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Inledning

Trycksar definieras som en vavnadsskada som uppstar till foljd av tryck, skjuvning, friktion eller en
kombination av dessa faktorer. Trycksar klassificeras enligt etablerade bedémningsskalor. Pa
Akademiska sjukhuset anvands framst PURPOSE-T, med kompletterande stod av ett trycksarskort.

Aldre personer, patienter med multisjuklighet samt personer med nedsatt rérlighet och/eller
otillréckligt naringsintag loper en 0kad risk att utveckla trycksar. For att forebygga uppkomst av
trycksar behover flera riskfaktorer beaktas, bade i hemmiljo och i institutionsvard.

Nar ett trycksar uppstar betraktas det som ett akut sar. Utan adekvat behandling kan saret dock snabbt
utvecklas till ett kroniskt tillstand som i vissa fall kraver kirurgisk atgard for att minska patientens
lidande. Patienter som genomgar kirurgisk behandling ar beroende av optimal postoperativ
omvardnad for att sakerstalla god sarlékning och for att forebygga uppkomst av nya trycksar.

Detta dokument beskriver inledningsvis vilka patienter som kan vara aktuella for rekonstruktiv
trycksarskirurgi samt det rekonstruktiva trycksarsteamets arbetsuppgifter. Vidare redogérs for
operationsplanering, inskrivningsforfarande och vardtid pa plastikkirurgisk vardavdelning. Darefter
beskrivs overflyttning och utskrivning till rehabiliteringsmedicinsk avdelning eller hemortssjukhus.
Avslutningsvis presenteras ett kunskapsunderlag avsett att anvandas tillsammans med den
standardiserade vardplanen for kirurgisk behandling av trycksar.

Hudbeddmning - Vardhandboken

Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och sitesregionen, inklusive kunskapsunderlag Sidan 2 av 22

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-11438
Version: 14
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://www.vardhandboken.se/Uppsala-lan/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning/

Patienter aktuella for rekonstruktiv
trycksarskirurgi

Patienter med trycksar grad 4 kan vara aktuella for rekonstruktiv trycksarskirurgi. For att kirurgisk
behandling ska vara mojlig krdvs dock att patienten har forutsattningar att avlasta trycksaret, sa att
god lakning kan uppnas postoperativt. Trycksdr som inte kan avlastas ar inte lampliga for kirurgi,
eftersom ingreppet da riskerar att skapa en storre saryta vid donatorstallet for den véavnad som
anvands for tackning, utan att forbattra patientens situation.

Patienten behdver dessutom ha ett tillrackligt gott allmantillstdnd och adekvat nutritionsstatus for att
kunna genomga anestesi, operation och efterféljande postoperativ rehabilitering.

Besok till trycksarsteamet pa
plastikkirurgmottagningen

Trycksarsteamet pa plastikkirurgiska kliniken

Bestar av:

e Processansvarig lakare for rekonstruktion av trycksar.
e Arbetsterapeut.

e Dietist.

e Fysioterapeut.

o Kontaktsjukskoterska plastikkirurgmottagningen.

e Operationskoordinator.

e Lakare rehabiliteringsmedicin.

Tidsbokning och kallelse

Patienter med trycksar som skulle kunna vara aktuella for rekonstruktiv kirurgi kallas initialt till ett
lakarbesok. Om lakaren bedomer att:

e Operation ej aktuellt: Remissen besvaras, patienten avslutas.

e Operation aktuellt: Patienten kallas till trycksarsteamet for bedomningssamtal. Besoket till
trycksarsteamet bokas i Cosmic som lakarbesdk 60 minuter. | kallelsen till trycksarsteamet
medskickas:

o Patientenkat och halsodeklaration ifylles av patienten infor bestket.

Bokningsansvarig sjukskoterska ansvarar for att samordna mottagningsbesok med arbetsterapeut och
dietist. Patienten bokas till planerat mottagningsbesok utifran lakarens schema. Fysioterapeut
medverkar inte vid mottagningsbesoket utan traffar patienten pa plastik- och kakkirurgavdelning 85F2 i
samband med operation.
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Besok till trycksarsteamet

Lakare
Galler:

e Operationsanmaler patienten i Orbit.

e Trycksdrets omfattning och placering avgor vilken typ av operation som kravs. Antingen sker
sarrevision och stjalkad lambatackning vid en och samma operation. Eller sa sker operationen i
tva seanser, sarrevision vid seans 1 och tackning med stjdlkad lamba vid seans 2. En
operationsanmalan skrivs for varje seans.

Sjukskoterska
Galler:

e Assisterar lakaren i samband med omlaggning.

e Upprattar vid behov ett sdrvardsmeddelande till ansvarig distriktsskoterska eller annan
vardgivare.

o Sarvardsmeddelandet syftar till att sdkerstélla fortsatt sarvard, uppféljning och
kontinuitet i behandlingen i den fortsatta vardkedjan.

Dietist
Galler:

e BedOmer och optimerar patientens nutritionsstatus for att framja sarlakning och férebygga
forsamring av trycksar.

e Utifran nutritionsbedémningen planerar dietisten individuella nutritionsatgarder, exempelvis:
o Kostrad for att 6ka energi- och proteinintag.
o Anpassning av maltidsordning och mellanmal.
o Ordination eller rekommendation av naringsdrycker.
o Rad kring vatskeintag.

o Anpassningar vid nedsatt aptit eller atsvarigheter.

Arbetsterapeut
Galler:

e BedOmer patientens sittande, forflyttningsformaga och behov av hjalpmedel. Bedomningen
omfattar bland annat:

o Sittstallning, sittid och moijlighet till tryckavlastning i sittande.

o Rullstol, sittdyna och andra sitt- eller hygienstolar.

o Forflyttningar mellan sang, rullstol, stol och toalett samt eventuella hjalpmedel.
o Patientens férmaga att sjalv dandra position och avlasta saromradet.

o Aktivitetsniva i vardagen och i hemmet.

o Utifran behovsinventering kontaktas kommunens arbetsterapeut, fysioterapeut samt
sjukskoterska. De informeras om eventuella atgarder samt komplettering av hjalpmedel i
hemmet for att reducera riskfaktorer infor operation.
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Sammanfattande anteckning i Cosmic.
De olika professionerna ansvarar for sin del av bedémningen, sammanlagt blir det tre anteckningar:

e Processansvarig lakare.

o Dietist.

o Arbetsterapeut.
Avslutningsvis ska sjukskoterskan forvissa sig om att patienten forstatt informationen som givits.
Patienten kan opereras tidigast en manad efter teambesdket under forutsattning att alla atgarder ar
genomforda.

Tobak- och nikotinfrihet

For att sattas upp pa vantelista till operation kravs tobak- och nikotinfrihet. Patienten ska dven vara
tobak- och nikotinfri minst 6, helst 8 veckor, efter operation. Om patienten brukar tobak och/eller
nikotin vid mottagningsbesoket far patienten kontakta plastikmottagningen nar tobak- och
nikotinfrihet uppnatts varefter planering infor operation aktiveras.

Operationsplanering

Operationsplanering sker enligt rutin:

Operationsplanering, allman plastikkirurgi, Region Uppsala.se (pdf).

Inskrivning

Galler:
e Sker pa plastik- och kakkirurgiska vardavdelningen 85F2.
e Ordinarie rutin enligt:

Inskrivning - plastikmottagning, Region Uppsala.se (pdf).

Operation

Revisionsoperation infor lambaoperation

| de fall dar man planerar for ett tva-seans-forfarande innebar den forsta operationen att man fargarin
saret med metylenblatt for att sedan skara ut det i sin helhet med alla eventuella fistelgangar och
undermineringar. Darefter tas ett udda antal djupa sarodlingar fran mjukvavnad och exponerat ben for
att kunna planera en optimal antibiotikabehandling vid nasta operation dar man rekonstruerar
trycksaret. VAC-forband anlagges for att dels skydda saret fran kontamination, dels for att fa till sa
optimala lakningsférhallanden som mojligt infor den rekonstruktiva andra seansen.

Stjilkad lambaoperation

Operationsomradet marks ut preoperativt, dels den del av huden som ska lyftas for att tacka aktuellt
sar, dels det omrade som behdver excision. God tackning fas om basen av den stjdlkade lamban
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motsvarar skadans diameter, med en tjocklek som vanligtvis gar ner till den djupare fascian.1 Vissa sar
kan krava att muskel/hud roteras 180° for god tackning.2 Under operationen laggs det antal dranage in
som anses lampliga enligt operatoren, varefter donatoromradet och lamban sutureras.2

Plastik- och kakkirurgavdelning 85F2
Vardtid

Galler:

e Om operationen sker i tva seanser kan patienten antingen dka hem emellan operationerna
alternativt ligga kvar pa avdelningen. Vad som galler for respektive patient &r i forvag
planerat av operationskoordinator.

e Efter lambdoperation vardas patienten cirka 14 dagar postoperativt pd vardavdelning 85F2.
Patienter fran Region Uppsala vardas sedan ytterligare 14 dagar pa 85F2 for rehabilitering.
Patienter som inte tillhor regionen vardas ytterligare 14 dagar pa hemsjukhus for
rehabilitering. Samordnas av operationskoordinator.

e Patienten ska ligga i behandlingssang Pearls /Clinitron under 10 dagar postoperativt och
flyttar sedan over till luftvdaxlande madrass i 3 - 4 dygn och pabdrjar sittraning/mobilisering.

e Patienten vdrdas enligt Riktlinjer for standardiserad vardplan.

Overflyttning till hemortssjukhuset

Galler:

e Patienten dverflyttas till hemortssjukhuset efter 14 dagars postoperativ vardtid.

e Muntlig 6verrapportering fran sjukskoterska och fysioterapeut pa avdelning 85F2 till
sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut pa hemsjukhus. Overrapportering inkluderar
dven vem som ar patientansvarig lakare (PAL) samt namn och telefonnummer till
kontaktpersoner i kommunen sasom distriktsarbetsterapeut, fysioterapeut, distriktsskoterska
och hemtjanst.

e Ansvarig sjukskoterska pa avdelning 85F2 fyller i och skriver ut blankett "Trycksar
sittraning/mobilisering” i Cosmic.

Observera fotodokumentation av lamba innan 6verflytt till hemorten. Kontakta medicinsk
bildanalytiker pa plastikkirurgmottagningen.

! Shigeru Ichioka, M. D., Katsuyuki Okabe, M. D. Distal perforator-based fasciiocutaneous V-Y flap for treatment of
sacral pressure ulcers. Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Saitama medical School, and the Okabe
Plastic Ortohophedic Surgery Clinic. August 4, 2003.

2 Harvey, Carol. Wound Healing [Orthopaedic Essentials]. National Association of Orthopaedic Nurses Volume
24(2), March/April 2005, p 143-157.

Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och sitesregionen, inklusive kunskapsunderlag Sidan 6 av 22

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-11438
Version: 14
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Rehabilitering efter 14 dagar efter operation

Galler:

e Forstasittraning samt genomgang av forflyttning utfors av arbetsterapeut och fysioterapeut. De
informerar omvardnadspersonalen. Sittraning syftar till att gradvis tdja lambans vavnad och
vanja den vid tryckbelastning.

e Blankett i Cosmic "Trycksar, sittrdning/mobilisering” laggs pa rummet.

e Kontakt tas med hemtjanst/personlig assistans for avstamning angaende eventuella
omlaggningar och hjalpmedel infor planerad utskrivning om 2 veckor.

Vardtid
Galler:

e Sittraning enligt schema eller enligt operatorens ordination. Se Grundregel for sittraning.

Utskrivning

Se Utskrivning fran slutenvarden, Region Uppsala.se(pdf) vars syfte dr vagledning i processen for
utskrivning fran slutenvarden i Region Uppsala och véander sig till samtlig personal som arbetar med
samtliga patientgrupper som vardats inom slutenvarden:

e Recept pa naringsdrycker fran dietist.

e Slutanteckning till sjukskoterska/hemtjanst vid behov, exempelvis
omlaggning/omlaggningsordination.

e Infor utskrivning ska sjukskoterska utfarda Vardgivarintyg sjukresor (blankett i Cosmic). Tank
pa eventuellt behov av liggande transport samt liggande avlastning exempelvis vid
sjukhusbesok. Plastikkirurg kan tillfrdgas hur lange intyget ska vara giltigt.

e Till hemresan bestalls liggande transport. Viktigt kontrollera att rullstol far medféras annars
maste separat transport ordnas for rullstolen. Obs! Bestall mjuk dyna i liggande transport.

Uppfoljning

Lakarbesok

e Sker 3 -6 manader postoperativt.
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Riktlinjer for standardiserad vardplan

Kunskap/utveckling

Patienten informeras muntligen om preoperativ dusch med descutan, fasta minst atta timmar fore
sovning, postoperativ smarta och skattningsmetod samt postoperativ eliminationsproblematik.

Information ges om anvdandande av PEP-pipa samt vikten av god nutrition for optimal sarldkning.

Infér operationen ska aktuell vikt, puls, blodtryck och saturation kontrolleras. Ordinerade prover ska
tas infor operationen. Kontroll av EKG enligt rutin.

Information om Behandlingssang Pearls /Clinitron.

Vid inskrivningen skickas remiss till infektion med forfragan om rad for antibiotikaprofylax.
Operationen sker antingen som en operation eller i tva seanser;

Seans 1: Sarrevision med VAC-behandling. Vavnadsodling tas, dven fran ben, darefter kan bredspektra
antibiotikaprofylax pabdrjas i vantan pa odlingssvar. Patienten bor i méjligaste man vara fri fran
antibiotika innan den forsta seans-operationen for att fa sa korrekta odlingssvar som maijligt.

Seans 2: Lokal lamba, tackning av sar.

Postoperativt gors en riskbedomning for ytterligare trycksarsutveckling ska goras genom att berdkna
patientens aktuella BMI (BMI=vikt i kg/kroppslangd i m2)3 och tillsammans med dietist ska mal
faststallas for vatske- och naringsintag, vilket ska dokumenteras i status. Basalmetabolismen berdaknas
till 20 kcal/kg kroppsvikt och dygn. Darefter tillkommer vid sangldge + 20 %, ateruppbyggnadsfasen +
upp till 80 %. Vid temperaturstegring +10% for varje grad >37°. Berdkning kommer saledes att ske pa ett
behov av 30 kcal/kg kroppsvikt. Genomsnittligt vatskebehov beraknas till 30 ml/kg kroppsvikt och dygn
vid normal kroppstemperatur.4

Observera, person som dr malnutrierad eller pa annat satt anses katabol opereras inte, da dessa
underliggande problem med stor risk fordrojer lakningsprocessen. Innan operation bor dven ett status
av zink och vitaminer kontrolleras och vid laga varden ordineras dessa amnen som stimulerar
lakningsprocessen. Berakna PURPOSE-T och dokumentera detta i status.

Anmal i Cosmic Link att patienten nu lagts in pa plastikkirurgavdelningen om patienten tillhor Uppsala
kommun. Gor upp en plan for hur eftervarden ska ske for utomlanspatienter, se Utskrivning fran
slutenvarden, Region Uppsala.se(pdf).

Andning

Efter operationen bor syremattnaden vara optimal, och grunda sig pa inskrivningsvardet, da det aren
faktor som paverkar lakningsprocessen. Syrgas ordineras av patientansvarig lakare (PAL). Var
observant pa att patienten kan ha en grundsjukdom som paverkar syremattnaden i blodet. Initiera och
uppmuntra till anvandning av PEP-pipa och f6lj sjukgymnastens instruktioner for host- och
andningsteknik.

% Ericsson, E & T. Medicinska sjukdomar. Studentlitteratur 2: a uppl., 2002, s. 232-233.
4 Ericsson, E&T. Medicinska sjukdomar, Studentlitteratur 2:a uppl., 2002, s. 236.
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Cirkulation

God lakning av transplanterad yta eller lokal lamba stimuleras av stabil cirkulation och god
genomblddning. Cirkulatorisk stabilitet innebar ocksa kontroller av Hb och elektrolyter. Postoperativt
tas blodproverdag 1,3 och 5.

Stora forluster av blod vid operation ska uppmarksammas, och i vissa fall ersattas. Sarskild
uppmarksamhet ska iakttas da ben mejslats vid ingreppet. Dranage ska kontrolleras rutinmassigt och
vara aktiva i minst 10 dagar postoperativt5 och sitta kvar upp till fyra veckor.

Trombosprofylax ska ordineras for minskad risk for postoperativtromboskomplikation vilket galler de
patienter som lever ett till vardags aktivt liv.

Antibiotika ska vara ordinerat och inte utsattas innan slutsvar kommit.

Nutrition

Folj under hela vardtiden kcal-intag och vatskebalans. Minimdngden av kalori- och vatskebehovet ska
vara tydligt dokumenterat i status under s6kord nutrition, underrubrik kost.

Daglig vatskelista ska foljas under hela vardtiden. Intravends vatskebehandling paborjas om del av
malet uppnas, vilket kan ses som en generell ordination av PAL. N&r patienten ligger i behandlingssang
Pearls/Clinitron ska vatskeforlust perspiration 42ml/h tas med i berdkning vid kontroll av vatskebalans.

God ldkning kraver bra kost med tillrackligt innehall av proteiner, kalorier och vitaminer. Aven
vitaminer som A, C och E hjalper till vid sdrlékning. Dartill behdvs Zink for att ytterligare stimulera till
sarlékning, enligt ordination av PAL. Kcal-intaget kompletteras med naringsdrycker mellan maltider
och som parenteral nutrition i de fall patienten inte uppndr malet, enligt ordination av dietist.

Var uppmaérksam pa kroniskt sjuka, personer med nedsatt rérelseformdga, forekomst av svalgproblem,
eller annan problematik som kan hindra en persons fédointag.

Elimination

Manga trycksar ar belagna i ett omrade pa kroppen som ofta riskerar att utsattas for avforing och/eller
urin. Miktion foljs under vardtiden fér kontroll av vatskebalans och funktion. Paborja
uretrakateterbehandling i 6verenskommelse med PAL. Om uretrakateter inte anvands bor blasan
kontrolleras med bladderscan om miktion inte kommer igdng postoperativt.

Preoperativt kan laxerande ges. Postoperativt kan specialkost ges om det anses nodvandigt, alternativt
stoppande eller flytande kost. Nar [akningen ar god eller for att upphava eventuell forstoppning
paborjas lakemedelsadministrering enligt generella ordinationer. Avféringsregistrering ska ske och
operationsomradet ska skyddas mot kontaminering av faeces.

Borttagande av urinkateter

Galler:

e Dag1l -2 postoperativt nar mobilisering pabdrjats, om inte annat anges.
e Kontrollera med bladderscan efter urinkateter-borttagning, agera utifran antal mli urinblasan:
e Vid 100 - 150 ml: Ny kontroll efter 3 timmar om ej spontan blastomning.

e Vid 150 - 300 ml: Ny kontroll efter 2 timmar om ej spontan blastomning.

° Mathes, Plastic surgery volym 6, s. 1351.
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e Vid 300 - 400 ml: Ny kontroll efter 1 timme. Vidta atgarder for att stimulera till blastomning.
e Vid >500 ml: Urintdémning med hjalp av kateter.

Nar Blasskanning, (bladderscan) visar <200 ml vid tva efterféljande matningar, avslutas
miktionskontroll.

Hud

Hudkostymen ska inspekteras dagligen. Huden ska hallas ren och torr, vid ordinerad sénglage tvatta
och torka hudkostymen noggrant. Torr och narig hud smorjes med mjukgorande salva.

Speciell omvardnad ges pd operationsomrade enligt PAL-ordination. Sarvardsjournal ska upprattas,
alternativt bifoga foton i journalen. Inspektion och dokumentation gors dagligen. Genomfuktade
forband ska avlagsnas. Ersatt forband bara i de fall saret vatskar, och da enbart med torra forband. Inga
forband pa ett torrt operationsomrade.

Kontroll av varme, farg och turgor 1 gang per pass.

Dokumentation av suturer och nar dessa ska tas. Kontakta PAL eller jour om saret vid anstrangning
borjar glipa, detta behdver da re-sutureras.

Aktivitet

Efter utford kirurgi ligger patienten eventuellt i behandlingssang Pearls /Clinitron i 10 dagar eller till den
dag da PAL anser att operationsomradet kan klara av belastning utan att bli anstrangt. Vid forsta
mobiliseringstillfallena medverkar fysioterapeut, darefter kan avdelningens omvardnadspersonal
medverka i storre utstrackning. Langden for traning rekommenderas/ordineras av PAL. Hansyn tas till
hur anstrangt operationsomradet blir vid tryck och belastning.

PAL informerar patientens postoperativa restriktioner, innefattar en begransning av hur mycket
huvudédndan pa sdangen far hojas och hur mycket hoftleden far flekteras. Traningsschema for
kontrakturprofylax utfardas av fysioterapeut utifran gallande restriktioner och utfors av fysioterapeut
eller avdelningspersonal. Om patienten har funktion i armarna ska patienten styrketrana under
vardtiden for att bibehalla styrkan. Styrketraningen sker med hantlar, gummiband eller
viktmanschetter.

Sittraning paborjas alltid pa avdelning 85F2, vid forsta tillfallet 5 minuter for att testa lamban, darefter
beslut om fortsatt traning. Om allt gar som forvantat fortsatter traningen enligt sittschema.

Smarta

Skatta smarta med VAS (visuell analog skala) och folj resultatet pa skattningsschema. Penetrera var
smartan kommer ifrdn. Smartlindra regelbundet for att minska risken for smartgenombrott
postoperativt.

Patienten kan lida av kroniska smarttillstand eller ha svart att pa annat satt hantera sin smarta. | dessa
fall bor remiss till Smartenheten dvervagas, Smarta - akut och postoperativ smarta - vuxna inom
slutenvard, Region Uppsala.se(pdf)

Smartskattning barn

Smartskattning gors var 3:e timme under pagaende smartbehandling. Fraga hur barnet mar och om
barnet kdnner nagot fran saret. Om barnet sager sig ha ont - fraga var smartan sitter. Be darefter barnet
visa hur ont det gor med hjalp av ansiktsskala eller VAS. Har barnet svart att sjalv visa pa skalan kan
smartskattning ske med FLACC-skalan.

Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och sitesregionen, inklusive kunskapsunderlag Sidan 10 av 22

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-11438
Version: 14
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-11922&docId=DocPlusSTYR-11922&filename=Sm%C3%A4rta%20-%20akut%20och%20postoperativ%20sm%C3%A4rta%20-%20vuxna%20inom%20slutenv%C3%A5rd.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-11922&docId=DocPlusSTYR-11922&filename=Sm%C3%A4rta%20-%20akut%20och%20postoperativ%20sm%C3%A4rta%20-%20vuxna%20inom%20slutenv%C3%A5rd.pdf

Psykosocialt/vdlbefinnande

Patienten kan vara i behov av kontakt med kurator for att fa hjalp att hantera den utsatta situationen.
Dagliga samtal med patienten om varden och om det finns sarskilda 6nskemal for dagen.

Daglig kontakt med operator eller dagjour for medicinsk uppféljning.

Utskrivningsplan och slutanteckning

Vid inskrivning planeras dven hur den kommande utskrivning ska kunna ske pa ett tryggt och
tillfredsstallande satt. Denna plan ska innehalla planering for eventuell rehabilitering, insatser som
behover samordnas innan utskrivning och hjalpmedel som kommer att vara aktuella vid utskrivning. Se
Utskrivning fran slutenvarden, Region Uppsala.se(pdf) dar aktuella vardplaner framgar som ska
anvandas for bade inom och utom Region Uppsala.

Overrapportering till rehabiliteringsmedicinsk avdelning 85C eller till hemsjukhuset angdende;
sarlakning, restriktioner, sittraning, forflyttningar samt PAL.

Kontaktuppgifter till distriktsskoterska, hemtjanst, arbetsterapeut och fysioterapeut pa hemorten.

Anvand mallen for sjukskoterska slutanteckning. Denna kan pabdrjas innan utskrivning ar aktuellt.
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Bilaga Grundregel for sittraning

Sittraning borjas normalt dag 11 men ska alltid godkannas av operator. Sittraning sker i sang eller stol
beroende av lambans placering.

Eventuella restriktioner enligt 6verrapportering.
Kontrollera farg pa lamban och ev sarstorlek innan sittraning, jamfor efter belastning.

Om lamban a@ndrar farg backas ett steg i schemat.

Dag1
Sittraning 5 min x 3.
Observera att om lamban andrat farg eller eventuellt sar blivit storre, 6ka ej traningstid
forrdn lamba och sar tal det. Nar lamba och sar tal, 6ka traningstiden enligt schema.
Dag 2
Sittraning 10 min x 3
Beroende pa hur dag 1 har gétt.
Dag 3
Sittréaning 15 minx 4
Beroende pa hur dag 2 har gétt.
Dag 4
Sittraning 20 min x 4
Beroende pa hur dag 3 har gatt.
Dag5

Sittraning 25 min x 4
Beroende pa hur dag 4 har gatt.

Fortsatt okad sittraning med 5 min per dag. Malet ar att patienten kan boja de leder som behdvs for att
aterga till sin ordinarie vardag. Vilotid mellan traningarna kan gradvis minskas under traningstiden,
dock minst 1 timmes vila.

Fortsatt allman styrketrdning. Eventuell forflyttningstraning och rullstolskérning paborjas
inomhus/utomhus alternativt i kulvert mot slutet av vardtiden.
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Bilaga SVP Plastik Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och

satesregionen - uppgifter

Drift i journal 2026-02-02

ICNP
Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Angessom standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Standardiserad vardplan

Rekonstruktiv trycksarskirurgi i sakral- och
satesregionen,

postoperativ vard

God postoperativ
aterhdmtning.

Trygg och séker vard
under den postoperativa
vardtiden enligt
kunskapsunderlag.

(1144583005)

Postoperativt forlopp
komplikationsfritt

Postoperativt forlopp
ej komplikationsfritt
pa grund av

Utford operation

Sarrevision av trycksar
VAC-behandling

Tackning med lokal lamba




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

Samordning

Starta paketet Uppgifter Plastik
Rekonstruktiv trycksarskirurgi i
sakral- och satesregionen

utfort

Samordning

Starta aktuellt uppgiftspaket

Uppgifter RU Avlagsnande
av uretrakateter startat

Vitala parametrar

NEWS2=0

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/ 6vervakning

NEWS2 vid ankomst, darefter
overvakning enligt ordination

(304495004)




Vardbehov
Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Lungor/Andning

Risk for nedsatt funktion i andningssystem
(704296008)

Fungerande andning
(288848001)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning

Overvaka andningsstatus och
syrgasbehov varje arbetspass
eller enligt ordination

(53617003)

Hjarta/Cirkulation

Risk for ineffektiv vavnadsgenomblodning i
lokala lamban

(30207005)+(409054008)

Cirkulation i lokal lamba
enligt malvarden

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning




Vardbehov
Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Kontroll av lokal lamba avseende
kapillar aterfyllnad, vdarme, farg
och turgor

1 gang/pass.
Elimination
Risk for urinretention. Fungerande urintdmning Malet uppfyllt
Postoperativ stomiskotsel Fungerande mag- Malet ej uppfyllt pa
(30207005)+(267064002) tarmstatus. grund av
(102834005)
(300438007)
Specifik omvardnad
Bedom urin
(167217005)
Specifik omvardnad
Stomivard utfort

(225194008)




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Angessom standardtext. Utford atgird Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. Kan anges som fasta val, val pa mal.
vanligen Enval. Atgirder/behandling
Ange om Flerval. fritext.
utfort byte av
urostomiférband/pase
Ej aktuellt
Hud/vdvnad
Risk for infektion i kirurgiskt sar X God sarlakning Malet uppfyllt

Risk for trycksar
(78648007)
(285304000)

Inget nytt trycksar
(830130002)
(1157027004)

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Skotsel

Bedom hud:

Daglig inspektion av hudkostym

Kontroll av varme, farg och turgor

1 gang per pass
(225397006)

Paborjat
Avslutat

Skotsel

Smorjes med mjukgdrande salva

utfort




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Skydda hud fran avféring och urin

Samordning

Planering av sdromlaggning
enligt ordination

Nasta omlaggning:

Daglig omlaggning

Specifik omvardnad

Sarbehandling:
Omlaggningsmaterial och metod
(225358003)

Fritext

Aktivitet

Risk for nedsatt rorlighet
(30207005)+(82971005)

Komplikationsfri
mobilisering

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Traning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Mobilisering enligt
kunskapsunderlag

Sanglage
Mobilisering pabérjad

Sittraning pabdrjad, enligt
schema.

Miljoanpassning

Specialsangeller lamplig
madrass postoperativt

Pearlsang
Autologicmadrass

Forflyttad till vanlig séng

Smarta

Risk for akut smarta postoperativt
(30207005)+(274663001)+(262061000)

Smartskattning <3 eller
for patienten accepterad
niva

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning

Bedoma smarta: Smartskattning
var 4:e timme enligt riktlinjer for
postoperativ smartbehandling.




Vardbehov
Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Smartskattning barn var 3:e
timme samt vid behov

(225399009)

Samordning

Kontakt med smartcentrum vid
behov

Psykosocialt

Risk for angslan/oro/angest
Risk for otillracklig information
(30207005)+(48694002)

Minskad
angslan/oro/angest

Trygg, valinformerad och
gott valbefinnande

(1149156003)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning

Bedomning av vélbefinnande

Fri text

Information




Vardbehov
Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Tillgodose behov av information

utfort

Behov av upprepad
information

Oformogen att tillgodogora
siginformation

Utskrivningsplanering

Samordning infor dverflytt/utskrivning

Trygg och saker
utskrivningsplanering

(371754007)

Planering

Planering i samband med
overflytt till Rehab / utskrivning
till hemort

Muntlig 6verrapportering
fran sjukskoterska och
fysioterapeut enligt rutin.
Fylli och skriv ut blankett
"Trycksar
sittraning/mobilisering” i
Cosmic.

Fotodokumentation
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Uppgifter Utforare Checklista eller Start/stopp Intervall
NEWS2 Klinisk parameter
Kontrollera lokal lamba Checklista
Provtagning, uppgift Checklista
Andningsovervakning Start/stopp
Andningstraning med PEP Checklista
Stallningstagande syrgasbehandling Checklista

Kalori- och vatskeregistrering Start/Stopp
Kontakt dietist Checklista
Registrera dranagemangd Checklista

Byte av forband stomi Checklista

Bedom miktionsstatus Checklista
Bedoém hud Checklista
Saromlaggning Checklista
Kontakt fysioterapeut Checklista
Smarta NRS Vila/Rérelse Klinisk parameter
Kontakt kurator Checklista
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