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Klínískar leiðbeiningar
skilgreining landlæknisembættisins 

Klínískar leiðbeiningar (clinical guidelines) eru�leiðbeiningar (ekki 
fyrirmæli) um verklag, unnar á kerfisbundinn hátt, til stuðnings 
starfsfólki í heilbrigðisþjónustu og almenningi við 
ákvarðanatöku við tilteknar aðstæður. Þær taka mið af bestu 
þekkingu á hverjum tíma og eru lagðar fram í því skyni að veita 
sem besta meðferð með sem minnstri áhættu án óhóflegs 
kostnaðar.

(http://landlaeknir.is/Pages/182)

Þrýstingssár
- skilgreining -

Þrýstingssár eru staðbundin vefjaskemmd í húð og/eða 
undirliggjandi vef, sem orsakast af þrýstingi, 
núningi, togi eða samblandi af öllu þessu. 
Þrýstingssár myndast oftast yfir útstæðum beinum 
og eru stiguð eftir alvarleika vefjaskemmdar

(EPUAP)
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Ástæða fyrir gerð leiðbeininga 
um áhættumat og varnir gegn 
þrýstingssárum

� Eru algeng vandamál 
� Eru kostnaðarsöm 
� Eru fljót að koma – lengi að fara
� Skerða lífsgæði þeirra sem þau fá
� Geta leitt til dauða

Markhópur klínískra leiðbeininga um 
áhættumat og varnir gegn myndun 
þrýstingssára

Allir fullorðnir sem eru rúmfastir og bundnir 
hjólastól til lengri eða skemmri tíma

Tilgangur og markmið

� Að fækka þrýstingssárum hjá þessum hópi

Helstu leiðir 

� Að nota skimunartæki (Bradenkvarða) til að finna þá 
einstaklinga sem eru í áhættu og veita þeim meðferð 
sem miðast við tegund áhættu og áhættustig 

� Að viðhalda og bæta þol húðar til varnar gegn myndun 
þrýstingssára

� Að varna því að utanaðkomandi kraftar; þrýstingur, 
núningur og tog valdi skemmdum á húð og 
undirliggjandi vef

� Að auka þekkingu, árvekni og ábyrgð þeirra sem að 
forvörnum koma

Klínískar leiðbeiningar um áhættumat 
og varnir gegn þrýstingssárum

Helstu efnisþættir:
Formáli
Inngangur
Skilgreining hugtaka
Áhættuþættir innri og ytri
Vinnuferli í flæðiriti
Klíniskar leiðbeiningar
Viðaukar A-G
Heimildaskrá

Formáli – Inngangur
Skilgreining hugtaka

Þrýstingssár
Þrýstingur
Tog
Núningur
Undirlag
Þrýstingsdreifing

Innri áhættuþættir

Saga um fyrri þrýstingssár 

Æðasjúkdómar

Alvarleg langvarandi 
veikindi eða þegar 
einstaklingur er deyjandi 

Verkir 

Ósjálfráðar hreyfingar

Legustellingar og kreppur

Hár aldur 

Hreyfiskerðing 

Skert skyntilfinning

Skert meðvitund

Bráð veikindi

Næring undir líkamsþörf

Vökvainntekt undir 
líkamsþörf

Þvag- og hægðaleki
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Ytri áhættuþættir

Þrýstingur

Tog 

Núningur

Lyf

Raki við húð

Yfirborð sem setið/legið er á

Klínískar leiðbeiningar
Mat á húð, stigun, skráning

� Flokka þrýstingssár samkvæmt skilgreiningum 
Evrópskra ráðgjafasamtaka um þrýstingssár - 
EPUAP 

� Meta húð við innlögn eða í fyrstu heimsókn 
heimahjúkrunar og síðan daglega hjá 
áhættuhópi 

� Skrá upplýsingar um leið og sár eru metin og 
endurmetin

Klínískar leiðbeiningar
Fyrirbyggjandi aðgerðir

Einstaklingsmiðuð áætlun 

Snúningsskemi

Sérstök svampdýna / loftdýna

Rétta tækni við hagræðingu,  flutning  og snúning 

Forðast að nudda yfir útstæðum beinum

Vernda og viðhalda heilli húð

Verja húð fyrir raka og þvag- og hægðaleka

Klínískar leiðbeiningar
Fyrirbyggjandi aðgerðir, frh.

Leiðbeiningar vegna rúmfastra
Leiðbeiningar vegna þeirra sem eru bundnir hjólastól
Verkjastjórnun 
� Meta áhrif verkja og veita viðeigandi meðferð
� Meta hættu á húðrofi vegna skerts tilfinninga- og sársaukaskyns og 

vangetu til að bregðast við slíkum áreitum vegna verkjalyfja, róandi 
lyfja og taugaskemmda

Eftirlit með næringu
Útskriftaráætlun

Viðauki A
 Túlkun vísbendinga og sannana 
(Interpretation of Evidence)

� Ia  Vísbendingar úr meta – analýsum eða kerfisbundnum 
samantektum ámeðferðarprófunum með slembiúrtaki.

� Ib  Vísbendingar úr að minnsta kosti einni meðferðarprófun með 
slembiúrtaki.

� IIa Vísbendingar úr a.m.k. einni vel gerðri samanburðarrannsókn 
(controlled study) án slembiúrtaks

� IIb Vísbendingar úr a.m.k. einni vel gerðri hagnýtri tilraun án 
slembiúrtaks

� III  Vísbendingar úr vel gerðum  lýsandi fylgnirannsóknum s.s. 
samanburðarrannsóknir, fylgnirannsóknir og tilfellarannsóknir 
(case studies)

� IV  Sérfræðiálit / sammæli

Viðauki B
 Bradenkvarðinn

Metur hættu á þrýstingssárum 

Stigafjöldi gefinn upp frá 1-4 nema í núningi/togi (1-3)

Heildarstig
     Mjög mikil áhætta ≤ 9

     Mikil áhætta 10-12

     Meðal áhætta 13-14

     Viss áhætta 15-18

     Engin áhætta 19-23

Sex matsþættir 
       Skyntilfinning 

       Raki

       Virkni

       Hreyfigeta

       Næring

       Núningur og tog
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Viðauki C
Áhættuþættir og fyrirbyggjandi meðferð samkvæmt 
Bradenkvarða

1) Sjúklingar í vissri áhættu (15-18)  

2) Sjúklingar í miðlungsáhættu (13-14)

3) Sjúklingar í mikilli áhættu (10-12)

4) Sjúklingar í mjög mikilli áhættu (≤9) 

Viðauki D
Mat á húð

Útsett svæði: 

Setbeinshrjóna (ischial  
 tuberosities)  

Lærhnútur (femoral 

trochanters) 

Hné 

Ökklar

Jarkar 

Rist og táberg 

Hælar  

Tær
                    (RNAO, 2005)

Gagnaugu og hnakki

Eyru 

Herðablöð

Hryggur 

Axlir

Olnbogar  

Spjaldhryggur

Rófubein

Algengustu þrýstingssárasvæði 
skv. rannsóknum í nokkrum 
Evrópulöndum

Setbeinshrjóna (10%)

Lærhnútur (7,3%)

Hné 

Ökklar (8%)

Jarkar 

Rist og táberg 

Hælar  (26%)

Tær

(Vanderwee K. o.fl. 2006) 

Gagnaugu og hnakki

Eyru 

Herðablöð

Hryggur 

Axlir

Olnbogar   (7,7%)

Spjaldhryggur 
(28,6%)

Rófubein

Viðauki D
Mat á húð

 Vísbendingar um byrjandi sár:
 Breytingar á lit (roði), áferð og skynjun í yfirborði húðar.
 Roðabletti sem hvítna ekki þegar þrýst er á með fingri þarf að 

skoða vandlega og þreifa.

Viðauki D
Mat á húð, frh.

� Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og 
aðstandendur/umönnunaraðila um skoðun á 
húð

Viðauki E
Stigun þrýstingssára samkvæmt skilgreiningum EPUAP

1. stig: Roðablettur á órofinni húð sem ekki hvítnar þegar þrýst er á með fingri. 
Einnig getur fölvi í húð, hitastigsbreyting, bjúgur og hersli verið merki um 
byrjandi þrýstingssár, einkum hjá einstaklingum með dökkan hörundslit.

2. stig: Vefjaskemmd sem nær inn í eða að leðurhúð (dermis). Um er að ræða 
yfirborðssár sem birtist sem fleiður eða blaðra.

3. stig: (Fullþykktar)sár með vefjaskemmd eða drepi sem nær niður í undirhúð 
(subcutis) allt að undirliggjandi bandvefshimnu (fascia) en ekki í gegnum hana.

4. Stig: Umfangsmikil vefjaskemmd eða drep í vöðvum, beinum og aðliggjandi 
vefjum, sem getur verið til staðar án þess að húð sé rofin. 

          1. stig                2. stig     3. stig             4. stig
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Viðauki F
Val á hjálpartækjum 
til varnar þrýstingssárum

Miðast við þörf hvers og eins með tilliti 
til áhættuþátta

– Dýnur og sessur
– Rúm og stólar
– Fræðsla
– Úthlutun á hjálpartækjum

Viðauki G
Mat á næringarástandi

Mat á næringarástandi og þættir sem hafa áhrif 
á ákvarðanatöku um aðgerðir

Hæð og þyngd, ósjálfrátt þyngdartap, líkamsmál, 
blóðrannsóknir, matarlyst, samanburður á neyslu 
orku- og próteina og mati á þörf, samanburður á 
vökvainntekt og vökvaþörf, ástandi tanna og getu til 
að borða sjálfur, sjúkdómar, aðgerðir og lyf, 
sálfélagslegir og menningarlegir þættir 

Næringarráðgjafi metur næringarástand þeirra 
sem eru í hættu á að nærast illa og kemur 
með tillögur um aðgerðir í samráði við 
sjúkling og aðra meðferðaraðila.
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