St6d- och vagledning 1(3)

Vard- och omsorgsforvaltningen 2024-09-04

Behandling av trycksar

Det ar viktigt att saret diagnostiseras och kategoriseras av sjukskoterska eller lakare for att
sakerstalla om det ar ett trycksar. Darefter ska trycksaret klassificeras, se “Klassificering av
trycksar”. Alla trycksar med 6ppen saryta ska ha en vardplan.

Utred orsaken till trycksaret

Orsaken till uppkomst av trycksar ska utredas och kan krava det multiprofessionella teamets
samlade kompetens for att kunna bedéma olika aspekter. Ibland krévs remiss for bedémning
av behov av till exempel en mer avancerad kirurgisk revision och behandlingsstrategi. Det
kan forekomma medicinska riskfaktorer som paverkat uppkomsten av trycksar (till exempel
nedsatt arteriell cirkulation, diabetes eller risk for osteit), vilket ska identifieras och om majligt
atgardas. Kontakt kan behova tas med andra verksambheter, till exempel inom
specialistomrade karlkirurgi vid nedsatt cirkulation eller specialistomrade endokrin om
trycksaret sitter pa foten och patienten har diabetes. Detta sker genom dialog med ansvarig
lakare.

Omlaggning och férband

Vid all saromlaggning ska basala vardhygieniska rutiner féljas med ett aseptiskt arbetssatt.
Bedomning ska goras angaende behov av ren eller steril omlaggningsrutin. Se dven
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Forbandsmaterial; se MAS hemsida Ansvar for olika typer av material.

Det ar lampligt att verksamheten har ett basforrad, vilket innebar ett urval av
férbandsmaterial som alltid finns i verksamheten och som i forsta hand anvands. Det gor att
all personal i verksamheten far god kannedom om férbandens funktionalitet och hur de ska
och far anvandas. For att vélja lamplig sdromlaggning behdover féljande bedomas:

vavnaden i saret

om saret behover debrideras eller rensas upp
tecken pa infektion

sarvatskans mangd, farg och utseende
sarkanterna och omkringliggande hud.

Det ar sarets status och behov som avgor lamplig omlaggningsstrategi.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/
https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/halso--och-sjukvard/riktlinjer-for-halso--och-sjukvard/

Omlaggning - kategori 1

Ett trycksar kategori 1 maste inte laggas om. En omlaggning med tackande férband kan
komplicera den dagliga inspektionen, vilket kan medfora att en forsamring inte upptacks.

Omlaggning - kategori 2

Vid ytliga rena sar utan sarhala (kavitet) racker det ofta med att ha ett sarkantsskydd och ett
ytterférband, exempelvis ett polyuretanskumforband eller ett icke vidhaftande férband.
Polyuretanskumférband finns bade med och utan en héaftande kant. Dessa finns aven med
en yta gjord av silikon, som kan anvandas vid extra skor hud runt saret eller vid smarta da
forbandet tas av.

Vid hel blasa kan ett skyddande forband anvandas. Om blasan spruckit ska blaskappan
klippas bort, darefter ovan omlaggningsstrategi.

Vid ett ytligt sar som fuktar sparsamt, kan gel appliceras pa sarytan for att uppratthalla en
fuktig miljo.

Omlaggning - kategori 3 och 4
Torrt sér

Vid ett trycksar kategori 3 eller 4 med sparsam sarvatska, bor fukt tillféras sarytan genom att
applicera nagon form av gel. Dessa produkter kan dven anvandas for att I6sa upp fibrin eller
nekros. Sarkanterna skyddas med sarkantsskydd och som ytterforband kan till exempel ett
polyuretanskumférband anvandas.

Vatskande séar

Vid ett mattligt/kraftigt vatskande trycksar kategori 3 eller 4 behovs ett forband som kan ta
hand om denna sarvatska. Som ytterforband kan till exempel ett polyuretanskum- eller ett
absorptionsforband med superabsorbent anvandas.

Infekterat sar eller s&r som behover rensas upp

Om saret ar infekterat eller behover rensas upp, kan till exempel bakterieadsorberande
forband, polyuretanskumférband med upprensande egenskap, polyhexametylenbiguanid
(PHMB) eller férband med medicinsk honung, silver- eller jod anvandas. Utanpa det
upprensande forbandet behovs ett ytterforband. Sarkanterna skyddas mot fukt med
sarkantsskydd. Obs! Observera att behandlingstiden for antiseptiskt forband innehallande
framfor allt silver och PHMB ska hallas kort.

Behandling av nekroser

Behandling av nekroser ser olika ut beroende pa sarets diagnos. Stabil sarskorpa (torr, fast,
intakt utan rodnad eller fluktuation) pa halarna fungerar som kroppens naturliga (biologiska)
"plaster” och ska inte avlagsnas. Ansvarig lakare ska bedéma behov av borttagande av
nekros. Vid nekrotiska sar pa fot och/eller underben bor ankel/arm-index eller
tatrycksmatning tas for att férvissa sig om att patienten har god arteriell cirkulation.



Lukt fran séar

Ett illaluktande sar kan laggas om med antispetiskt férband och/eller férband innehallande
kol som binder doftmolekylerna.

Sar med avstannad sarlakning

Ett sar som avstannat i sarlakningen kan fa hjalp att kickstarta sarlakningen med
innerférband av kollagen.

Sarinfektion

Vid misstanke om sarinfektion ska lakare i samrad med patientansvarig sjukskoterska gora
en klinisk bedomning och vid behov ordinera en sarodling och/eller andra prover som kan
pavisa infektionstecken.

Trycksar koloniseras av hudens normala bakterieflora och ibland av tarmflora sdsom
Escherichia coli, klebsiellaarter och Pseudomonas aeruginosa. Sarodling ska endast tas vid
uppenbara infektionstecken. Ansvarig lakare ska aven ta stéllning till och bedéma behov av
antibiotika eller annan behandling i enlighet med Stramas (Samverkan mot
antibiotikaresistens) riktlinjer.

Vid overflytt till annan enhet

For att uppna god kontinuitet i vardkedjan ska eventuellt kvarstaende risk for trycksar, behov
av trycksarsforebyggande atgarder och eventuella trycksar samt behandling liksom 6vrig
information dverrapporteras till nasta vardinstans i samband med Overflyttning till annan
enhet.



