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Að kanna

 Algengi, alvarleika og staðsetningu þrýstingssára hjá inniliggjandi 
sjúklingum á Landspítala ákveðinn dag til samanburðar við rannsókn 2008

 Helstu áhættuþætti sjúklinga að fá þrýstingssár

 Forvarnir, tegund undirlags og notkun snúnings- og hagræðingarskema á 
Landspítala

 Áhættumat og varnir í rafrænni skráningu

       Tilgangur rannsóknar



Mælitæki EPUAP

A. Bakgrunnsbreytur:

Aldur, áætlaður legutími, kyn sjúklings, ranns.nr.

B. Áhættuþættir:

Bradenkvarði - 6 þættir

þvag og hægðaleki

C. Stigun og staðsetning alvarlegasta sársins og 

annarra þrýstingssára

D. Forvarnir

Undirlag, snúnings- og hagræðingarskemar



 Fengið var leyf

◦ persónuverndar

◦ siðanefndar Landspítala

◦ framkvæmdastjóra lækninga

◦ sjúklings eða aðstandanda hans
 Einungis skoðaðir sjúklingar þar sem upplýst samþykki lá fyrir
 Gögn gerð ópersónugreinanleg að gagnasöfnun lokinni

Siðfræði rannsóknar



 Rannsóknin fór fram 17. apríl 2013
 20 gagnasafnarar auk rannsakenda

◦ Fræðsla til undirbúnings rannsókn
 Aðstoð starfsfólks deilda 

 Gögn frá 26 deildum

Framkvæmd



 Þátttakendur  227 af 438 inniliggjandi sjúklingum á 26 deildum Landspítala 
(52%)

◦ 44 voru sjálfbjarga

◦ 6 of veikir til að taka þátt

◦ 15 neituðu þátttöku

◦ Upplýsingar vantaði um 146 sjúklinga

Niðurstöður



Alls fundust 44 sjúklingar (19,4%) með þrýstingssár

32 með eitt sár
   8 með tvö sár
    3 með þrjú sár

  1 með fjögur sár

  Þrýstingssár samtals 61

Algengi þrýstingssára



Alvarleiki þrýstingssára 

(n=44)

Stig 1     36% (n=16)

Stig 2     32% (n=14)

Stig 3     23% (n=10)

Stig 4       9% (n=4)

1. og 2. stigs sár 68%

3. og 4. stigs sár 32%
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       Áhætta og alvarleiki þrýstingssára



 Snúnings- og hagræðingarskemar:

◦ 3 fundust við rúm

◦ Enginn við stól

 Rúmdýnur

◦ 11 sjúklingar í mikilli/miðlungsáhættu lágu á loftdýnu og 6 í vissri áhættu  

◦ 4  sjúklingar í engri áhættu og án þrýstingssára lágu á loftdýnu

 Hjólastólasessur

◦ 17 hjólastólsbundnir í áhættu á þrýstingsdreifandi sessu, 2 á Roho-sessu

Varnir gegn myndun þrýstingssára
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 Of lítil þátttaka sjúklinga (52%)

Ekki marktæk lækkun á algengi þrýstingssára

Einungis rúmur fjórðungur sjúklinga (26,6%) er með áhættumat skv. 
Bradenkvarða – hjá sumum eldra en eins árs

Aðferðir til varna þrýstingssárum hafa ekki dugað
Sjúklingar ekki áhættumetnir
Fá ekki forvarnir eftir þörfum

Umræða
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 Einungis rúmur fjórðungur sjúklinga (26,6%) er með áhættumat skv. 
Bradenkvarða – hjá sumum eldra en eins árs

 Aðferðir til varna þrýstingssárum hafa ekki dugað

◦ Sjúklingar ekki áhættumetnir

◦ Fá ekki forvarnir eftir þörfum

Umræða



Vísindasjóður Landspítala
Vísindasjóður Félags Íslenskra hjúkrunarfræðinga
Samtök um sárameðferð (SUMS)

Styrkir vegna verkefnisins
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