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95 % av alla trycksar gar att
forebygga om man vet hur
och varfor de uppstar.



SKL

« JOnkoOpings lan 2005
53 miljoner

« Hela landet cal,5-2 miljarder/ar



Definition

Med trycksar menas ett sar eller en lokal
vavnadsskada som uppkommer efter ett
hogt och langvarigt tryck som leder till
syre- och naringsbrist | vavnaden



Grad | - Trycksar

Kvarstaende rodnad eller
ytlig skada | 6verhuden.
Huden ar rod och svullen.



Grad Il -
Trycksar

Ytligt valavgransat sar som gar genom

overhuden och laderhuden, men inte ned

till fettvavnaden. Omradet ar svullet och
odematost.



Grad Il - Trycksar

Oregelbundet sar som gar genom hela huden
och fettvavnaden, men inte genom musklerna.
Saret ar ofta nekrotiskt och 6dematost.



Grad IV - Trycksar

Fullhudsdefekt med djup sarhala till
underliggande vavnad ( muskler, ben, senor).

Ofta ar saret infekterat.



PREVENTION

» Galler att hitta riskpatienten



Riskfaktorer for utvecklande av
trycksar

 Patientens allmantillstand
— Temperatur, 6ver 38° eller under 36°
— Paverkad andning och cirkulation
— Smarta
— Sankt medvetandegrad
— Bakomliggande sjukdom ex. diabetes



Riskfaktorer fOr utvecklande av
trycksar

« Fysisk aktivitet och rorelseférmaga

— Behov av hjalp vid forflyttning, rullstolsburna
eller sangliggande

* Huden

— Patienter som har torr hud med nedsatt
elasticitet, fuktig hud eller patienter med 6dem



Riskfaktorer for utvecklande av
trycksar

* Bristande fodo- och vatskeintag

— Patienter som inte far i sig tillrackligt med
vatska, naringsamnen speciellt proteiner,
vitaminer och mineraler. Anemi som kan vara
orsakat av brist pa jarn

* Kroppskonstitution

— Framforallt patienter som ar underviktiga eller
mycket overviktiga



Riskfaktorer for utvecklande av
trycksar

« Nedsatt kansel

— Patienter som inte kan uttrycka obehag och behov av
lagesandringar

— Patienter med nedsatt kansel

« Friktion och skjuvning

— Patienter som ar ororliga och behover hjalp vid
forflyttning och som vid sittande glider ner i sang och
stol

 Fukt



Modifierad Nortonskala

Handbok for halso- och sjukviard

Modifierad Nortonskala
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SKL

« Forebygg trycksar i samband med vard



SKL’s riktlinjer

* Riskbedomning snarast efter ankomst alla
som &ar >70 ar, sangliggande eller
rullstolsburna, upprepa vid behov

 Inspektera huden snarast efter ankomst,
gradera ev. sar. Upprepas dagligen pa
patienterna som tillhor ovan.

* Planera, genomfaor, och folj upp givna
omvardnadsatgarder.



SKL s riktlinjer fortsatt

Hall huden torr, mjuk och smidig
Minska trycket

Tillgodose och folj narings och
vatskebehovet.

Informera patient och narstaende om
forebyggande atgarder.

Rapportera given omvardnad och ge
behandlingsrekommendationer vid
Overrapportering.

























































Trycksar

* Forebygg!

« Behandling —
tryckavlasta!

 Incidentrapportera




Avlastningsutrustning

 Skall finnas pa plats nara patienten.

 Vardplan skrives sa att varje patient far en
"skraddasydd” behandling.



Repose halskydd




Lassekudde




Kilkudde
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Rohokudde













Nimbus behandlingsmadrass




Trancell beh. madrass upp till grad 2




Huvudringar gel
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Oppna huvudringar
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VANDSCHEMA






Massage
NeJ,Nej, Nej




Mjukgorande

-

\"

.._.m..-e-..n..uvn e



Allmant om sarlakning
€,

5 TR N)
. - & P
p _\,- ,-.\.- \ N ‘(.'

“+ Virme

* Mekanisk skada
« Smarta
« PH




Sarvardsmedel

Typ av férbandsmaterial varierar, beroende pa vilken
lakningsfas saret befinner sig i.

Inflammationsfas — saret vatskar mycket,
svullet, upprensning av nekrotisk vavnad.

Granulationsfas — nybildning av blodkarl,
muskelceller, bindvav.

Epitelialiseringsfas — nybildning av hudceller
Mognadsfas






Checklista for patient med sar

Diagnos
— Ex. Venos eller arteriell insufficiens
Mat arm/bentryck = index

Behovs konsult av karlkirurg?
— Skriv snharast

Odling?
Antibiotika?



Checklista for patient med sar

« Mat saret
« Fotodokumentera saret
¢ Mal?

— Upprensning?

— Lakning?

— Odembehandling?

— Pinchgraft?



Checklista for patient med sar

Kompressionsbehandling?

— Hoglage?

— Linda — vilken sort?

— Pumpstovel?

Val av forband — Sarvardsmedel
Dokumentera

Utvardera




Sarvarspreparat

« Hydrokolloida plattor
— Comfeel, Duoderm



Duoderm




Comfeel Ita







Sarvarspreparat

« Hydrokolloida plattor
— Comfeel, Duoderm
« Hydrogel
— Duoderm Hydrogel, Purilon



Purilon

Intrasite




Sarvarspreparat

« Hydrokolloida plattor

— Comfeel, Duoderm
« Hydrogel

— Duoderm Hydrogel, Purilon
« Alginater

— Kaltostat



Kaltostat




Sarvarspreparat

« Hydrofiber
— Agquacel



Aquacel




Sarvarspreparat

 Alginater
— Kaltostat

« Cadexomergel
— lodosorb



lodosorb
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Sarvarspreparat

 Alginater
— Kaltostat

« Cadexomergel
— lodosorb

* Polyuretanskum
— Allevyn, Biatain, Mepilex



Allevyn




Mepilex Border




Mepilex transfer




ZipzZoC¢ Salvstrumpa
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Sarvarspreparat

* Ytanestesi
— EMLA-creme
 Ovrigt

— Mepitel, Melolin, Jelonet, Tegaderm,
Carboflex, Actisorb, Acticoat, Aquacel Ag



Hyaluronsyra




promogran




Acticoat




Aquacel Ag

/AQUACELP Ag is available in >
| both sheets and ribbons 8




Vaccumbehandling
















Dopplertryckmatning

Dopplertryck =

Blodtryck fotartar
Blodtryck arm

>0,9 normalt

<0,5 svar arteriell
insuff




Ankelindex =

ankeltryck

armtryck

 Ankelindex > 0,9 normal cirkulation

* Ankelindex 0.8 — 0,9 mattlig
ateroskleros

* Ankelindex 0,5 — 0,7 arteriell
insufficiens som kan paverka
sarlakningen

* Ankelindex <0,5 grav ischemi,
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Checklista for patient med bensar

Kompressionsbehandling?

— Hoglage?

— Linda — vilken sort?

— Pumpstovel?

Val av forband — Sarvardsmedel
Dokumentera

Utvardera




Polsterbinda



Rekommenderade
sarvardspreparat i Halland

« Kompressionsbehandling
— Hogelastisk kompressionslinda — Dauer



Dauerlinda




Rekommenderade
sarvardspreparat i Halland

« Kompressionsbehandling
— Hogelastisk kompressionslinda — Dauer
— Lagelastisk kompressionslinda — Rosidal K



Rosidal K




Rekommenderade
sarvardspreparat i Halland

« Kompressionsbehandling

_agelastis

~lerlagers
Salvstrum

HOgelastisk kompressionslinda — Dauer

K kompressionslinda — Rosidal K
pandage — ex. Coban +

na,Profore,

Kompressionsstrumpor



Cobanlinda




Cobanlinda
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kompressionsstrumpa




Lagelastiska bandage | Hogt arbetstryck, Rosidal K
kortstrackshinda lagt vilotryck. Comprilan

Elasticitet 40-90%
Medelelastiska Medel till hogt Cobanlinda
bandage arbetstryck,

medelhogt vilotryck.

Elasticitet 90-140&
Hogelastiska bandage | Medelhdgt Dauerbinda
Langstracksbindor arbetstryck och hogt

vilotryck.

Elasticitet>140%
Flerlagersbandage Profore

Proguide







Kompressionsstrumpor

Vid diagnos venos insufficiens

A

par kompressionsstrumpor

gratis/ar i landstinget Halland

Stodstrumpor ger ett lagre tryck

Alla strumpor anvands endast

dagtid



Bakterier finns 1 alla
sar



Infektionstecken - indikation

antibiotika

Rodnad, varmedkning runt saret,

erysil
Okao

nelas
smarta

Puru
Febe

ent sekretion
r

Behandla ej ytlig sarinfektion eller
kolonisation med antibiotika



Sarodling

« Ta sarodling nar saret
ar infekterat

« Tas efter reng0oring
fran sarkant/pa djupet

* Fyll i remissen ratt —
uppkomstssatt, lage,

Immunosuppresion,
antibiotika




Antibiotikabehandla en patient
med symtom

-Inte ett odlingssvar



Det ges for mycket antibiotika

under for lang tid



Varfor inte antibiotika?

« "Snalla” bakterier slas ut
* Biverkningar

 Resistenta bakterier



Bakterier flyger inte
bakterier bars

| — —DISPOSABLE— )




Basala hygienrutiner

 Handskar
« Patientbunden rock / plastforklade

* Noggrann handhygien



Steril rutin

—koksalt och
sterila instrument

Op-sar forsta tiden

FOrbindelse till inre
organ

Sartvatt

Ren rutin

—kranvatten+rena
Instrument, dusch!

Ovriga sar



Vid varje Behandlingstillfalle

dokumenteras

Sarets utseende
— Nekroser, granulation etc.

Sekretion
— Gulsmetigt, sarsekret

Hudens utseende runt saret
— Eksem, allergi, rodnad, maceration

Smarta
— VAS -skala



Vid varje Behandlingstillfalle
dokumenteras

« Vilket sarvardspreparat som anvands
« Odembehandling
— Hog eller lagelastisk binda, pumpstovel etc.

« Dokumentera eventuell atgard
— Klipp, larvterapi etc.



L Aaker alla sar?

Tidig ratt diagnos och adekvat behandling helt
avgorande

Venosa sar — Ja

Arteriella sar — Inte alltid om kéarlkirurgi inte ar
mojligt. Diabetes forsvarar

Trycksar — Ja. Borde aldrig uppsta!



Patientfall

80 arig dement kvinna
 Bukobs, CRP 178, LPK 25

* Blododlas, - gramnegativa stavar



Patientfall

 Patienten beddms vid inkomsten med
Modifierad Nortonskala, 16 poang

* Hudinspektion

* Behandlingsmadrass, E-kost och Extra
naringsdrycker
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Trycksarsmatning

13 november 2008
Samt
11 mars 2010

Enligt EPUAP s standard



Syfte

* Under en och samma dag kartlagga hur
manga patienter som har trycksar pa
Lanssjukhuset Halmstad



Metod

« EPUAP:S standardiserade metod

 Tva personer fran respektive avdelning
fick en dags utbildning

* Hela patientens hudkostym inspekterades
och dokumenterades, ett protokoll per
patient



Inkluderingskriterier

« Alla patienter som var fyllda 18 ar och
inskrivna pa en vardavdelning,
Lanssjukhuset Halmstad, klockan 00.00
den dag som matningen genomfordes.



EUPAP:s protokoll

ALLMAN DATA PATIENTDATA
O Universitetssjukhus Typ av vérd: K Forvantad véardtid:
O Annat sjukhus O Kirurgi O Kvinna O < 6 dagar
O Kommunal vard O Medicin O Man O > 6 dagar — 1 ménad
O Ortopedi O > 1 ménad
Enhet/klinik: O Tumérvard
Avdelning:. O Geriatrik Alder: Datum for inskrivning:
Sangplats: O Annan
BRADENSKALAN INKONTINENS
Sensorisk formaga Fukt Aktivitet Inkontinens
O Helt begrénsad (1) O standigt fuktig (1) O Séngbunden (1) O Nej (4)
O Mycket begransad (2) O Oftast fuktig (2) O Sittande (2) O Tillfallig (3)

O Nagot begransad (3)
O Ej begrénsad (4)

O Ibland fuktig (3)
O Séllan fuktig (4)

O Gar ibland (3)
O Gér ofta (4)

O Vanligtvis/urin (2)
O Urin och tarm (1)

Rorlighet Nutrition
O Helt ororlig (1)

O Mycket begransad (2)
O Né&got begréansad (3)
O Ingen begransning (4)

0 Otillracklig (2)
O Adekvat (3)
O Utmarkt (4)

O Mycket otillracklig (1)

Friktion och skjuv

O Problem (1)

O Potentiella problem (2)

O Inget uppenbart problem (3)

HUDOBSERVATION

Det mest allvarliga tryckséaret:

O Inget

O Grad 1. Hudrodnad (bleknar ej vid tryck)
O Grad 2. Blasa/avskavning av hud

O Grad 3. Sér (genom alla hudlager)

O Grad 4. Djupt sé&r/nekros

Lokalisation av det mest allvarliga tryck-
séret:

O Sakrum

O Hal

O Hoft

O Annat

Fanns tryckséret vid ankomst till
avdelningen?

O Ja

O Nej

O Vet g]

ALLA BEFINTLIGA TRYCKSAR

PREVENTION

Utrustning for tryckavlastning i séng:
Ange typ:

O Eldriven madrass
O Icke eldriven madrass
O Standarc

Lagesandring i sang:
O Ingen planerad/oregelbunden
O Var annan timme

Utrustning for tryckavlastning i stol:
Ange typ:

O Eldriven dyna

O Icke eldriven dyna

O standarddyna

Lageséandring i stol:
O Ingen planerad/oregelbunden
O Var annan timme

O Var 3:e timme O Var 3:e timme O Halkudde

O Var 4:e timme O Var 4:e timme O Annat
EVENTUELLT BORTFALL

O Patienten vill ej deltaga O Patienten finns ej pa avd.- ange varfor: O Annat skal:




Resultat

« 248 patienter var inskrivna den aktuella
undersokningsdagen.

* Nio patienter avbojde att delta |
undersokningen. Resultatet ar
sammanstallt utefter 239 protokoll



Resultat

« 60/239 patienter hade trycksar.

« Dessa 60 patienter hade 115 trycksar
tillsammans.



Antal

Totalt 239 patienter ingick i undersdkningen

200
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20

med trycksar utan trycksar

25 %



 Det fanns tva avdelningar som delvis
anvande sig av planerade vandscheman.
Ovriga avdelningar hade det inte.



Lokalisation av det allvarligaste

trycksaret
15 sar Sacrum
16 sar Hal
2 sar Hoft

27 sar Annat



Lokalisation av de allvarligaste
trycksaren (Annat)

Sar efter nasgrimma
Oron

Malleoler

Vrist



Fanns trycksaret vid ankomsten

e 22 st Ja
e 19 st Nej
e 13 st Vet e

* 6 st Ej svarat



Avlastning

 10/60 patienter med trycksar hade
planerad vandschema

» 3/60 hade avlastning av halar

» 3/60 hade avlastning i stol



Konklusion

* Vi behover aktivt arbeta med information och
utbildning kring uppkomsten, prevention och
behandling av trycksar.

- Ett vardprogram i enlighet med Sveriges
kommuner och landstings rekommendationer
behover arbetas fram

 Efter ett par ar _gOra om undersokningen for att
se om insatta atgarder givit resultat



