnast/Fysioterapeut

Flytt/lyft av arm, ben,hoft eller
skuldra

Minst en gang per timma

Omvardnadspersonalen

Léigesiandring av komfortrullstol

Minst en gang per timma

Omvardnadspersonalen

Slétt underlag

Vid sittande och liggande

Omvardnadspersonalen

Minimera skjuveffekten

Planlige

Vid sidngldge

Omvardnadspersonalen

Kudde under knéaveck

Vid uppresning till sittande i séng

Omvardnadspersonalen

Glidhjalpmedel, ex. glidlakan,
Monigavantar

Vid forflyttning 1 sédng eller 1 stol

Omvardnadspersonalen

fuktighetsbevarande kram

Tillgodose vitske- och God mun- och tandvirdshygien Dagligen Omvardnadspersonalen
niringsbehov
Nutritionskontroll - BMI En géng per manad Patientansvarig sjukskoterska
Vitskekontroll Kontinuerlig vid lagt vitskeintag | Omvardnadspersonalen
Frimja god matmiljo Alltid All personal
Néringstillskott Vid néringsbrist Patientansvarig sjukskdterska
. Inspektion av huden Dagligen Omvérdnadspersonalen
Hudvard
Rengoring Vid behov Omvardnadspersonalen
Smorjning med Dagligen Omvérdnadspersonalen




Behandling av trycksar

Anvdnd Norton skalan.

303)

Atgdrda de omrdden ddr patienten har léga podng. Trycksdrsforebyggande dtgdrder skall dven anvdndas om sdr uppstdtt.

Stadium Definition Atgdrder
L Kvarstdende hudrodnad, 1. Total tryckavlastning pad | 2. Kontinuerlig observation | 3. Dokumentation av
hudrodnaden foréndras inte |utsatta hudomraden forloppet
vid latt fingertryck.
Hel hud
IL. Ytlig epitelskada, med 1. Som stadium I 2. Tvittning med 3. Omlédggning med tunn
blasa eller spricka punkt 1-3 kroppsvarmt kranvatten plastfilm eller tunt
hydrokolloidalt férband
I Fullhudsskada utan 1. Som stadium I 2. Nekroser avldgsnas med | 3. Sérodling och
sarkavitet punkt 1-3 hjilp av: resistensbestdmning vid
hydrokolloidala forband, |misstanke om infektion
fuktiga koksaltkompresser
eller hydrogel
4. Sarldkande behandling
enligt ordination
v Fullhudsskada med 1. Som stadium | 2. Som stadium I1I 3. Sérodling och
sarkavitet (djup sarhala) punkt 1-3 Kirurgisk debridering resistensbestdmning maste
maste anvandas for att goras vid misstanke om
avldgsna storre nekroser. infektion.
4. Sarldkande behandling | 5. Plastikkirurgisk
enligt ordination behandling kan bli aktuell
vid mycket djupa
fullhudsdefekter

Trycksar rapporteras som avvikelse enligt Riktlinjer for avvikelsehantering.




