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Tryksar
— forebyggelse og behandling

Trods de senere ars agede fokus pa kvalitet i forebyggelsen og
behandlingen af tryksar, sa er tryksar stadig en tilbagevendende
udfordring i sundhedssystemet. Aldre mennesker, sengeliggende
og kerestolsbrugere er nogle af de personer, der specielt er
udsatte for at fa tryksar. Nye internationale retningslinjer har de
senere ar sat mere fokus péa problemet.

Denne lommeguide er tilteenkt til supplerende informations- og
undervisningsformal. Den indeholder nogle af de vigtigste
anbefalinger til forebyggelse og behandling af trykséar og vil
hjeelpe sundhedspersonalet, som maske ikke ser tryksar hver
dag.

Veer derfor opmaerksom pa, at vi i denne guide kun beskriver de
generelle anbefalinger. For at f& et sterre kendskab til den

optimale behandling af tryksar i de forskellige kategorier henviser
vi til de nationale retningslinjer og til ‘Pressure ulcer treamtment -
Quick reference guide’ af NPUAP-EPUAP i 2009 (www.epuap.org).

@nsker du at vide mere om forebyggelse af tryksar, kan du leese
NPUAP-EPUAP publikation fra 2010 ‘Pressure ulcer prevention -
Quick reference guide’ (www.epuap.org).

Gode rad og vejledning til tryksarsforebyggelse kan ogsa hentes
pa Braden webside (www.braden.com).

Coloplast A/S, marts 2012.



Hvad er et tryksar?

Definition af tryksar i felge NPUAP-EDUAP:

Et tryksar er en lokaliseret skade pa hud
og/eller underliggende vaev, normalt over
knoglefremspring forarsaget af tryk eller tryk
i kombination med forskydning (shear.)!

Tryksér er en vaesentlig arsag til sygdom og ded, specielt hos
personer med nedsat feleevne, immobile eller aeldre mennesker.

Vist med tilladelse fra NPUAP Vist med tilladelse fra NPUAP

Hvordan opstar et tryksar?

Et trykséar er defineret som degenerative forandringer i huden og
det underliggende veev. Et konstant tryk forhindrer blodet i at
cirkulere ordentligt, hvilket bevirker, at vaevet der, der kommer
nekroser og et tryksar dannes.

Vist med tilladelse fra NPUAP Vist med tilladelse fra NPUAP

Effekten af tryk- og forskydningskraefterne (shear) pa veev og
blodforsyning

Uden tryk Ved tryk Ved gnidning



Hvem far tryksar?

Trods stor opmaerksomhed og medicinske fremskridt, kirurgi,
sygepleje og uddannelse i egenomsorg, sa forbliver tryksar en
vaesentlig arsag til sygdom og dad. Dette geslder specielt
mennesker med nedsat feleevne, immobilitet eller hgj alder.?

/ldre over 75 ar er mere udsatte til at fa tryksar.®

Tryksar ses hovedsageligt lige over knoglefremspring: albue, hael,
ankel, skulder, ryg og baghoved.

Tryksarsprasvalens

Nationale praevalensundersegelser er foretaget i mange lande.
Senest blev 5947 patienter undersegt pa 25 hospitalter i 5
europesiske lande. Tryksarsprasvalensen (stadie 1-4) var 18,1%.
Hvis man ikke tog Stadie 1 med, sa var praevalensen 10,5%. Os
sacrum og heele var de omrader, hvor der hyppigst forekom sar.
Kun 9,7% af patienter med behov for forebyggende tiltag fik det.
Amerikanske preevalensundersggelser blandt patienter pa akut-
hospitaler viste en tryksarspreevalens mellem 10,1% og 17%.4

Sar pa Collumna (rygsejle). Vist Sar pa os sacrum (haleben. Vist
med tilladelse fra NPUAP med tilladelse fra NPUAP

Malleol sér (knyst). Vist med Calcanius (heel). Vist med tilladelse
tilladelse fra NPUAP fra NPUAP



Risikofaktorer

Faktorer, der oger risikoen for tryksar®*®

- Immobilitet

- Hoj alder (>70 ar)

- |kke i stand til at flytte krop eller dele af kroppen uden hjeelp

- Kroniske sygdomstilfeelde, f.eks. diabetes eller kar-sygdomme,
hvor blodcirkulationen er truet

- Skrebelig hud

- Inkontinens

- Dérlig erneeringstilstand

- Mental funktionsnedseettelse, f.eks Alzheimers

| de internationale retningslinjer for tryksarsforebyggelse anbefaler
NPUAP og EPUAP en struktureret risikovurdering for at finde frem
til personer i risikogruppen for udvikling af tryksar." En af de mest
brugte metoder til risikovurdering er Braden skalaen, som er
udviklet af Barbara Braden og Nancy Bergstrom i 1988.7 Vi har
derfor anvendt Braden skalaen, som et eksempel péa et scoring-
system til vurdering af risiko for udvikling af tryksér i de felgende
afsnit i denne guide.

Braden skalen til
risikovurdering

Braden skalaen er et klinisk valideret system, som giver
sundhedspersonalet en god vurdering af en persons risiko for
udvikling af tryksar ved at undersege seks parametre.

Hvert parameter bedemmes i sveerhedsgrader fra 1-4 eller 1-3:

- Sensorisk perception - evne til at reagere meningsfuldt pa
trykrelateret ubehag (1-4)

- Fugtighed - i hvilken grad huden er udsat for fugt (1-4)

- Aktivitet - grad af fysisk aktivitet (1-4)

- Mobilitet - evne til at skifte og kontrollere kropsstilling (1-4)

- Ernaering - seedvanlig fedeindtagelsesmenster (1-4)

- Gnidning og forskydning - grad af hjeelp til flytning, grad af
glidning i seng eller stol (1-3)

Den lavest mulige totale score er 6 og den hgjste er 23. Jo lavere
scoren er, jo starre risiko for udvikling af tryksar.

Mennesker med:

- Score pa 15-18 er i lav risikogruppen

- Score pa 13-14 er i middel risikogruppen

- Score pa 10-12 er i hgj risikogruppen

- Score pa 9 eller under er i hgjrisiko for at udviklet et tryksar’*

Er personen i risikogruppen, ber der udarbejdes en plejeplan, der
tager udgangspunkt i de parametre, hvor personen scores lavt.®

En kopi af Braden skalaen kan downloades pa www.epuap.org



Forebyggelse af tryksar

Hos personer, der er sengeliggende, ikke kan eller vil eendre
stilling, har nedsat folesans, eller tendens til fugtig hud (patienter
med lammelse, diabetes, darligt blodomlgb, inkontinens eller
mentale funktionsnedseettelser), ber huden regelmaessig
underseges for tryksar. Specielt omrader over knoglefremspring
skal observeres, da tryksar typisk opstar her.

Se efter rade omrader pa huden, som ved et tryk med en finger,
ikke bliver hvid igen. Se ogsa efter vabler og sar.

Udfer ogsé felgende tiltag®®

- Skift patientens position/stilling mindst hver 2. time for at
aflaste trykket fra kropsveegten, brug venderegime/vendeskema

- Brug hjeelpemidler, der kan reducere trykket: Trykaflastende
madrasser og sidepuder, special-aflastning til haele osv.

- Brug forflytningshjeelpemidler der nedseetter shear og friktion

- Maltider ber indeholde den rigtige masngde kalorier og
proteiner

- Serg for passende indtag af vitaminer og mineraler

- Tilskynd til passende daglig vaeskeindtag

- Daglig beveegelse og ovelser

- Hold huden ren og ter

- Bliver huden forurenet med urin eller affering, vask omradet
rent og ter huden godt. Beskyt huden mod maceration med
f.eks barrierecreme/film

- Massér IKKE huden omkring séaret, da massage kan odeleegge
veevet under huden

- Ringformet aflastning kan IKKE anbefales. De forstyrrer
blodforsyningen til omradet og skaber komplikationer

10

Anbefalinger til
tryksarsforebyggelse
ved risikoniveau

Hjernestenen i tryksarsforebyggelse er at finde og minimere
risikofaktorer ved hjeelp af en valideret risikovurderingsskala. Hvis
du bruger Braden skalaen, sé er der en guide, du kan felge ved
hver risikoniveau:®

Tiltag til forebyggelse ved ‘risiko’/’forhgijet risiko’

(15-18/13-14)3

- Jeevnlig repositionering (vende-regime ved moderat risiko)

- Jaevnlig observation af huden (hyppighed vurderes individuelt)

- Maksimal mobilisering

- Trykreducerende materialer til senge og stole

- Beskyt heele (aflast haelen helt og fordel benets vaegt langs
leeggen med let bojet knae')

- Fa styr pa hudens fugtighed, ernaering, friktion og forskydning
(shear)

Yderligere tiltag til forebyggelse ved ‘hgj risiko’ (10-12)3
- Oftere re-positionering
- Hyppigere observationer af huden

Yderligere tiltag til forebyggelse ved ‘szerlig hgj risiko’ (9 eller
mindre)?
- Brug trykaflastende madrasser (vekseltryk eller low-air-loss)

- Bemeerk: ingen vekseltryk eller low-air-loss madrasser erstatter

re-postionering

‘Anbefalinger ved risikoniveau’ og forslag til vende-regime kan
downloades pa www.epuap.org

i



NPUAP-EPUAP
tryksarsklassificeringer

Et tryksar kan starte som redme pa huden, som forvasrres over tid.
Der dannes en vabel, sa et abent sér og til sidst en kavitet.

Nogle tryksar starter indefra og bryder senere gennem huden.

Tryksar er klassificeret efter hvilken grad vesvet et adelagt. Fra
kategori | (tidligste tegn) til kategori IV (veerste). EPUAP-NPUAP
enedes i 2009 om disse 4 kategorier:'°

Kategori I:

Sakral-omradet,
kategori I. Vist med
tilladelse fra NPUAP

12

Rodmen, der ikke bleger ved tryk
Intakt hud med en redme, der ikke
bleger ved tryk, pa et lokaliseret omrade,
normalt over et knoglefremspring.
Misfarvning af huden, varme, edem,
smerte. Mork pigment har ikke altid
synlig blegning ved tryk.

Yderlig beskrivelse: Omradet kan veere
smertefuldt, fast, bledt, varmere eller
koldere end omkringliggende veev.
Katetori | kan veere sveere at opdage hos
personer med markere hudfarve. Radme
indikerer personen er i risikogruppe.

Kategori Il:

Sakral-omradet,
kategori Il. Vist med
tilladelse fra NPUAP

Kategori lll:

Os sacrum (haleben),
kategori lll. Vist med
tilladelse fra NPUAP

Delvis tab af dermis eller vabler

Delvis tab af dermis, fremstédende som et
overfladisk sér med red/pink sarbund,
uden nekroser (dedt vaev). Kan ogsa ses
som en intakt, eller bristet serum-fyldt
eller serosaninous-fyldt vabel.

Yderlig beskrivelse: Ses som et
skinnende eller tort overfladisk sar uden
nekrose eller bla maerker. Denne kategori
ber ikke bruges til at beskrive fleenger i
huden, tape skader, inkontinens-relateret
dermatitis, maceration eller hudafskrab-
ninger. Bla meerker indikerer dyb veevs-
skade.

Fuldhudstab

Fuldhudstab. Subkutan fedt kan veere
synligt, men knogler, sener eller muskler er
ikke blotlagte. Der kan veere
tilstedeveerelse af nekrotisk veev. Kan
inkludere underminering og tuneller (fistler).

Yderlig beskrivelse: Dybden af kategori lll
varierer efter anatomisk placering. Qre,
naese- baghoved og malleolus-broen har
ikke (fedt) subkutant veev og kategori Il sér
kan veere overfladiske. | modsastning kan
fedtholdige omrader udvikle ekstremt dybe
kategori Il tryksér. Knogler/sener er ikke
synlige eller direkte palpable.

13



Kategori IV:

Stadie IV sakral sar. Vist
med tilladelse fra NPUAP

14

Tab af alle vaevslag

Tab af alle veevslag, med synlige knogler,
sener eller muskler. Dadt veev eller pus
kan veere tilstede. Ofte inkluderer det
underminering og tunneller.

Yderlig beskrivelse: Dybden af kategori
IV trykséar varierer efter anatomisk
placering. @re, naese, baghoved og
malleolus-broen har ikke (fedt) subkutant
vaev, og kategori lll sér kan veere
overfladiske. Kategori IV sér kan straekke
sig til muskler og/eller stottende
strukturer (f.eks. muskelhinder, sener
eller ledkapsler), hvilket gor ostemyeliti
eller osteiti sandsynligt. Knogler/muskler
er synlige og direkte palpable.

Behandling af tryksar

For at opna en optimal behandling af tryksar, er felgende 4
indsatsomrader vigtige:
1. Den underliggende éarsag til tryksaret ma behandles, hvis det er
muligt
2. Trykket skal fordeles over et sterre omrade eller helt fiernes for at
undgé yderligere skade
3. Ernaering er vigtig til tryksarsforebyggelse:
- Serg for tilstreekkelig kalorier (energi) i kosten
- Sarg for proteinrig kost for en positiv nitrogen balance
- Tilskynd til passende dagligt vaeskeindtag
- Serg for tilstreekkelige vitaminer og mineraler

4 Optimal sérbehandling:
- Fjern sort eller gul nekrose i saret og dedt veev i saret*
- Rens trykséaret og den omkringliggende hud og fiern urenheder
ved hvert bandageskift for at undga kontaminering

* *Veelg oprensningsmetode, som er mest relevant og passende for
patienten. Mulige metoder er skarp (kirurgisk) teknikker, autolytisk
(gel, okklosive/semi-okklosive bandager, osv.), mekanisk
oprensning (hejtryksskylning), og larve-terapi.

Dette er generelle vejledninger. For udferlig beskrivelse af den optimale behandling af trykséar i de forskellige kategorier, henviser vi til de
nationale retningslinjer og til ‘Pressure ulcer treatment - Quick reference guide’ udgivet af NPUAP-EPUAP i 2009. www.epuap.org/guidelines/
Final_Quick_Treatment.pdf.

15



Valg af bandage

Bandage skal vaelges ud fra sarets fase og kategori og den
omkringliggende huds tilstand.

Gode sarbandager til tryksar er bandager, der understetter fugtig
sérheling, med optimal absorption og eksudathandtering.

Bandager til dybe sar

Leeg alginatfiller i det dybe sér. Veer opmeaerksom pa hvor

mange bandager, der er brugt og serg for at alle bandager fijernes
ved bandageskift.

Bandager til inficerede sar
Vurdér tryksaret omhyggeligt efter tegn pa infektion eller forsinket
sarheling.

Antibakteriel sarbandage med eller uden klasber, f.eks en skum
med soalv, eller en alginatbandage med selv kombineret med en
sekundeer bandage kan forebygge eller veere med til at hele
inficerede sér.

16

Sakralbandager til tryksar

Tryksér i det sakrale omrade péa inkontinente patienter risikerer at
blive kontamineret med urin og feeces og dermed inficeret. Derfor
er det vigtigt at holde séret og den omkring liggende hud ren.

Vurdering af sarhelingsprocessen

Efter 2 uger skal saret og helingsfremskridt evalueres. Dog giver
ugentlige vurderinger plejepersonalet muligheden for at finde
tidlige komplikationer og justere behandlingsplanen derefter.

Behovet for behandling af trykséret varierer over tid.
Behandlingsplaner ber labende re-vurderes efter saret tilstand.

17



Sarinfektion

Alle sar indeholder bakterier. Selv sar, som heler normalt, vil altid
indeholde et begreenset antal bakterier. Hvis bakterie-antallet stiger,
kan saret vaere inficeret. Et stort antal bakterier forer til en alvorlig
infektion, som skal behandles med antibiotika.

Hvis séret ikke heler, s& kan det skyldes infektion. Infektionstegn i
saret:

- Dérlig lugt

- @get ekssudatmesngde

- Ingen eller unormalt granulationsveev

- @get smerte

- Huden omkring séret er red og varm

Tryksar pa ankel, billede vist med tilladelse fra NPUAP

18

Hvis séret er truet af infektion eller er blevet inficeret, sa kan en
kleebende antibakterial skumbandage med solv veere god, eller
alternativt en alginatbandage med solv med en kleebende
sekundaeer bandage.

Yderligere kliniske tegn pé infektion; sarekssudatet kan blive mere
puslignende og den omkringliggende hud blive em, rad og
smertefuld. Patienten kan have feber. Hvis infektionen spreder sig
ud over séret, ber der anvendes antibiotika efter leegeordination og
tilsyn.

Sakralt sér, billede vist med tilladelse fra NPUAP

19



Coloplast lasninger til tryksar

Ikke-inficerede tryksar

Passende sarbandager til tryksar, som ikke er inficerede, er
klaebende bandager til fugtig sarheling med optimal absorption og
ekssudathandtering.

Biatain® Silicone

- optimal absorption til alle vaeskende sar

- former sig efter sérbunden for en optimal
absorption - selv under kropsveegt

- Blad og formbar silikonebandage for nem aftagning
uden irritation af huden

Biatain® Klaebende

- optimal absorption til sar med sunde

hudomgivelser

- 3D polyurethanskum som former sig efter
sarbunden til optimal absorption - selv under
kropsveegt

- Fas ogsaé i specialformer til sar pa sacrum og hael

Alione®/Biatain® Super

- optimal absorption til kraftigt vaeskende sar

- Hydrokapilleer pude med super-absorberende
partikler holder sarekssudatet vaek fra sarbunden
og den omkringliggende hud

Dybe sar

Dybe sar og kaviteter kan behandles med f.eks. SeaSorb® Soft/
Biatain® Alginate og fikseres med en kleebende sekundaer
bandage.

SeaSorb Soft®/Biatain® Alginate

- optimal absorption til kaviteter

- Kraftigt absorberende alginatbandage til moderat
til kraftigt veeskende sér i alle sterrelser og former.
Hurtigere sarheling ved at forme sig efter
sarbunden og oprensning af séret

Hvis séret er tort eller nekrotisk med et behov for oprensning, sa
kan du bruge en gel som Purilon® gel og daekke den med en
kleebende bandage.

Purilon® Gel

- hurtigere sarheling med effektiv og skansom
oprensning

- Hurtig og effektiv oprensning

- Hej sammenheaengskraft - gelen flyder ikke ud

21



Inficerede tryk

sar og tryksar med risiko for infektion

Biatain® Ag Kleebende

s

optimal absorption til inficerede sar med sunde

- hudomgivelser
- - 3D polyurethanskum som former sig efter

sarbunden til optimal absorption - selv under
kropsveegt

- Vedvarende antibakteriel effekt gennem hele

bandagens beeretid

- Reduktion af lugtgener fra saret
- Fas ogsa i specialformer til sar pa sacrum og heel

B

iatain Silicone Ag
optimal absorption til inficerede sar

- Bled og formbar silikonebandage for nem

aftagning uden irritation af huden

- Vedvarende antibakteriel effekt gennem hele

bandagens beeretid

- Reduktion af lugtgener fra saret

P

hysiotulle® Ag
Sarkontaktlag med selvsulfadiazin

- |kke-okklusiv

22

- Indeholder hydrokolloid og vaseline
- Heenger ikke i saret

Inficerede dybe sar

Inficerede dybe sar eller dybe sar med infektionsrisiko kan
behandles med SeaSorb Ag/Biatain Alginate Ag og fikseres med
en kleebende bandage. Hvis infektionen spreder sig til den
omkringliggende hud, ber der anvendes antibiotika efter
laegeordination og tilsyn.

SeaSorb Ag/Biatain Alginate Ag

- optimal absorption til inficerede dybe sar

- Kraftigt absorberende antibakteriel alginatbandage
til moderat til kraftigt veeskende inficerede sar eller
til sdr med infektionsrisiko. Hurtigere sérheling ved
at forme sig efter sérbunden og oprensning af saret

- Velegnet til inficerede kaviteter

- Effektiv pa en lang raekke bakterier'®

23



Biatain® — optimal absorption
for hurtigere sarheling

Optimal absorption il Optimal absorption fil Optimal absorption til

. . " o * . . [o] o
ikke-inficerede sar inficerede sar smertefulde sar
Biatain Silicone Biatain Soft-Hold Biatain Silicone Ag Biatain Ibu Ikke-klaebende
i T Vare nr. Vare nr. B Vare nr. , Vare nr.
. il TVexT V2 33434 5x7 3473 = ‘5 TYVoxXTY2 39636 5x7 4105
10x10 33435 10x10 3470 10x10 39637 10x10 4110
122x12%2 33436 10x20 3472 12%2x12%2 39638 10x20 4112
15x15 33437 15x15 3475 : 15x15 4115
17Yex17Y2 33438 20x20 4120
Biatain Silicone Lite Biatain Klaebende Biatain Ag Ikke-klaebende Biatain Ibu Soft-Hold
e Vare nr. Vare nr. S S Vare nr. Vare nr.
TVexT Y2 33444 TVexT Y2 3462 5x7 5105 10x10 4140
10x10 33445 - 10x10 3430 10x10 9622 10x20 4142
12V2x12Y2 33446 12Vex12Y2 3420 10x20 9623
15x15 3421 15x15 9625
18x18 3423 20x20 9626
18x28 3426 5x8 filler 9628
17x17 sakral 3483
23x23 sakral 3485
19x20 heel 3488
Biatain Ikke-kleebende Biatain Ag Klaebende
Vare nr. e Vare nr.
5x7 6105 T S T 9631
10x10 3410 e  12mxi2% 9632
10x20 3412 . 15x15 3464
16x15 3413 B ey 18x18 9635
20x20 3416 23x23 sakral 9641
5x8 filler 3451 19x20 el 9643

* Kan anvendes til alle typer vasskende sér.
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Andre Coloplast produkter

til trykséar

SeaSorb® Soft /Biatain Alginate

Vare nr.
10x10 3710
15x15 3715
3x44 3740

Alione®/Biatain® Super

Vare nr.

10x10 4630

{ 1212x12%2 4632

Y 1212x20 4645

16x15 4635

20x20 4639

Physiotulle® Ag

Vare nr.

10x10 3926

16x15 3927

26

SeaSorb Ag /Biatain Alginate Ag

Vare nr.
10x10 3760
16x15 3765
3x44 3780

Purilon® Gel

Vare nr.
8gr 3906
15 gr 3900
25 gr 3903
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Efter 30 &r med sérbehandling,
mener vi i Coloplast, at absorption
er naglen til hurtigere sarheling.
Vores Biatain familie deekker
behovet for optimal absorption og
ger Biatain til det enkle valg for
hurtigere sarheling.

Ostomy Care
Urology & Continence Care
Wound & Skin Care

Coloplast udvikler produkter og serviceydelser, der ger livet lettere for mennesker med yderst private og personlige
Jo mere intim og privat lidelsen er, jo vigtiget det at komme taef kunderne for at forsta deres
ighed og udvikle lesninger, der opfylder deres specielle behov. Vi kalder det intim sundhedspleje. Vores
etningsomrader er indenfor stomi, urologi og kontinens, hud- og sérpleje. Coloplast er en global virksomhed
med mere end 7000 ansatte.

Coloplast logo er ef r r rke ejet ¢ . ©. 2012-10.
Alle rettigheder forbeholdes Colopla: S, 3050 Humlebask, Danmark.

; Coloplast

Coloplast Danmark A/S
Holtedam 1
3050 Humlebaek

www.coloplast.dk




