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Tryckavlastning - aktivitet - hjalpmedel

Tryckavlastning

Tryckavlastning i sang

Patienten ska fa en férebyggande eller behandlande madrass vid identifierad risk for
trycksar eller vid befintliga trycksar. Vilken madrass som ar aktuell ar alltid en individuell
bedomning i relation till det eventuella trycksarets djup (klassificering), aktuella riskfaktorer
och patientens halsotillstand.

Nagra grundprinciper:

e Patient med risk for att utveckla trycksar eller med trycksar kategori 1 och 2 - vélj en
forebyggande tryckfordelande skummadrass eller en férebyggande statisk madrass
alternativt luftvaxlande madrass. Vid férskrivning av madrass ska lansgemensamt
faststéllt sortiment och regelverk foljas.

e Patient med hog risk for att utveckla trycksar dar frekvent lagesandring inte ar majlig
och patient som har utvecklat trycksar kategori 3 och 4, icke klassificerbart trycksar
och misstankt djup hudskada, forskriv antidecubitusmadrass ur lansgemensamt
faststéllt sortiment som motsvarar patientens behov.

e FOr patient med behov som inte kan tillgodoses inom ramen f6r lAnsgemensamt
faststallt sortiment kan sarskild prévning bli aktuellt.

e Nar forebyggande antidecubitusmadrass innefattas i kommunens krav pa
grundutrustning ska utféraren tillgodose patientens behov av férebyggande
antidecubitusmadrass.

OBS! Tryckavlastande madrasser kan aldrig ersétta planerad kontinuerlig lAgeséandring utan
ar endast ett kompletterande hjalpmedel.

Vid sittande i sang ska ryggstodets lutning anpassas sa att patienten inte glider ned med risk
for skjuv eller vilar hart pa sittbensknoélarna. En stabil sittstallning kan uppnas genom att
sangens nedre del vinklas i knahojd alternativt att en positioneringskudde placeras under
knan.



Undvik att badda med flera lager (lakan, plastunderlagg, tacke, filt) mellan patient och
madrass da detta minskar den tryckavlastande effekten av madrassen samt okar risken for
skjuv- och friktionsskada. Flera lager mellan patient och sdng medfor aven okad risk for att
materialen lagger sig i veck, vilket kan skapa obehag och risk for tryckskador framférallt vid
langvarigt sanglage.

Tryckavlastning i stol

Patient som riskerar att utveckla trycksar i sittande stallning eller som har trycksar som
belastas vid sittande, ska férses med en tryckavlastande antidecubitusdyna i stol/rullstol. Det
minskar trycket pa sarskilt utsatta delar sasom sittben och svansben, till féljd av att hela
kroppens kontaktyta till stolen/rullstolen 6kar.

OBS! Tryckavlastande sittdynor kan aldrig ersatta planerad kontinuerlig lagesandring utan ar
endast ett kompletterande hjalpmedel.

Ett bra stdd for rygg, armar och fotter hjalper patienten att hitta en bekvam, avslappnad och
stabil sittstallning, vilket forhindrar skjuv samt tryck mot patientens sate i sittande. Ytterligare
ett satt att minska risken for skjuv och friktion vid vilande sittstallning i rullstol &r att anvénda
tiltfunktion pa komfortrullstolen, i stallet for att vinkla ryggstodet bakat. Kontrollera alltid
patientens sittstallning och att patienten sitter kvar i samma position vid férandring.

Stolen ska individanpassas for att ha lamplig sitthdjd, sittbredd och sittdjup. Férskrivning och
anpassning av hjalpmedel utfors av arbetsterapeut och fysioterapeut.

Sittho6jd: Vid sittande ska knén vara i samma hojd som hofter. Om knan kommer hégre upp,
okar belastningen pa satet i stallet for att tas upp pa baksidan av laren. Nar fotterna inte nar
ned till golvet forloras sittstabilitet, vilket innebar att patienten kan glida fram i stolen for att
sOka och uppna stdd for fétterna. Med anledning av det ar fotstod mot golv eller fotplatta
betydelsefullt.

Sittbredd: Sittbredden &r ocksa viktig for ett bra sittande. En for smal stol kan orsaka
tryck/trycksar medan en for bred stol kan medfora att patienten lutar sig at sidan eller hasar
ned och pa sa vis belastar felaktigt.

Sittdjup: Sittdjupet pa stolen ar av betydelse. Vid ett for kort sittdjup far laren inte tillrackligt
stod och ett 6kat tryck fordelas istéllet pa hoft och sate. Vid ett for langt sittdjup glider
patienten ofta fram for att undvika obehag av tryck i knavecken fran stolsitsens framkant.

Planerade lagesandringar med hjalp av schema

Lagesandring anses vara en av de viktigaste och mest effektiva atgarderna for att forebygga
trycksar. Alla patienter som inte sjéalva kan andra lage, ska fa hjalp med regelbunden
lagesandring i sdng och stol/rullstol. Lagesandring varannan till var tredje timme kan vara ett
lampligt intervall, vilket bor utvarderas vid varje lagesandring genom hudinspektion. Svart
sjuka patienter kan behéva lagesandring oftare.

Vid vard i livets slutskede ar risken for trycksar extra stor. Det multiprofessionella teamet
maste ta hansyn till patientens situation och tillsammans med narstaende gora ett etiskt
overvagande kring hur ofta lageséndringar ska genomféras.



Intervallen for lagesandringar vid sittande behdver vara tatare an vid liggande. Om patienten
har trycksar som belastas vid sittande, maste tiden i stol/rullstol begransas beroende pa
patientens halsotillstdnd samt tryckséarets status och lokalisation. Tank aven pa att en trott
patient latt férlorar en god sittstallning. Utvardera alltid sittiden.

Planerat intervall for lagesandringar och genomférda vandningar ska dokumenteras pa ett
schema for lagesandringar for att sakerstélla regelbundenhet och jamn variation mellan olika
positioneringar. Aven eventuella restriktioner for sittande ska dokumenteras pa schema for
lagesandringar samt i vardplan.

Vid sanglage bor om mojligt 30 graders vinkelposition omvéaxlande hdger och véanster sida
anvandas. | detta lage avlasta ryggslut, héfter, hoftbenskammar och hélar. Laget kan dock
vara svart for patienter med kontrakturer eller for patienter som besvaras av oro, vilket kan
medfora att patientens position férandras. En kilkudde eller annan typ av
positioneringskudde kan underlatta for patienten att ligga kvar i 30 graders vinkelposition.

Undvik att positionera patienten med tryck mot befintlig rodnad eller trycksar eller med hojd
huvudanda, da detta okar trycket och risken for skjuv 6ver ryggslut nar patienten ligger pa
rygg i sangen.

Lagesandring ska genomforas pa ett sadant satt att trycket minskar eller omfordelas samt att
skjuv och friktion undviks. For detta kravs en korrekt forflyttningsteknik, ofta med hjalp av
hjalpmedel, vilket arbetsterapeut och fysioterapeut kan ge vagledning om.

TIPS! 30 graders sidolage med hjalp av tva stodkilar/kilkuddar som placeras under
madrassen kan vara ett bra exempel pa positionering nattetid. Kuddarna &r latta att plocka ut
och lagga till, vilket kan skapa forutsattningar for att patienten stors sa lite som majligt.

Ovrig avlastning

Det ar viktigt att avliasta mellan knan, halar och fotknélar med hjélp av kuddar, da det dar
finns ytterst lite naturlig polstring mellan hud och ben. Kuddarna mellan benen motverkar
aven inatrotation och adduktion i hoftleden. Genom att anvanda kuddar mellan benen
uppnas en storre flexibilitet att justera och uppna onskad hoft- och knaledsvinkel.

Kuddar bor aven placeras sa att symmetri uppnas och vridna positioner undviks. En kudde
under det undre knat vid avlastat sidolage kan bidra till att vridning i ryggen undviks.

Det &r av stdrsta vikt vid positionering att hjélpa patienten till bekvAma och stabila
vilostéallningar s att vederborande kan och vill ligga kvar i vald position. Patienten kommer
annars sannolikt sjalv forsoka att byta till en annan position som kanske inte ger samma
Onskade tryckavlastning.

Strava efter sa kallade "svavande halar” med hjalp av positioneringskudde med full Iangd
under vaden. Knat ska vara latt bojt eftersom 6verstrackning av ett kna kan orsaka
obstruktion av Vena poplitea, vilket 6kar risken fér djup ventrombos.

Trycksar pa fot/hal ska avlastas helt med héalavliastning. Dessa skydd ska tas av vid gang.

Antidecubitushjalpmedel, framfor allt nyligen utprovade, ska utvarderas med tata kontroller
eftersom de kan riskera att skapa nya tryck pa underben eller fotter. Det &r viktigt att aven

avlasta fotter/halar i sittande.



Patienter med nedsatt perifer cirkulation, nedsatt kansel eller diabetes I6per 6kad risk for att
drabbas av trycksar pa underben och fotter.

Urinkateter med urinuppsamlingspase ska fixeras med lamplig anordning sa att tyngd och
drag mot blasbotten undviks. Aven andra slangar sdsom sonder, dranage och slangar till
infarter ska fixeras och hanteras sa att risken for tryck minimeras.

Aktivitet och hjalpmedel

Rorelse och aktivitet ar kroppens forsvar mot trycksar. Mobilisering av patienten &r av stor
betydelse och bor okas allt eftersom patientens allmantillstand forbattras, vilket gynnar
sarlakning. Rehabiliteringsinsatser och forflyttningsteknik, i forekommande fall i kombination
med eventuella hjalpmedel, ska anpassas sa att trycksar inte paverkas negativt.

Det ar viktigt att ha en plan for lagesandringar, aktivitet och rérelse, som stracker sig éver
hela dygnet och som innefattar lagesandringar saval i sing som i sittande. Uppmuntra
patienten till aktivitet genom dagliga rutiner sdsom sittande, ga till toaletten, &ta i
matsalen/koket, forflyttningar saval inomhus som utomhus etc.

Patienters behov av hjalp kan variera éver tid pa dygnet, vilket kan innebéra krav pa olika
tillvagagangssatt for att mota behoven vid exempelvis forflyttning. Har har det
multiprofessionella teamets samverkan runt patienten en viktig uppgift att fylla for att mota
patientens behov dver dygnet med lampliga insatser.

Vid samtliga forflyttningar &r det viktigt att patienten i sa hog utstrackning som majligt &ar
delaktig, samt att de utférs med god teknik och att hjalpmedel anvands utefter behov. Vid
forflyttning av patienter med risk for alternativt patienter med trycksar ar det angelaget att
forflyttningen sker med beaktande av risken for friktion och skjuv.

Sakra forflyttningar

Identifiera patientens forutsattningar och nyttja dennes férmagor

Patienten bor gora samtliga forflyttningar sa aktivt som majligt exempelvis genom att béja pa
knan vid forflyttning "hégre upp i sang” eller vid vandning i séng.

Information

Det ar viktigt att infor en forflyttning ge information och tydliga instruktioner till patienten om
vad som kommer att ske och vad patienten forvantas att géra. Saval information som
instruktion ska anpassas utifran patientens behov och forutsattningar. Det ar ocksa
betydelsefullt att patienten far tillrackligt med tid for att medverka och att forflyttningen vid
behov kan ske i etapper.



Stimulera till ett naturligt rérelsemonster

Manniskan fods med ett naturligt rorelsemoénster och en motorik som utvecklas under
uppvaxten exempelvis att resa sig, satta sig, att vanda sig etc. Rorelser sker ofta per
automatik pa ett energibesparande och skonsamt satt och dessa utgor grunden for olika
forflyttningstekniker.

Rorelseformagan och det naturliga rérelsemonstret kan dock forandras vid skada eller
sjukdom, vilket kan innebara att tidigare inlarda rérelsemonster behover évas in pa nytt.

Planera forflyttning
Infor en forflyttning bor olika faktorer beaktas och beslut fattas exempelvis;

hur ska den genomféras, antal personal som kréavs, vem som ska ge instruktioner samt vilka
tryck- och friktionspunkter som behdver avlastas vid den aktuella forflyttningen?

Vid eventuella oklarheter rérande forflyttning ska arbetsterapeut/ fysioterapeut kontaktas.

Hjalpmedel

Beddm behov av hjalpmedel for att minska friktion och skjuv och sakerstall att dessa finns
pa plats. Genom att minska friktionen under de tyngst liggande partierna underlattas
forflyttningen och risken for trycksar minskas. Exempel pa friktionsminskande hjalpmedel &r
glidlakan/tub/matta/tyg/skivor.

Det finns aven friktionstkande hjalpmedel sasom antihalkmatta vilken kan anvandas under
fotterna for att patienten ska fa ett battre grepp mot underlaget och battre kraft vid
exempelvis en forflyttning "hégre upp i sang”. Antihalkmattan kan ocksa bidra till att férhindra
att fotterna glider mot underlaget och darmed undvika onddig friktion mot halarna.

Aven sma tata lagesandringar som patienten sjalv gor ger stor nytta och ett glidlakan kan
underlatta rorelse i sangen for patienten.

Nutrition

Patienter med dehydrering (uttorkning) eller allvarlig naringsbrist [6per stor risk att utveckla
trycksar och en patient med stora sar har 10 procent hégre narings- och proteinbehov, 30—
35 kcal och 1,25-1,5 gram protein per kilo kroppsvikt och dygn. Ett led i att férebygga och
behandla trycksar ar darfor att se till att patienten far tillrackligt med naring och vétska.

Vatskebalans och naringsintag ska bedémas och eventuella brister ska atgardas och féljas
upp. Berakning av energi- och proteinbehov, bedémning av intag samt utredning av
bakomliggande malnutrition (bristande naringsintag) utgor tillsammans med medicinsk
bedomning grund for vilka atgarder som bor sattas in. Vid otillrackligt intag ska atgarder
som &r baserade pa individens specifika problem sattas in. Om kostférandringar inte racker
for att tdcka energi- och proteinbehovet bor kosten kompletteras med energi- och proteintata



speciallivsmedel (naringsdrycker, berikningsprodukter). Vid behov ska lékare och dietist
konsulteras.

Hudvard

Hudens kondition paverkar risken for trycksar och oren hud 6kar risken for infektion vid
hudskada. Torr hud bér smoérjas dagligen med fuktighetskram. Huden ska dock inte
djupmasseras da detta medfor risk for skjuvskada. Ar huden fuktig bor ndgon form av
hudbarriarfilm/kram anvandas.

Smartbehandling

Nar det galler patienter med trycksar ska en smartskattning utforas for identifiering av
eventuell smarta samt for stéliningstagande till behov av smaértstillande lakemedel infor
omléaggning eller for kontinuerlig smartlindring. Aven valet av lokal sérbehandlingsprodukt
paverkar smartan, till exempel forband som fastnar i saret och ger smarta vid borttagandet.



