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INTRODUKTION

Forord

Denna kortversion presenterar en sammanfattning av ‘best practice’ och rekommendationer
som ges i fullversionen av the International Clinical Practice Guideline, (2019 edition).
Fullversionen av the International Clinical Practice Guideline innehaller en mer detaljerad
analys av den evidens som ligger till grund for de rekommendationer och pastaenden som
ges i kortversionen samt satter dem i ett sammanhang av viktiga 6vervaganden som behdver
goras vid implementering. Denna kortversion ar tankt for halso- och sjukvardspersonal som
behover en snabb referens i den kliniska miljon. Anvandare ska inte enbart forlita sig pa
denna kortversion.

Riktlinjen utvecklades som ett samarbete mellan samarbetsorganisationerna - European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) och
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) samt 14 sarorganisationer fran 12 lander i
egenskap av associerade organisationer. Samtliga organisationer bidrog till framtagandet,
under ledning och 6vervakning av en styrgrupp bestaende av ledamoter fran de olika
samarbetsorganisationerna samt en metodexpert. Hela utvecklingsgruppen bestod av 174
akademiska och kliniska experter inom omradet for trycksar, inklusive 12 ledamoter fran
styrgruppen, en metodexpert och medlemmar i arbetsgrupper.

For denna utgava anvandes den senaste metodologiska standarden for framtagande av
riktlinjer. Metodiken har tidigare publicerats och genomgatt vetenskaplig granskning. En
uppdaterad litteratursékning identifierade forskning publicerad fram till augusti 2018 vilken
sedan kritiskt bedomdes och analyserades. Ny forskning har kombinerats med forskning fran
tidigare utgdvor for att utvidga riktlinjerna och ge rekommendationer som aterspeglar den
senaste evidensen. Denna tredje upplagan ger 115 evidensbaserade rekommendationer som
baseras pa en oversikt av aktuell forskning. Resonemang om praktiska 6vervdaganden ges for
att hjalpa halso- och sjukvardspersonal att implementera rekommendationerna i klinisk
praxis. En detaljerad analys och diskussion om tillganglig forskning och en kritisk utvardering
av antaganden och kunskap inom omradet inkluderas for att ge ytterligare sammanhang.

En réstningsprocess anvandes for att na konsensus om vilken styrka varje rekommendation
skulle tilldelas. Rekommendationens styrka identifierar rekommendationens vikt utifran den
potential den har att forbattra slutresultatet for patienten. Angiven styrka ger en indikation
pa vilken tilltro man kan ha till att, om rekommendationen utférs, sa kommer den att gora
mer gott dn skada, och angiven styrka kan anvandas for att hjalpa till att prioritera
trycksarsrelaterade insatser.

Manga omraden som ar relevanta for prevention och behandling av trycksar har inte
studerats tillrackligt. For att tacka dessa luckor har styrgruppen ocksa utvecklat 61
pastaenden om god klinisk praxis (pa engelska Good Practice Statements, forkortat GPS),
avsedda att ytterligare hjalpa hélso- och sjukvardspersonal leverera trycksarsprevention och
behandling av god kvalitet.



Involvering av patienter, informella vardgivare (familjer och vanner) och andra intressenter
har varit omfattande under hela framtagandet av riktlinjen. En online-undersdkning bland
patienter och informella vardgivare genomfoérdes for att identifiera mal med varden,
prioriteringar och utbildningsbehov. Svar fran 1 233 patienter och deras familjer runt i
varlden inforlivades i utformningen av riktlinjen. Utkast till rekommendationerna och
evidensunderlaget gjordes tillgangliga for 699 intressenter (individer och organisationer)
runt om i varlden som i sin tur registrerade och granskade dokumenten.

Begransningar och korrekt anvandning av denna riktlinje

e Riktlinjen ar till for att hjalpa vardpersonal, patienter och informella vardgivare att
fatta beslut om sjukvard for specifika kliniska betingelser. De evidensbaserade
rekommendationerna, tillsammans med GPS, som har ges kanske inte ar lampliga att
anvanda i alla kliniska situationer.

e Beslutet att folja ndgon rekommendation maste fattas av multidisciplinart halso- och
sjukvardsteam, i samarbete med patienter och informella vardgivare och med
beaktande av tillgangliga resurser och omstandigheter. Dessa riktlinjer ska ses som
rekommendation och inte som medicinska rad fér enskilda patienter.

e Mot bakgrund av den rigorésa metod som anvants for att ta fram denna riktlinje,
anser medlemmarna i Guideline Governance Group att forskningen som stodjer
rekommendationerna ar korrekt. Sarskild anstrangning har gjorts for att kritiskt
beddma den forskning som ingar i detta dokument. Vi lamnar emellertid inte
garantier for att alla enskilda studier som refereras till i riktlinjen ar tillforlitliga.

e Denna riktlinje ar endast avsedd i informations- och utbildningssyfte.

e Denna riktlinje bygger pa tillganglig kunskap vid tiden for publicering. Forskning och
teknik forandras snabbt och evidensbaserade rekommendationer och GPS som finns i
denna riktlinje kan vara inkonsekvent med framtida framsteg. Halso- och sjukvarden
ar ansvarig for att halla sig ajour med ny forskning och tekniska framsteg som kan
paverka deras kliniska beslutsfattande.

e Generiska namn har anvants pa produkter, med produktbeskrivningar tagna fran
forskningen. Riktlinjen avser inte att framhava nagon specifik produkt.

e Ingenting i denna riktlinje ar avsett som rad angaende referensstandarder,
kodningsstandarder eller aterbetalningsregler.

e Riktlinjen stravar inte efter att ge full sakerhets- och anvandarinformation for
produkter och enheter, men vanliga gemensamma sakerhets- och anvandartips har
dock inkluderats. Alla produkter ska anvandas enligt tillverkarens bruksanvisningar.

Niva av evidens och rekommendationsstyrka

Enskilda studier tilldelades en evidensniva baserad pa studiedesign. Den sammanlagda
evidensen som framkom till stod for varje rekommendation graderades till olika
evidensgrad. En omrostningsprocess anvandes for att tilldela rekommendationsstyrka.
Rekommendationsstyrkan kan anvandas av halso- och sjukvardspersonal for att prioritera
interventioner. Se fullversionen av Clinical Practice Guideline och/eller internationella
riktlinjens web-plats for ytterligare beskrivning och bakgrund till evidensgrad och
rekommendationsstyrka.



Rekommendationsstyrkan anger i vilken utstrackning hélso- och sjukvardspersonal kan
vara sdker pa att foljsamhet till rekommendationen kommer att géra mer nytta dn
skada.

Evidensniva

A e Mer an en Niva 1 studie av hog kvalitet som ger direkt evidens
e Samstammighet i utfall
Bl e Niva 1 studier av moderat eller Iag kvalitet som ger direkt evidens

e Niva 2 studier av hog eller moderat kvalitet som ger direkt evidens

e Majoriteten av studierna har samstammigt utfall och olikheter kan
forklaras

B2 e Niva 2 studier av lag kvalitet som ger direkt evidens

e Niva 3 och 4 studier (oavsett kvalitet) som ger direkt evidens

e Majoriteten av studierna har samstammigt utfall och olikheter kan
forklaras

C e Niva 5 studier (indirekt evidens) tex studier med friska
forsokspersoner, personer med andra typer av sar, djurmodeller

e Sammanlagd evidens med inkonsekvenser som inte kan forklaras,
vilket reflekterar genuin osdkerhet gallande amnet

GPS Good practice statement

e Pastdenden som inte har stod av samlad evidens likt beskrivet
ovan, men som av Guideline Governance Group har bedomts vara
av betydelse for klinisk praxis.

Rekommendationsstyrka

™~ Starkt positiv rekommendation: definitivt gora det

Svagt positiv rekommendation: troligen gora det

/Is
© Ingen specifik rekommendation
N2

Svagt negativ rekommendation: troligen inte géra det

N2 Starkt negativ rekommendation: definitivt inte gora det

Riktlinjens rekommendationer och Good Practice Statements (GPS)

Rekommendationerna ar evidensbaserade och systematiskt framtagna slutsatser till hjalp for
héalso- och sjukvardspersonal, patienter och informella vardgivare i beslut om lamplig halso-
och sjukvard i specifika kliniska situationer. Rekommendationerna och de kliniska raden ar



kanske inte korrekta i alla situationer, ssmmanhang och omstadndigheter. Dessa riktlinjer ska
ses som rekommendation och inte som medicinska rad for specifika fall. Riktlinjen, och alla
dess rekommendationer, ar endast avsedda for informations- och utbildningssyfte.
Generiska namn anvands pa produkter. Riktlinjen avser inte att framhava nagon specifik
produkt.

Rekommendationerna och pastaendena i denna riktlinje ar en generell vigledning som ska
anvandas av kvalificerad halso- och sjukvardspersonal, anpassas till aktuell vardmiljo och
baseras pa en klinisk bedémning utifran varje enskild patient och dennes behov och
resurser. Riktlinjen ska anvandas med hénsyn till kultur och pa ett respektfullt satt i
overenstaimmelse med principer om medverkan och partnerskap.

Utdragen som presenteras i denna kortversion ar inte avsedd for att anvdndas isolerat fran
fullversionen av the Clinical Practice Guideline. The Clicinal Practice Guideline bestar av
evidenssammanstallningar, implementeringsovervaganden och evidensdiskussioner som
behover sattas i sitt sammanhang till dessa rekommendationer.

Tillgang till Riktlinjen och Support material

For tillgang till digital och skriftlig kopia av the Clinical Practice Guideline hanvisas till foljande
web-sidor:

NPIAPs hemsida npiap.com
EPUAPs hemsida epuap.org
PPPIAs hemsida pppia.org
International Pressure Injury Guidelines hemsida internationalguideline.com

The International Pressure Injury Guidelines hemsida (www.internationalguideline.com) ar
tillganglig fram till nasta revidering av riktlinjen. Hemsidan erbjuder kompletterande material
som kan vara till hjalp och ger méjlighet till kop av riktlinjen.

Oversattningar av kortversionen och information om éversattningsprocessen finns tillganglig
pa EPUAPs hemsida. For mer information kontakta translation@internationalguideline.com

Vid forfragningar om hur riktlinjen far anvandas hanvisas till texten om the Permissions of
Use pa riktlinjens hemsida. For mer information kontakta
admin@internationalguideline.com
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patientundersokning, granskningsprocess
av intressenter och den plattform som
anvandes for bedémning av
rekommendationsstyrka.

McKenna Management
Ledning av riktlinjeadministration och
marknadsforing

La Trobe University, Australia
Elektronisk databas, tillgang till tidskrifter
och fjarrlanstjanster

Australian National University, Australia
Etikgodkdnnande for patientundersokning

Speciellt tack till Emily Haesler som gjorde
ett extraordindrt arbete som hanterade
komplexiteten av en internationell,
systematisk genomgang av vetenskaplig
litteratur och utvecklandet av denna
reviderade och utékade riktlinje om
trycksarsprevention och behandling.

Oversittning

Foljande experter slutforde dversattning-
och data extraktion fran artiklar med annat
sprak an engelska:

Jan Kottner
Takafumi Kadono
Maria Helena Larcher Caliri
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Patienter och Intressenter

Speciellt tack till de 6ver 1200 patienter och
deras informella/anhérigvardare som
bidrog till framtagandet av denna riktlinje
genom att delta i den internationella
patientenkatundersékningen.

Speciellt tack till de manga intressenter som
granskade riktlinje-processerna och utkast.
Alla kommentarer fran intressenter
granskades av Guideline Governance Group
och andringar gjordes baserat pa inkomna
synpunkter. Vi uppskattar engagemanget
fran halso- och sjukvardspersonal, forskare,
larare och foretag runtom fran hela varlden
som tog sig tid att dela sina erfarenheter
och konstruktiva kritik.
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OMNAMNANDEN SPONSORER

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP),
och Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) ar mycket tacksamma for de ekonomiska bidrag som
foljande personer och grupper gett for utgivning och distribution av riktlinjen. Alla ekonomiska
bidrag gavs efter riktlinjens utvecklingsfas och hade pa inget satt inverkan pa riktlinjen eller dess
slutliga innehall. Ekonomiska bidrag har anvants for tryck och distribution av riktlinjen och tillhérande
utbildningsprodukter. Foljande foretag erbjod forbehallslost utbildningsbidrag:

Sponsorer pa guldniva

M('jlnlycke®

Hillrom

Sponsorer pa silverniva
ARJO
Medela, LL.C
Smith & Nephew
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REKOMMENDATIONER OCH GOOD PRACTICAL

STATEMENTS (GPS)

Foljande rekommendationer och GPS:s ar extraherade fran riktlinjens fullversion for att underlatta
anvandandet i den kliniska vardagen. De ar inte avsedda att anvdndas utan att ha granskat och
beaktat de evidenssammanstallningar, implementeringsévervdaganden och evidensdiskussioner
som finns i riktlinjens fullversion.

Grad av
evidens

Rek.
styrka

Riskfaktorer och riskbedomning

11

Gor en bedomning om personen har begransad rorlighet,
forsamrad aktivitetsformaga, ar i hog risk att utsattas for
friktion och skjuv, och riskerar att utveckla trycksar

Red. Anmdrkning: | denna éversdttning anvénds ordet
trycksdr da EPUAP har tagit beslut om att fortsatt anvédnda
Pressure Ulcer istdllet for Pressure Injury. Se sid 16 i
fullversionen av denna guideline.

™~

1.2

GOr en beddomning om personen med kategori | trycksar
riskerar utveckla ett trycksar av svarare kategori (kategori Il
eller samre).

Red. Anmdrkning: | denna éversdttning anvdnds enbart ordet
“kategori” och inte “stadium”.

™~

13

GOr en bedéomning om ett existerande trycksar, oavsett
kategori eventuellt kan férsamras ytterligare.

1.4

GOr en bedomning om ett omrade med lakt trycksar riskerar
att drabbas av ytterligare trycksar.

GPS

1.5

Gor en beddmning av hudens utseende over tryckutsatta
omraden.

GPS

1.6

Gor en beddmning om smarta férekommer 6ver tryckutsatta
omraden och om det kan indikera risk for trycksar.

GPS

1.7

Gor en beddomning om diabetes mellitus kan medfdra risk for
trycksar.

™~

1.8

GOr en bedémning om hudens genomblédning och nedsatt
cirkulation kan leda till trycksarsutveckling.

B1

1.9

Gor en bedémning om nedsatt syresattning kan medfora risk
for trycksar.

1.10

Gor en bedéomning om férsamrat nutritionsstatus kan
medfora risk for trycksar.

15



Grad av
evidens

Rek.
styrka

1.11

Gor en bedémning om fuktig hud kan medféra risk for
trycksar.

C

1.12

GOr en bedémning om forhojd kroppstemperatur kan
medfora risk for trycksar.

B1

1.13

Gor en beddomning om alder eventuellt kan medféra risk for
trycksar.

1.14

Gor en beddomning om nedsatt kdnsel kan medféra risk for
trycksar.

1.15

Gor en bedéomning om resultat av blodprov kan indikera 6kad
risk for trycksar.

1.16

Gor en bedomning om allman och mental halsostatus kan
medfora risk for trycksar.

GPS

1.17

Gor en bedéomning om den tid som patienten ar
immobiliserad innan operation, langden pa det kirurgiska
ingreppet och patientens hélsotillstand preoperativt (enl. ASA
klassifikation) kan medfora risk for trycksar.

B2

1.18

Beakta foljande som ytterligare riskfaktorer for

trycksarsutveckling hos kritiskt sjuka patienter:

e Tiden patienten vardas inom intensivvard

e Respirator/ behov av andningsstod

e Behov av blodtryckshéjande lakemedel

e Det akuta och kroniska halsotillstandet enligt
riskbedémning av svarighetsgraden av sjukdom (APACHE
/SAPS-poang).

GPS

1.19

GOr en bedéomning av sma och prematura barns hudmognad,
genomblddning och syresattning i samband med anvandning
av medicinteknisk apparatur i relation till risk fér trycksar

B1

™~

1.20

GOr en bedémning av sjukdomens allvarlighetsgrad hos
nyfédda och barn, samt behovet av intensivvard i relation till
risk for trycksar.

B2

1.21

Genomfor en riskbeddmning sa snart som mojligt efter
ankomst till en vardenhet/ inrattning, och darefter
regelbundet for att identifiera risk for trycksar.

GPS

1.22

Genomfor en komplett riskbedémning baserat pa utfallet av
en eventuell forsta screening vid ankomst och om halsostatus
forandrats.

GPS

1.23

Dokumentera en vard-/hélsoplan och genomfor forebyggande
atgarder for de personer som identifierats vara i risk for att
utveckla trycksar.

GPS

1.24

Vid genomforande av riskbedomning:
e Anvand en strukturerad bedomning
e Inkludera dven en fullstandig hudbedémning

GPS
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Grad av
evidens

Rek.
styrka

e Komplettera riskbedémningen genom att addera
eventuella andra riskfaktorer

o Komplettera riskbedémningens resultat med kliniks
erfarenhet.

Bedémning av hud och vavnad

2.1

Genomfor en fullstandig hudbedémning for alla personer med
risk for trycksar:

e S3 snart som mdjligt efter ankomst /transport till halso-
och sjukvard

e Som ett moment vid varje riskbedémning

e Regelbundet nar patient ar identifierad for 6kad risk for
trycksar

e  Fore utskrivning fran vardenhet

GPS

2.2

Kontrollera och identifiera forekomst av rodnader hos
patienter med risk for trycksar.

™~

2.3

Anvand fingertrycktest eller en transparant plastbricka for att
skilja pa rodnad som bleknar eller &r kvarstaende.

B1

™~

2.4

Kontrollera hudens temperatur.

B1

25

Beddm forekomst av 6dem och andra férandringar i
vavnadens konsistens i jamforelse med omkringliggande
vavnad

GPS

2.6

Ta stéllning till om 6verhudens fuktighet ska matas med hjalp
av ett matinstrument som tillagg till den kliniska rutinen for
hudbedémning

B2

2.7

Vid bedémning av mork hud, ar det viktigt att dven bedéma
hudens temperatur och fuktighetsgrad.

B2

2.8

Ta stéllning till om det vid hudbedémning ar relevant att
utvardera hudens fargton med hjalp av en fargkarta.

B2

Forebyggande hudvard

3.1

Genomfor hudvard som inkluderar att:

e Huden halls ren och lagom fuktig

e Huden rengors noggrant efter period av paverkan av
urin och faeces

e Undvika tval och rengoéringsprodukter som ar basiska
(produkter som torkar ut huden)

e Skydda huden mot fuktpaverkan genom anvindande
av en barriarkram

B2

™~

3.2

Undvik att gnugga huden kraftigt 6ver riskomraden for
trycksar

GPS
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Grad av Rek.
evidens styrka

33 Anvand inkontinensprodukter med hég uppsugningsformaga
for att skydda huden mot fukt hos personer som har eller Bl N
|6per risk att fa trycksar och samtidigt ar urininkontinent

3.4 Beddm behovet av att anvdanda textilier som minimerar
friktion for personer med risk for trycksar eller som har Bl N
trycksar

35 Anvand ett mjukt flerskiktigt siliconforband for att skydda
huden hos personer med risk for trycksar Bl T

Nutritionsbeddmning och behandling

4.1 Genomfor en screening av nutritionsstatus for alla individer
med risk for trycksar B1 ™~

4.2 Genomfor en fullstandig nutritionsbedémning fér vuxna med
risk for trycksar och som samtidigt screenades vara i risk for B2 ™~
undernaring samt for alla vuxna med trycksar.

4.3 Utarbeta och implementera en individuell vardplan for
nutrition, for vuxna personer med trycksar eller som har risk B2 ™~
for trycksar och som samtidigt &r undernéarda eller har risk for
undernaring.

4.4 Tillgodose individuellt energibehov for personer i risk for
trycksar som samtidigt ar undernéarda eller har risk for B2 T
undernaring.

4.5 Justera individuellt proteinintag for personer i risk for trycksar
som samtidigt &r undernéarda eller har risk fér undernéring. GPS

4.6 Tillgodose 30-35 kalorier/kg kroppsvikt/dag till vuxna
personer med trycksar och som samtidigt ar undernard eller Bl T
har risk for undernaring.

4.7 Tillgodose 1,2 till 1,5 gram protein/kg kroppsvikt/dag for
vuxna personer med trycksar som samtidigt dr undernirda B1 ™~
eller har risk foér undernaring.

4.8 Erbjud energiberikad mat med hogt proteininnehall, och/eller
kosttillskott i tillagg mellan maltiderna fér vuxna personer C T
med risk for trycksar och som samtidigt &r undernéarda eller
har risk fér undernéaring, om inte nutritionsbehovet kan
tillgodoses i samband med maltiderna.

4.9 Erbjud energiberikat kosttillskott med hogt proteininnehall i
tillagg till maltiden for vuxna personer med trycksar eller risk Bl ™~
for trycksar och som samtidigt ar undernarda eller har risk for
undernaring.

4.10 Ge oralt eller enteralt naringsdryck innehallande extra energi,
extra protein, arginin, zink och antioxidanter till vuxna Bl N
personer som har trycksarskategori Il eller allvarligare och
som samtidigt ar undernarda eller har risk fér undernéring.




Grad av
evidens

Rek.
styrka

4.11

Diskutera fordelar och nackdelar med enteral eller parenteral

tillforsel for att stodja den allmanna halsan i relation till de
omstdndigheter som rader och de vard- och behandlingsmal
som &r satt for personen med risk for trycksar och som inte
kan uppfylla sitt naringsbehov genom oralt intag trots
nutritionsinsatser.

GPS

4.12

Diskutera fordelar och nackdelar med enteral eller parenteral

tillforsel for att stodja den allmanna hélsan i relation till de
omstandigheter som rader och de vard- och behandlingsmal
som ar satt for personen med trycksar och som inte kan
uppfylla sitt naringsbehov genom oralt intag trots
nutritionsinsatser.

B1

4.13

Tillgodose och uppmuntra ett tillrackligt vatskeintag for
hydrering till personer med trycksar eller risk for trycksar nar

det ar forenligt med vard -och behandlingsmal och klinisk bild.

GPS

4.14

Genomfor en aldersanpassad nutritionsscreening och
nutritionsbedémning fér nyfédda och barn med risk for
trycksar.

GPS

4.15

For nyfodda och barn med trycksar och i risk for trycksar och
som har otillrackligt fodointag, 6vervag ge berikad mat,
aldersanpassat kosttillskott, eller enteralt eller parenteralt
nutritionsstod.

GPS

Lagesandring och Tidig Mobilisering

5.1

Lagesandra alla personer med eller risk for trycksar, savida
det inte ar kontraindicerat.

B1

™~

5.2

Bestam lagesdndringsfrekvens med hansyn till personens
aktivitetsniva, mobilitet och férmaga att sjalvstandigt andra
lage.

B2

™~

53

Bestam lagesandringsfrekvens med hansyn till personens:
e Vavnadstolerans

Allmantillstand

e Overgripande behandlingsmal

e Komfort och smarta

GPS

5.4

Anvand strategier for att bli pamind om nar det ar dags for
nasta lagesandring sa att planerat schema foljs.

B1

5.5

Lagesdndra personen pa ett sadant satt att benutskott
avlastas optimalt och att trycket omfordelas maximalt.

GPS

5.6

Anvand forflyttningsteknik och hjalpmedel som reducerar
friktion och skjuv vid lagesandring.

B2

5.7

Overvig att anvanda kontinuerlig visualisering av det tryck
som underlaget ger som en hjalp och guide vid lagesandring.
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Grad av
evidens

Rek.
styrka

5.8

Anvand om mojligt sidolage 30° istallet for sidolage 90° vid
positionering.

C

5.9

Behall huvuddndan pa sdngen sa lagt som mojligt.

B1

5.10

Undvik langa intervaller i buklage savida det inte ar
nodvandigt for behandling av patientens medicinska tillstand.

B1

5.11

Uppmuntra personen till att komma upp fran singen till
sittande i en lamplig stol eller rullstol under begransade
stunder.

B1

5.12

Vilj en bakatlutande position i sittande med benen upphdjda.
Om detta inte ar lampligt eller moijligt, se till att personens
fotter har bra stéd i golvet eller pa fotstéden vid sittande i
uppratt position i stol eller rullstol.

B2

5.13

Tilta satet for att forhindra att personen glider framat i stolen
eller i rullstolen.

B2

5.14

Lar och uppmuntra personer som spenderar langa stunder i
sittande position att gora tryckavlastande lagesandringar.

5.15

Anvand en rutin for tidig mobilisering som okar aktivitet och
rorlighet sa fort som det tolereras.

5.16

Utvardera eventuell vinst med perioder av sdnglage for att
framja lakning for personer som har trycksar over sittben eller
sacrum kontra risken for nya trycksar eller férsamring av
redan befintligt trycksar i forhallande till livsstil samt fysisk
och emotionell halsa.

GPS

5.17

Lagesandra instabila kritiskt sjuka patienter som kan
lagesdndras genom att géra det langsamt och gradvis sa att
kroppen hinner stabiliseras vad galler hemodynamisk status
och syresattning

GPS

5.18

Initiera frekventa sma lagesforandringar av kroppspositionen
for kritiskt sjuka patienter som ar for instabila for att kunna
lagesdndras enligt ordinarie vandschema, och som
komplement till regelbunden lagesandring

5.19

Positionera patienter under operation pa ett sddant satt sa att
risken for trycksar minskar, genom att distribuera tryck 6ver
storre kroppsarea och genom att avlasta benutskott.

GPS

Trycksar pa hélar

6.1

Bedom cirkulationsstatus i underben, halar och fotter nar
hudbeddémningen genomfors, och som en del av
riskbedéomningen.

B2

™~
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Grad av
evidens

Rek.
styrka

6.2

Lyft hadlen fran underlaget pa personer med risk for trycksar
pa hal och/eller med befintligt trycksar pa hal av kategori |
eller I med hjalp av en halavlastareeller en kudde. Avlasta
hélen pa ett sddant satt att vikten av benet vilar pa
vadmuskeln och inte trycker varken pa hélsenan eller under
knavecket (vena poplitea).

B1

™~

6.3

Lyft halen helt fran underlaget pa personer med befintliga
trycksar av kategori lll pa hél eller allvarligare med
hélavlastare. Avlasta hélen pa ett sddant satt att vikten av
benet vilar pa vadmuskeln och inte trycker varken pa
hélsenan eller under knavecket (vena poplitea).

GPS

6.4

Anvand ett trycksarsforebyggande forband tillsammans med
avlastning och andra preventiva atgarder for att forhindra
trycksar pa hal.

B1

Tryckfordelande underlag

7.1

Vilj ett underlag som moter personens individuella behov av
tryckférdelande /avlastande funktioner baserat pa foljande
faktorer:

e Graden av immobilisering och inaktivitet

e Behov av kontroll av mikroklimat och minskning av skjuv
e Personens vikt och langd

e Antal, svarighetsgrad och lokalisation av trycksar

e Risk att utveckla fler trycksar

GPS

7.2

Sakerstall att sdngen ar tillrackligt bred sa att det underlattar
lagesandring och forhindrar kontakt med sanggrindar.

7.3

Vilj ett underlag som sdkerstaller tryckfordelningen for
personer med kraftig 6vervikt, for att minska skjuv och
mikroklimatets paverkan.

GPS

7.4

Anvand en hogspecificerad trogskumsmadrass eller
bdaddmadrass, med redovisade goda tryckférdelande
egenskaper istallet for en standardmadrass, for personer med
risk att utveckla trycksar.

B1

7.5

Overvig om en reaktiv tryckférdelande luftmadrass eller
bdddmadrass ska anvandas for personer med risk att utveckla
trycksar.

7.6

Bedom eventuell vinst med att anvanda ett medicinskt
farskinn for personer med risk att utveckla trycksar.

B1

7.7

Beddm eventuell vinst med att anvdanda en luftvaxlande
madrass eller baddmadrass for personer med risk att utveckla
trycksar.

B1
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Grad av
evidens

Rek.
styrka

7.8

Vid kirurgi - anvand en tryckférdelande madrass pa
operationsbordet for alla personer med trycksar eller som har
risk att utveckla trycksar.

B1

(N

7.9

For individer med trycksar, overvag byte till en annan madrass

om personen:

o Inte kan positioneras sa att trycksaret avlastas

e Har trycksar pa tva eller flera olika delar av kroppen (till
exempel — hoft och sacrum) som begransar
positionsalternativen vid lagesandring

e Har trycksar med utebliven sarldkning eller har tecken pa
forsamring trots adekvat férebyggande atgarder

e Arihdg risk att utveckla fler trycksar

e Har genomgatt plastikkirurgisk dtgard med lamba eller
transplantation

e Upplever underlaget som obekvamt

e ”Bottnar” pa det tryckfordelande underlag som anvands.

GPS

7.10

Bedom eventuella férdelar med att anvdanda madrass med
konstant lagt luftutfléde for att stodja lakningsprocess,
reducera hudtemperatur och hanterar 6verskott av fukt for
personer med trycksar av kategori lll eller IV.

B1

7.11

Vilj ett underlag vid sittande som moter personens

individuella behov av tryckférdelning med hansyn till:

e Kroppsstorlek och kroppsform

e Hur kroppshallningen paverkar tryckférdelningen i
sittunderlaget

e Rorelseférmaga och behov av livsstil.

GPS

7.12

Utvardera om det finns behov av ett tryckfordelande
sittunderlag for att férebygga trycksar hos personer med hog
risk att utveckla trycksar och som blir sittande i stol/rullstol
under langa perioder, speciellt om individen ar oférmoégen att
gora tryckavlastande évningar/rérelser.

B1

7.13

Utvardera om det finns en fordel att anvdnda en
luftvdxlande/alternerade sittdyna for att ldka trycksar hos
personer som blir sittande i stol/rullstol under langa perioder,
speciellt om individen ar ofdrmogen att gora tryckavlastande
ovningar/rérelser.

B1

7.14

Anvand en tryckférdelande sittdyna speciellt framtagen for
personer med kraftig 6vervikt.

7.15

Overvig om personer med eller i risk for att drabbas av
trycksar har behov av tryckférdelande sittdyna vid
transport/forflyttningar (transit)

GPS
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Grad av
evidens

Rek.
styrka

7.16

Flytta 6ver en person som ligger pa en spineboard/ryggbrada
till mjukare underlag vid ankomst till akutmottagning sa fort
patientens tillstand medger.

C

Skador relaterat till medicinteknisk utrustning

8.1

For att minska risken for trycksar relaterat till medicinteknisk

utrustning, valj produkt med hansyn taget till:

e Produktens formaga att minska risken for tryckskador

e Att storlek/form pa produkten passar individen

e Mojlighet att applicera produkten efter tillverkarens
rekommendationer

e Mojlighet att sdkerstalla produktens funktion

B2

™~

8.2

Testa regelbundet utrustningens funktion och erbjud om
maijligt personen sjalv (anvandaren av produkten) att hantera
och utvardera dess komfort.

8.3

Inspektera hud/vavnaden under och runt den
medicintekniska utrustningen rutinmassig for att utvardera
om huden utsatts for tryck.

GPS

8.4

Minska och eller omférdela trycket under utrustningen

narmast huden genom att:

e Regelbundet rotera eller lagesandra den medicintekniska
utrustningen och/eller personen som anvander
produkten

e Anvand ett fysiskt stod som ger support at den
medicintekniska utrustningen for att minimera tryck och
skjuv

e Ta bort den medicintekniska utrustningen sa snart det ar
medicinskt mojligt

GPS

8.5

Anvand ett forebyggande forband under den medicintekniska
utrustningen for att minska risken for trycksar relaterat till
utrustningen/produkten.

B1

8.6

Om det ar [ampligt och sdkert, alternera mellan syrgasmask
och syrgasgrimma for att minska skador pa nasa och ansikte
hos nyfédda barn som har syrgasterapi.

B1

8.7

Om det ar [ampligt och sdkert, alternera mellan syrgasmask
och syrgasgrimma for att minska skador pa ndsa och ansikte
hos aldre barn och vuxna som har syrgasterapi.

GPS

8.8

| samrad med expertis, byt ut huvudfixationen/huvudblocket
sa snart som personens tillstand tillater och ersatt vid behov
med annan lamplig nackkrage.
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Grad av Rek.
evidens styrka
Klassificering av trycksar
9.1 Sarskilj trycksar fran andra typer av sar.
GPS
9.2 Anvand ett klassifikationssystem for trycksar i syfte att
klargéra och dokumentera omfattningen pa hudskadan. GPS
9.3 Verifiera att det finns en klinisk samsyn i klassificeringen av
trycksar hos den hélso- och sjukvardspersonal som ar GPS
ansvariga for att klassificera trycksar.
Trycksarsbedéomning och uppféljning av lakningsprocess
10.1 Gor initialt en helhetsbedémning av den person som har
trycksar GPS
10.2 Satt ett behandlingsmal som omfattar personens varderingar
och mal, med "input” fran personens narstdende och ta fram GPS
en behandlingsplan som stodjer dessa varderingar och mal.
10.3 Gor en fornyad helhetsbedomning av personen om trycksaret
inte visar ndgon form av lakning inom tva veckor trots B2 ™~
adekvat lokal sarbehandling, tryckavlastning och
nutritionsatgard.
10.4 Beddm trycksaret initialt och utfor dterkommande
beddémningar minst en gang i veckan for att utvardera GPS
lakningsprocessen
10.5 Vilj en enhetlig, konsekvent metod for att mata trycksarets
storlek och yta for att underlatta meningsfulla jamforelser B2 ™~
Over tid
10.6 Beddm sarbaddens utseende, omgivande hud och
mjukvavnad vid varje bedomning av trycksaret GPS
10.7 Folj upp trycksarets lakningsprocess
GPS
10.8 Overvig att anvanda ett validerat instrument for att folja
lakningsprocessen B2 N
Bedomning och behandling av smarta
11.1 Gor en heltdackande smartbedémning hos personer med
trycksar Bl ™~
11.2 Anvand i forsta hand icke farmaceutiska strategier,
hjdlpmedel och kompletterande terapi for att minska smarta GPS

som ar associerat till trycksaret
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113 Anvand avlastningstekniker och hjdlpmedel som tar hansyn

till att forebygga och hantera smarta associerat till trycksaret GPS
11.4 Tillampa principer for fuktig sarldkning for att minska smérta

associerat till trycksaret GPS
11.5 Overvig vid behov att anvdnda en opioid lokalt i trycksaret

vid akut trycksarssmarta om det inte ar kontraindicerat. Bl ©
11.6 Administrera smartstillande lakemedel regelbundet for att fa

kontroll pa trycksarssmartan. GPS
Rengoring och debridering
121 Rengor trycksaret

Bl T

12.2 Anvand antimikrobiell 16sning for rengdring av trycksaret vid

misstankt och bekraftad infektion GPS
12.3 Rengoér huden runt om trycksaret

B2 T

12.4 Undvik att avldgsna stabila, harda och torra sarskorpor pa ben

och héalar med forsamrad blodcirkulation, om inte misstanke B2 ™~

pa infektion finns.
12.5 Debridera trycksaret fran devitaliserad vavnad och misstankt

eller konfirmerad biofilm och debridera saret fortlépande tills B2 ™~

sarbadden ar fri fran devitaliserad vavnad och tackt med

granulationsvavnad.
Infektion och Biofilm
13.1 Ha hog misstanke om lokal infektion i trycksaret om

foreliggande forekommer: Bl L x4

e  Fordrojd sarlakning

e Inga tecken pa sarldkning inom tva veckor, trots relevant
behandling

e Saret okar i storlek och/eller djup

e Saret spricker/rupturerar

o Nekrotisk vavnad

e  Skor (sprod) granulationsvavnad

e  Fickor eller bryggor i sarbadden

e Okad mangd sarvitska eller en forindring avseende
sarvatskan.

e Varmeodkning i vavnaden runt saret

e Okad smirta

o Lukt
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13.2 Ha hog misstanke om biofilm i trycksaret om foreliggande
forekommer: GPS
e Saret svarar inte pa antibakteriell behandling
e Motstandskraft till adekvat antimikrobiell behandling
e  Fordrojd sarlakning trots optimal behandling
e Okad mangd sarvatska
e Forsamrad granulering eller sprod hypergranulering
o Blek sarbddd och/eller |dg grad av kronisk inflammation
e Andra tecken pa infektion
13.3 Overvig en diagnos om spridd infektion om personen med
trycksar har lokala och/eller systemiska tecken pa akut GPS
infektion, som exempelvis:
e FOrdrojd sarlakning
e Rodnad som ¢kar fran sarkanterna
e Saret spricker/rupturerar
e Induration
e Knaster, fluktuens eller missfargning av omgivande hud
e Lymfangit
e Obehag och hagloshet
e Konfusion/delirium och anorexia (sarskilt hos aldre
vuxna)
13.4 Faststall narvaro av mikrobiell belastning (bioborda) i
trycksaret med biopsi eller sarodling och mikroskop. GPS
13.5 Faststall narvaro av biofilm hos trycksaret med vavnadsbiopsi
och hogupplost mikroskop. GPS
13.6 Utvardera om det forekommer osteomyelit i trycksaret om
ben finns synligt i saret, om benet kdnns grovt eller mjukt, B2 T
eller om trycksaret inte laker trots adekvat behandling.
13.7 Optimera forutsattningarna for lakning genom att:
e Utvirdera nutritionsstatus och atgarda brister GPS
e Utvardera personers komorbiditet och sakerstall kontroll
av bakomliggande sjukdom
e Minska immunsuppressiv behandling om maijligt
e FoOrebygg kontaminering av trycksar
e Optimera sarbddden genom rengoring och debridering
13.8 Anvand antiseptisk |6sning i vavnadsvanlig koncentration for
att fa kontroll pa mikrobiell belastning och framja lakning av Bl T
svarlakt trycksar.
13.9 Anvand antiseptisk l6sning som har effekt pa biofilm i
vavnadsvanlig koncentration tillsammans med debridering for C T

att kontrollera och eliminera misstankt (eller konstaterad)
biofilm i svarlakt trycksar.
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13.10

Behandla med systemisk antibiotika for att kontrollera och
eliminera infektion hos personer med trycksar och med GPS
samtidiga kliniska tecken pa systemisk infektion.

Sarféorband

14.1

For alla trycksar, vélj det mest lampliga forbandet baserat pa
malet/syftet med sarbehandlingen och pa individens GPS
egenvardsformaga och/eller pa dess vardare samt utifran
klinisk status, sa som:

e Trycksarets diameter, form och djup

e Behov av att ta hand om bakteriell biob6rda

o Mojlighet att bibehalla en fuktig sarbadd

e Utseende och omfattning av sarexsudat

e Vavnadsstatus i sarbadden

e Status pa omgivande hud

e Forekomst av fistel och/eller underminering

e Smarta

14.2

Utvardera forbandets kostnadseffektivitet, med beaktande av

direkta och indirekta kostnader foér halso- och GPS
sjukvardsystemet och for individen med trycksar.

Avancerade sarforband som framjar fuktig sarlakning bidrar

oftast till snarare lakning och farre férbandsbyten.

14.3

Anvand hydrokolloidala forband pa icke infekterade trycksar
av kategori Il utifran sarets kliniska status. Bl

14.4

Anviand hydrogelforband pa icke infekterade trycksar av
kategori Il utifran sérets kliniska status. Bl

14.5

Anviand polyuretanskumforband som stimulerar sarlakning
samtidigt som det inte fastnar i saret pa icke infekterade, Bl
kategori Il — trycksar utifran sarets kliniska utseende

14.6

Anvand ett hydrogelforband pa icke infekterade trycksar av
kategori lll och IV trycksar som vatskar minimalt. B1

14.7

Anvand ett calcium-alginatforband pa icke infekterade
trycksar av kategori lll och IV trycksar som vatskar mattligt. Bl

14.8

Anvand ett skumférband (som inkluderar hydrofibrer) pa
kategori Il eller allvarligare trycksar som vatskar mattligt eller Bl
rikligt.

14.9

Anvand ett forband med superabsorbent som har hog
kapacitet att absorbera och hantera trycksar som vatskar B2
rikligt.

14.10

Anvand fuktade gasvavskompresser for att bevara en lamplig
fuktig sarmiljé nar avancerade sarférband inte finns som Bl
alternativ.
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14.11

Anvand transparant sarfilm som ett andra férband néar en
avancerad sarbehandling inte ar mojlig.

B1

14.12

Overvig befintlig evidens och de riktlinjer som finns nar lokala
tillgangliga férband anvands i geografiska regioner med
begransade resurser

GPS

Biologiska forband

15.1

Overvig att anvanda ett s&rférband som innehaller kollagen
till svarlakt trycksar for att forbattra lakningen och minska
tecken och symtom pa inflammation i saret.

B1

Tillvaxtfaktorer

16.1

Overvig anviandandet av Platelet-rich-plasma (PRP, plasma rik
pa blodplattar) som laggs i sarhalan for att stimulera
sarlakningen av trycksar.

B1

16.2

Overvig anviandandet av platelet-derived growth factor
(PDGF, trombocytrelaterad tillvaxtfaktor) som laggs i sarhalan
for att stimulera sarlakningen av trycksar av kategori Ill och
V.

B1

Bioteknologisk behandling

171

Overvig att ge pulserande elektrisk stimulering for att
underlatta sarlakning vid ett svarlakt kategori Il trycksar och
vid trycksar av kategori lll eller IV.

17.2

Overvig att anvanda kontaktfri l3gfrekvent ultraljudsterapi
som tillaggsbehandling for att framja ldkning av trycksar av
kategori lll och IV och misstéankt djup hudskada.

B2

17.3

Overvig att anvanda hégfrekvent ultraljudsterapi
(1 mHz) som tillaggsbehandling for att framja lakning av
trycksar av kategori lll och IV.

B1

17.4

Overvig undertrycksbehandling som en tidig tilldggs-
behandling pa trycksar av kategori Ill och IV for att minska
storlek och djup.

B1

Kirurgi vid trycksar

18.1

Konsultera kirurg for stallningstagande till operation hos
patienter med trycksar som:
e Har svar cellulit eller &r en misstankt kalla for sepsis
e Arunderminerat, har fistelgdng och/eller har
omfattande nekrotisk vdavnad som inte kan avldagsnas
enkelt genom vanlig debridering.
e Ar ett trycksar av kategori lll och IV som inte ldker med
konservativ behandling

GPS

28



Grad av
evidens

Rek.
styrka

18.2

Ta hansyn till féljande faktorer vid bedémning om kirurgisk
behandling av trycksaret ar ett alternativ:

e Sannolikheten att trycksaret inte laker utan kirurgi

e Patientens mal med behandlingen

e Patientens kliniska tillstand

e Patientens motivation och férmaga att folja

behandlingsriktlinjer
e Patientens risk for att genomga kirurgi

GPS

18.3

Utvardera och mildra fysiska och psykosociala faktorer som
kan férsamra sarldakningen efter kirurgin eller paverka risk for
aterfall av trycksar

B2

18.4

Excidera trycksaret, inkluderande onormal hud,
hypergranulerad hud och nekrotisk vavnad, fistelgang och
involverat ben, for att mojliggora forslutning av saret.

B2

18.5

Vid lamba:
e Vilj vavnad med god blodférsorjning
e Anvand sammansatt vavnad for 6kad hallfasthet.
e Anvand en flik (lamba) sa stor som mojligt
e Minimera skada pa intilliggande hud och vavnad
e Placera inte suturlinjen 6ver omrade som utsatts for
direkt tryck.
e Minimera dragkraften dver incisionen vid forslutning.

GPS

18.6

Kontrollera regelbundet saret och rapportera omedelbart
tecken pa lamba-nekros.

GPS

18.7

Anvand en tryckfordelande madrass omedelbart i det
postoperativa forloppet.

B2

18.8

Lagesandra och forflytta personen pa ett sddant satt sa att
det opererade omradet inte utsatts for tryck och darmed
riskerar storas i sin lakning.

GPS

18.9

Nar operationsomradet ar tillrackligt Idkt — inled gradvis
perioder av sittande enligt protokoll.

B2

Mat trycksarsprevalens och incidens

19.1

Anvand en stringent metodologisk design och konstanta
matbara variabler vid utférande och rapportering av studier
géllande prevalens och incidens av trycksar.

GPS

Implementering av prevention i klinisk verksamhet

20.1

Pa en organisatorisk niva, som en del i férbattringsarbetet i
att minska trycksarsincidensen - bedém och maximera
personalens sammansattning.

20.2

Pa en organisatorisk niva, for att underlatta implementering
av utbildning och kvalitetsforbattringsprogram - bedém halso-
och sjukvardspersonalens kunskaper om trycksar.

B1
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20.3

Pa en organisatorisk niva, bedom och optimera personalens
attityder och vilja for att underldtta implementering av
kvalitetsforbattringsprogram.

GPS

20.4

Pa en organisatorisk niva, som en del i implementering av
kvalitetsforbattringsprogram for att minska incidensen av
trycksar - bedom och maximera tillgangen och kvalitén pa
hjalpmedel och standarder fér hur hjalpmedlen anvands.

B1

™~

20.5

Pa en organisatorisk niva, for att minska incidensen av
trycksar - utveckla och implementera ett strukturerad,
anpassat kvalitetsforbattringsprogram med hjalp av olika
strategier.

™~

20.6

Pa en organisatorisk niva, for att minska incidensen av
trycksar - engagera alla nyckelpersoner i att leda och
implementera kvalitetsforbattringsprogram

B1

™~

20.7

Pa en organisatorisk niva, for att minska incidensen av
trycksar - inkludera evidensbaserade riktlinjer, procedurer,
protokoll och standardiserat styrdokument som en del i
kvalitetsforbattringsprogrammet.

B1

™~

20.8

Pa en organisatorisk niva, for att minska incidensen av
trycksar - erbjud ett kliniskt beslutstodsverktyg som en del i
kvalitetsforbattringsprogrammet.

B1

™~

20.9

Erbjud kliniskt ledarskap i trycksarsprevention och behandling
av trycksar som en del i kvalitetsforbattringsprogrammet.

B1

™~

20.10

Pa professionell niva, fér att minska incidensen av trycksar -
erbjud utbildning i prevention och behandling av trycksar som
en del i kvalitetsforbattringsprogrammet.

™~

20.11

Pa en organisatorisk niva, dvervaka, analysera, och utvardera
regelbundet utfallet av kvalitetsindikatorer for prevention och
behandling av trycksar.

B1

™~

20.12

Pa en organisatorisk niva, anvand aterkoppling och
paminnelsesystem till berérda for att framja
kvalitetsforbattringsprogram.

B2

Utbildning till hdlso- och sjukvardpersonal

211

Pa en organisatorisk niva, for att underlatta implementering
av utbildning och kvalitetsforbattringsprogram - bedém vilken
kunskap hélso- och sjukvardpersonalen har om trycksar.

B1

™~

21.2

Pa en organisatorisk niva, ta fram och implementera ett
mangfacetterat utbildningsprogram géllande
trycksarsprevention och behandling av trycksar

B2

Livskvalitet, egenvard och patientutbildning

221

For att underlatta framtagande av en vardplan och
utbildningsprogram - bedém halsorelaterad livskvalitet och
maijlighet till egenvard hos personer med trycksar eller
personer som har risk att fa trycksar.

GPS
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22.2 Erbjud trycksarsutbildning, skicklighetstrdning och
psykosocialt stod for personer med trycksar eller personer C N

som har risk att fa trycksar.
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KVALITETSINDIKATORER

Qi1

Ql2

Qi3

Ql4

Qls

Qlée

Ql7

Strukturindikatorer

En plan for beddmning av
lamplig bemanning (ex.
niva pa bemanning och
personalsammansattning)
for att sdkra kvalitén pa
varden finns pa plats.

Organisationen har en
strukturerad,
skraddarsydd
mangfacetterat
kvalitetsforbattrings-
program pa plats.

Organisationen har
riktlinjer och
tillvagagangssatt for
trycksarsprevention och
behandling av trycksar
som reflekterar
nuvarande basta praxis
beskrivet i denna riktlinje.

Halso- och
sjukvardpersonalen far
regelbunden utbildning i
trycksarsprevention och
behandling av trycksar.
Chefer i organisationen,
halso- och
sjukvardspersonal,
patienter och narstaende
ar involverade i 6versyn
och implementering av
program for
trycksarsprevention.
Kvalitetsforbattrings-
programmet adresserar
tillgdngen och kvalitén pa
trycksarsforebyggande
material och standarder
for hur det anvands.
Organisationen erbjuder
kliniskt beslutsstod for att

Q19

Qlio

Qli1

Ql12

Ql13

Ql14

Ql15

Processindikatorer

Alla personer ar
riskbedomda for trycksar
sa snart som mojligt efter
ankomst/forflyttning,
darefter vid behov och
riskbedéomningen finns
dokumenterad i
medicinska journalen.
Alla personer har fatt en
fullstandig
hudbeddmning sa snart
som mojligt efter
ankomst/forflyttning,
darefter vid behov och
hudbedémningen finns
dokumenterad i
medicinska journalen
Alla personer med eller i
risk for trycksar har en
individuell plan for
trycksarsprevention
baserad pa
riskbedomningen. Denna
plan finns dokumenterad,
implementerad och
modifierad i forhallande
till férandringar i status.
For personer med
trycksar har det gjorts en
individuell bedémning
och den ar
dokumenterad.
Trycksaren ar bedémda,
och iakttagelserna ar
dokumenterade minst en
gang i veckan for att folja
lakningsprocessen.

En individuell
behandlingsplan med mal
finns upprattad for varje
person med trycksar.

For varje person med ett
trycksar har en

Ql19

Ql20

Resultatindikatorer
Procent/andel personer
inom verksamheten
som vid en speciell
tidpunkt har trycksar
(punktprevalens)

Procent/Andel personer
som inte har ett trycksar
vid inskrivning som far
trycksar under deras
vistelse i verksamheten
(verksamhetsuppkomna
trycksar)
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Ql8

stddja
trycksarsprevention och
behandling av trycksar.

En specialiserad
profession finns tillganglig
for att stodja
trycksarsprevention och
behandling av trycksar.

Ql16

Ql17

Ql18

dokumenterad
helhetsbedémning av
smarta gjorts och en plan
for smartlindring finns
nar det ar relevant.

Varje person med risk for
att utveckla trycksar
screenas vad géller
nutritionsstatus. Nar det
ar relevant utfors en
fullstandig
nutritionsbedémning, och
en plan for nutritionen
finns dokumenterad.
Varje person med risk for
trycksar eller som har
trycksar (och/eller deras
narstaende) far
information om
prevention och
behandling av trycksar,
egenvard,
fardighetstraning och
psykosocialt stod.
Trycksarfrekvensen mats
regelbundet och
rapporteras till berérda
parter.
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VANLIGT FOREKOMMANDE KLASSIFICERINGSSYSTEM

Foljande klassificeringssystem for trycksar anvands inom olika geografiska regioner/omraden. Clinical
Practice Guideline (fullversionen av denna riktlinje) inkluderar fotografier och illustrationer av
trycksars kategorier/stadier, och en mer utforlig lista av de vanliga anvanda klassificeringssystemen.

Internationella NPUAP/EPUAP
klassificeringssystem for
trycksar (2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAPS klassificeringssystem
(April 2018)

Trycksar kategori/stadie 1:
Hudrodnad som inte bleknar
vid tryck

EH90.0 Trycksar grad 1

Tryckskada stadie 1:
Hudrodnad som inte bleknar
vid tryck pa hel hud

Intakt hud med rodnad pa ett
avgransat omrade som inte
bleknar vid tryck, vanligtvis
over benutskott. Morkt
pigmenterad hud kan sakna
detta tecken, men fargen
skiljer sig fran narliggande
omrade. Omradet kan vara
smartsamt, fast, mjukt,
varmare eller kallare an annan
hud. Kategori 1 trycksar kan
vara svart att upptacka hos
personer med mork hudfarg.

Red. anmdrkning:

I engelsk version star att denna
kategori “kan indikera att
personen har risk for trycksar”.
I Sverige, liksom i flertalet
andra europeiska Iénder,
rdknas trycksar av kategori 1
som ett befintligt trycksar.

Trycksar grad 1 ar ett
forstadium till sarbildning i
huden. Huden ar intakt men
med en avgransad hudrodnad
som inte bleknar vid tryck,
vanligtvis 6ver benutskott.
Omradet kan vara smartsamt,
fast, mjukt, varmare eller

kallare @n narliggande omrade.

Trycksar av grad 1 kan vara
svara att upptacka hos
personer med mork hudfarg
men paverkat omrade kan
skilja i farg fran omgivande
hud. Férekomsten av trycksar
grad 1 kan indikera att
personen loper risk att saret
forvarras.

Intakt hud med lokaliserat
omrade av rodnad som inte
bleknar vi tryck, som kan
upptrada annorlunda i mork
pigmenterad hud. Forekomst
av rodnad som inte bleknar vid
tryck eller férandringar i
kdnsel, temperatur, eller
fasthet kan forega visuella
forandringar. Fargforandringen
innehaller inte lila eller
rodbrun fargforandring: dessa
kan indikera djupt trycksar.
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Internationella NPUAP/EPUAP
klassificeringssystem for
trycksar (2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP klassificeringssystem
(April 2018)

Trycksar kategori/stadie Il
trycksar: Delhudsskada

EH90.1 Trycksar grad 2

Tryckskada stadie 2:
Delhudsskada med synlig
laderhud

Delhudsskada som visar sig
som ett ytligt 6ppet sar med
rosardd sarbadd utan
fibrinbeldggning. Kan ocksa
vara en intakt eller
Oppen/sprucken serumfylld
bldsa. Visar sig som en blank
eller torrt grunt sar utan
fibrinbelaggning eller
blamarke*. Denna kategori ska
inte anvandas for att beskriva
hudflikskada, skador pa grund
av tejp, inkontinens-associerad
dermatit (IAD), maceration
eller hudavskrapning.

* Blamarke indikerar misstankt
djup hudskada

Tryckskada med en
delhudsforlust. Den visar sig
som ett rosarott Oppet sar
med en rod eller rosa sarbadd
utan fibrinbeldggning eller en
serumfylld blasa, eller blasa
med latt blodtillblandad
vatska, som kan ha spruckit.
Denna kategori ska inte
anvandas for att beskriva
hudfliksskador, skador pa
grund av tejp, inkontinens-
associerad dermatit (IAD),
maceration eller
hudavskrapning.

Delhudsskada med synlig
laderhud. Sarbadden &r
livskraftig, rosa eller rod,
fuktig, och kan dven innehalla
en serumfylld blasa. Subkutant
fett ar inte synligt och djupare
vavnadslager ar inte synligt.
Granulationsvavnad,
fibrinbelaggning och
sarskorpor finns inte. Dessa
skador ar vanligt
forekommande som ett
resultat av ogynnsamt
mikroklimat och nar huden
utsatts for skjuv 6ver backen
och skjuv pa hal. Detta stadium
ska inte anvandas for att
beskriva fuktrelaterade
hudskador (moisture
associated skin damage,
MASD) inkluderat inkontinens-
associerad dermatit (IAD),
hudvecks-associerad dermatit
(HAD), hudskador orsakad av
vidhaftande produkter (ex.
tejp, forband) eller traumatiska
hudskador (hudfliksskador,
brannsar, skrubbsar, skavsar)
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Internationella NPUAP/EPUAP
klassificeringssystem for
trycksar (2009, 2014)

WHO ICD-11 (2018)

NPUAP klassificeringssystem
(April 2018)

Trycksar kategori/stadie lll:
Fullhudsskada

EH90.2 Trycksar grad 3

Tryckskada stadie 3:
Fullhudsskada

Fullhudsskada. Subkutant fett
kan vara synligt, men ben, sena
och muskel ar inte synligt.
Fibrinbeldaggning kan finnas
men skymmer inte djupet av
hudskadan. Kan innefatta
underminering och
tunnelering. Djupet pa ett
Kategori/Stadium Il trycksar
varierar beroende pa
lokalisation. Nasrygg, ora,
bakhuvud och malleol har inte
nagot subkutant fett och
trycksar av kategori/stadie llI
kan vara grunda. Motsatsen
géller fér omraden med riktigt
subkutan vavnad dar trycksar
kategori/stadie Ill kan bli riktigt
djupa. Ben/senor ar inte
synliga eller direkt palpabla.

Trycksar med fullhudsskada.
Subkutant fett kan vara synligt,
men ben, sena och muskel ar
inte synligt. Fibrinbelaggning
kan finnas men skymmer inte
djupet av hudskadan. Det kan
finnas underminering och
tunnelering till narliggande
strukturer. Djupet varierar
beroende pa lokalisation:
trycksar av grad 3 kan vara
grunda i omraden med litet
eller inget subkutant fett
(exempelvis 6ver nésrygg, ora,
bakhuvud och malleol).
Motsatsen galler omraden
med rikligt underhudsfett dar
trycksaren av grad 3 kan bli
riktigt djupa.

Fullhudsskada, dar fett ar
synligt i saret och ofta finns det
granulationsvavnad och
uppdrivna sarkanter.
Fibrinbelaggning och/eller
nekros kan vara synlig. Skadans
djup varierar beroende pa
lokalisation: omraden dar
betydande fett finns kan djupa
trycksar utvecklas.
Underminering och
tunnelering kan uppsta. Fascia,
muskler, senor, ligament,
brosk och/eller ben &r inte
synligt. Om fibrinbeldggning
eller nekros skymmer
omfattningen av sarskadan ar
det en "Icke klassificerbar
tryckskada”.
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Trycksar kategori/stadie IV
trycksar: Fullhudsskada

EH90.2 Trycksar grad 4

Tryckskada stadie 4:
Fullhudsskada

Fullhudsskada. Subkutant fett
kan vara synligt, men ben, sena
och muskel ar inte synligt.
Fibrinbeldggning kan finnas
men skymmer inte djupet av
hudskadan. Ofta férekommer
underminering och fistlar.
Djupet av ett Kategori/Stadie
IV trycksar varierar utifran den
anatomiska lokalisationen.
Nasrygg, 6ra, bakhuvud och
malleol har inte nagot
subkutant fett och dessa sar
kan vara grunda.
Kategori/Stadie IV sar stracker
sig in till muskler och/eller den
omgivande strukturen (ex.
fascia, senor och ledkapsel)
vilket gor osteomyelit mojlig.
Ben/senor ar synligt och direkt
palpabla.

Trycksar med synligt och direkt
palpabel muskel, sena eller
ben som ett resultat av en
fullhudsskada innefattande
subkutant fett.
Fibrinbeldggning eller nekros
kan vara narvarande. Djupet
varierar beroende pa
lokalisation: grad 4 trycksar
kan vara grunda pa omraden
med lite subkutant fett (ex.
nasryggen, ora, bakhuvud och
malleol) men &r typiskt djupa
och ofta underminerade eller
tunnelerade mot intilliggande
vavnad.

Fullhudsskada med synligt och
direkt palpabel fascia, muskel,
sena, ligament eller ben i saret.
Fibrinbelaggning och/eller
nekros kan vara synligt.
Uppdrivna sarkanter,
underminering och /eller
tunnelering férekommer ofta.
Djupet varierar beroende pa
vart saret ar lokaliserat. Om
fibrinbelaggning eller nekros
tacker hela saret ar det ett
”Icke klassificerbart trycksar”
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Icke klassificerbart: djup okant

EH90.5 Trycksar, Icke
graderbart

Icke klassificerbar tryckskada:
Skymd hudforlust.

Fullhudsskada dar basen pa
saret ar skymt av
fibrinbelaggning (gul, gulbrun,
gra, gron eller brun) och/eller
nekros (gulbrun, brun eller
svart). Tills tillrackligt mycket
fibrin och/eller nekros ar
borttaget, kan inte det sanna
djupet, det vill saga
Kategori/Stadie, bedémas.
Stabil nekros (torr, fast, intakt
utan rodnad eller
flukturerande) pa hélar
fungerar som “kroppens
naturliga (biologiska) ”plaster”
och ska inte avlagsnas.

Fullhudsskada dar det aktuella
djupet av trycksaret ar skymt
av fibrin (gul, gulbrun, gra,
gron eller brun) och/eller
nekros (gulbrun, brun eller
svart). Tills tillrackligt mycket
fibrin och/eller nekros ar
borttaget, kan det inte avgoras
om saret ar grad 3 eller grad 4.

Fullhudsskada nar
omfattningen av
vavnadsskadan i saret inte kan
konfirmeras pa grund av att
saret ar tackt av fibrin eller
nekros. Om fibrin eller nekros
avlagsnas kommer ett Stadie 3
eller Stadie 4 trycksar avslgjas.
Stabil nekros (eg. torr, fast,
intakt nekros som inte ar
rodnad runtom eller
flukturerande) pa hilen eller
ischemiskt underben ska inte
luckras upp eller avlagsnas.
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Misstankt djup hudskada:
sardjup okéant

EH90.4 Misstankt djup
tryckrelaterad vavnadsskada,
djup okant

Djup tryckskada: Kvarstaende
ej blekbar djuprod, rodbrun
eller lila missfargning

Lila eller rodbrunt omrade av
missfargad intakt hud och/eller
blodfylld blasa orsakad av
skada pa underliggande
vavnad pa grund av tryck
och/eller skjuv. Omradet kan
foregas av att huden ar
smartsam, fast, svampig,
varmare eller svalare jamfort
med omgivande vavnad. Djup
hudskada kan vara svart att
upptacka hos personer med
morka hudtoner. Utvecklingen
kan inkludera en tunn blasa
over en mork sarbadd. Saret
kan fortsatta utvecklas och bli
tackt av en tunn nekros.
Utvecklingen kan snabbt
omfatta ytterligare
vavnadslager trots optimal
behandling.

Ett omrade av mjuk
vavnadsskada orsakad av tryck
eller skjuv som férvantas
utvecklas till ett djupt trycksar
men som inte ar det an. Den
paverkade huden ar typiskt
missfargad lila eller rodbrun
och kan ses som blodig
blasbildning. Det kan vara
smartsamt och 6dematds. Det
kan antingen vara varmare
eller svalare an intilliggande
vavnad. Utvecklingen till ett
djupt trycksar kan ga fort dven
med optimal behandling.

Intakt eller inte intakt hud med
lokaliserat omrade av
kvarstaende icke blekbar rod,
rodbrun, lila missfargning eller
separation av hudlager som
medfor en mork sarbadd eller
blodfylld blasa. Smarta och
temperaturforandring foregar
ofta hudfargférandringen.
Hudmissfargningen kan vara
annorlunda pa morkfargad
hud. Denna skada ar resultatet
av intensivt och/eller
langvarigt tryck och skjuvkraft
pa ben-muskelvavnad. Saret
kan omvandlas snabbt till den
verkliga nivan av
vavnadsskada, men ocksa ldka
ut utan hudforlust. Om
nekrotisk hud, subkutan hud,
granulerad hud, fascia, muskler
eller annan underliggande
vavnad ar synlig, indikerar det
en fullhudsskada (Icke
klassificerbar, Stadie 3 eller 4).
Anvand inte misstankt djup
tryckskada for att beskriva
vaskulart, traumatiskt,
neuropatiskt, eller
dermatologiskt tillstand.
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