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Generellt om trycksar

Trycksar ar ingen ny foreteelse. Trots detta visar olika studier att kring var femte vuxna patient som
vardas pa sjukhus i Europa har ett trycksar.

Med trycksar avses en lokal skada i hud/och eller underliggande vavnad, vilken uppstatt genom
tryck eller kombination av tryck och skjuv (férskjutning av vavnadslager i férhallande till
varandra). Det hoga eller langvariga trycket leder till syre- och naringsbrist i vdvnaden med
atfoljande skada pa celler. Risken for trycksar 6kar om det tryckutsatta hudomradet utsatts for fukt-
och temperaturforhajning. Trycksar kan utvecklas 6ver hela kroppen, men ar vanligast ovan ett
benutskott dar den tryckférdelande vévnaden &r tunn ex. korsben, halar, hofter och sittbensknélar.

For att kunna bedoma ett trycksar sa graderas de i ett klassifikationssystem efter skadans omfattning
och djup i kategori 1-4, vilket &r faststéllt av European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
som satter riktlinjerna i Europa ihop med NPUAP (USA).

Observera att trycksarsklassificeringen inte ska anvandas som omvand gradering for att beskriva
lakning. Ett trycksar klassas som sin djupaste skada hela vagen fram till lakning pga. att de
strukturer som brutits ned inte kan ateruppbyggas genom lakning.

Kategori 1. Ett rott kvarstaende marke - vanligtvis ovan ett benutskott - som inte bleknar vid
trycktest/avlastning.

Hos personer med mork hudféarg kan det vara svart att upptacka en hudrodnad eller ett kategori 1
sar. Huden kontrolleras i stallet efter ett morkare marke, lokaliserad varmeokning eller kall hud,
svullnad och/eller hard hud.

Kategori 2: Delhudsskada. En blasa, spricka eller ett ytligt 6ppet sar. Saret har en rosardd sarbadd
utan fibrinbelaggning. Det kan ocksa rdra sig om en intakt eller sprucken serumfylld blasa.

Kategori 3: Fullhudsskada. Subkutant fett ar synligt, men ben, sena eller muskler syns inte.
Fibrinbelaggning kan vara synlig men déljer inte skadans djup. Det kan ocksa finnas fistlar och
undermineringar.

Kategori 4: Djup fullhudsskada som involverar ben, sena eller muskel. Fibrin och nekroser kan
synas. Ofta forekommer undermineringar. Senor och muskler kan vara blottade och palperas. Da
saret involverar muskler och stodjevavnad (t.ex. fascia, sena, ledkapsel), uppstar ofta osteomyelit —
“benrdta” (infektion av ben och benmiirg) och osteit (skelettinfektion). En blodfylld blasa eller ett
omrade av missfargad brun-rod eller bla-lila hud klassificeras ocksa som ett kategori 4 sar. Market
misstanks ha en djup skada trots att huden &r hel, en s.k. suspect deep tissue injury.

Trycksar
2016-01-07
sidan 1(7)



Nationella medicinska riktlinjer vid ryggmargsbrack

Olika vetenskapliga studier har visat att ett flertal faktorer medfor en 6kad risk for att ett trycksar
ska utvecklas. Sadana viktiga riskfaktorer &r nedsatt rorelseférmaga, nedsatt kansel, daligt
naringstillstand, sankt medvetandegrad, dalig cirkulation och kronisk inkontinens for urin och
avforing. Personer som tidigare haft trycksar har en klart 6kad risk att fa senare trycksar.

Bedomning av trycksar ska goras pa alla med okad risk for att utveckla trycksar. Ett
specialinstrument for riskbedémning &r den modifierade Nortonskalan som ar den vanligaste skalan
i Sverige. | vissa delar av vart land anvands dven Rapsskalan. Bradenskalan, som anvands hos
patienter med ryggmargsskador, ar den skala som anvands mest i Europa och USA.

EPUAP sammanfattar evidensbaserade riktlinjer for trycksarsprevention och behandling. Dessa kan
anvéndas i alla dldersgrupper. Rekommendationer for prevention innefattar daglig hudinspektion
och hudvard, adekvat naringstillskott, dagliga lagesandringar och tryckavlastande underlag.

Trycksar hos barn och ungdomar

Jamfort med vuxna finns det fa studier om forekomsten av trycksar hos barn. | en stor studie fran
USA fann man att trycksar forekom hos knappt en halv procent hos barn, som vid en viss tidpunkt
vardades pa sjukhus. Forekomsten av trycksar var hogst hos barn med allvarliga sjukdomar samt
hos barn med neurologiska sjukdomar.

Barn och ungdomar som ér i riskzonen att utveckla trycksar ar framforallt barn med
ryggmargsbrack eller annan spinal skada, barn med svar cerebral pares samt barn med forvarvade
hjarnskador. Hos dessa barn kan trycksaren ofta bli langvariga och kompliceras av infektion,
benrdta och smarta. Barnen blir immobiliserade for lang tid med atféljande hog skolfranvaro och
svarigheter att delta i sociala aktiviteter.

Ryggmargsbrack

Trycksar forkommer ofta hos vuxna med ryggmargsbrack. I olika studier har en incidens mellan 20
och 43 % rapporterats. | en studie fran Norge rapporterade 82 % av patienterna med MMC att de
haft sar: 30 % vid intervjutillfallet och 52 % hade haft minst ett trycksar de senaste fem aren.
Resultaten tydde ocksa pa att saval minnesproblem som hjarnstamssymtom ledde till en 6kad risk
for patienterna att utveckla trycksar. | en svensk studie av ungdomar med ryggmargsbrack hade 19
% aterkommande trycksar.

Trycksar hos barn och ungdomar med ryggmargsbrack forekommer mer sallan &n hos de vuxna. Det
finns dock idag inga aktuella studier som pa ett systematiskt sétt undersokt incidens och prevalens.
Storsta risken anses de barn ha, som har kronisk soiling, skelettkontrakturer och stort kanselbortfall.
I en studie fran 1983 undersokte Shurtleff et al 227 patienter med ryggmargsbrack, vilka under en
20-arsperiod utvecklade trycksar. Orsakerna till dessa, var yttre tryck pa grund av gips, hjalpmedel
eller ortoser, kronisk inkontinens for urin och avféring samt intensiv aktivitet. Incidensen var 43 %
och denna dkade med barnets alder. Aldre barn och ungdomar fér ett storre behov av snabb
forflyttning i rullstol, vilket medfor ett mer langvarigt sittande. Komplicerande faktorer ar ofta att
barnet har inkontinens och har fuktig hud mer eller mindre standigt. Aldre ungdomar och vuxna,
som skoter sig sjalva, har ofta svart att regelbundet kontrollera sin hud och eventuella sar.

Majoriteten av trycksar hos barn &r vid upptackten kategori 1. De flesta trycksaren anses kunna
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forebyggas med preventiva atgarder sasom daglig hudinspektion, hudvard, lagesandringar och
tryckavlastning. En atgardsplan maste inforas for personer som har kognitiva problem for att kunna
forebygga/laka trycksar. Hogspecifika skummadrasser har i en Cochranestudie visats reducera
sannolikheten att riskpatienter utvecklar trycksar.

Fuktskada - inkontinensdermatit &r inte att likstalla med trycksar men &r ocksa vanligt vid
ryggmargsbrack. Det uppstar oftast i hudveck eller som en spricka i analskaran. Fuktskadan kan latt
leda till svampinfektion. Om det blir ett sar, ses det ofta som ett spegelsar (sar pa hudveckets bada

sidor).

Rekommendationer

Prevention

Identifiera personer som riskerar att utveckla trycksar.

Sarskilda risksituationer foreligger da barnet har gips, har nedsatt cirkulation och ar
langvarigt sederat. Gips ger 6kad tyngd och darmed stort tryck pa liten punkt pa exempelvis
hélen. Vid operation, som varar langre an fyra timmar okar risken for trycksar.

Hudvard.

Inspektera huden dagligen, speciellt 6ver tryckutsatta punkter.

Smorj torr hud med fuktighetsbevarande kram.

Skydda hudomraden med 6kad risk for fukt.

Hud som utsatts for urin och avforing skall rengéras med ljummet vatten och mild tval.
Klappa huden torr, men massera inte.

Undvik inkontinensskydd med plastskikt.

Byt lakan och torka av barnet om det &r svettigt.

Avlasta tryckutsatta punkter med anpassat ligg- och sittunderlag.
(Glom inte att avlasta i dusch och pa toaletten!).

Madrass. Anvand gérna en decubitusmadrass. Det finns forebyggande och behandlande
madrasser. Vélj alltid madrass efter sarkategori. FOr bast tryckavlastning ska sa lite som
mojligt ligga mellan person och madrass, helst endast ett lakan. Rekommenderad
positionering i sangen ar 30 graders sidolage, vilket avlastar sacrum, hoft och halar bést.
L agesandring anpassas efter personens kanslighet och underlaget han/hon ligger pa.

Dyna. Se 6ver rullstolsdynan. Roho Select hdgprofildyna ar en luftfylld tryckavlastande och
positionerande dyna som anvénds for patienter med trycksar. Den kan stéallas in for att ge en
béttre sittstallning vid skolios. Personer med kognitiva funktionsnedsattningar kan dock ha
svart att ha kontroll om det &r tillrackligt med luft i dynan samt stélla in den. Om man har
pennor eller nycklar i dynan kan detta leda till punkteringar. | sddant fall kan en Vicair
hogprofildyna vara ett battre alternativ.

Anvand alltid en tryckavlastande dyna pa duschstol eller pall. Vid sar behovs en roho
hygiendyna (eller liknande) pa duschstolen. Till duschpall/brada anvands en Roho-dyna
(lagprofil eller Adaptor) samt en mjuk sits till toaletten.
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Halar/fotkndlar. Naturligt farskinn kan bidra till att forebygga trycksar. Det finns manga
sorters halavlastare pa marknaden, savél som i forebyggande som i ldkande syfte. Det finns
manga sorters halférband pa marknaden. Exempel pa halférband ar Mepilex hal och Allevyn
hélférband. Ortopedverkstad kan, om det behovs, tillverka en specialsko/stével. Om fétterna
ar svullna behdver stodstrumpor och/eller pumpstoévlar anvéndas. Stodstrumpor kan ibland
vara svara att anvanda da de orsakar trycksar i fotvecket och knavecket p.g.a. deformerade
fotter och korta underben. I sa fall kan specialsydda stodstumpor eller silikonkompress
(Mepitel film eller Spycra) pa fotvecket hjalpa. | de fall det anda blir problem kan
pumpstovel anvéndas dagligen istéllet for stodstrumpor.

Lagesandring. Om barnet inte kan &ndra stallning krévs ett vandschema och hjalp att byta
stallning ofta — minst var tredje timma. Intervallen maste givetvis anpassas efter hudens
kénslighet och nattsomnen. De som ar rullstolsburna boér uppmuntras att andra lage var 15:e
minut for att avlasta sittbenskndlarna.

For att minimera risken for friktionssar och/eller skjuv, anvand hjalpmedel som
glidlakan/tyg istéllet for att bara dra barnet.

Vid forflyttning med glidbrada nar man har bar hud behover en glidmatta anvandas ovanpa
bradan for att undvika friktionsskador.

Glidmattan rekommenderas vid varje forflyttning med glidorada om man har séar pa
sittregionen, for att bade polstra och motverka skjuv.

Glidmattan kan aven hangas over hjulet som skydd mot friktionskada pa naken rumpa vid
forflyttning utan glidbrada.

Identifiera riskpersoner for under- respektive 6vernaring.

Det &r viktigt att man anpassar kosten efter utréknat energibehov. Undernéring &r en starkt
bidragande faktor till att ett sar uppstar, men ocksa till att lakningen av detta fordrgjs.
Overviktiga kan ha ett daligt sittande med atféljande tryck mot sidoskydd, vilket resulterar i
uppkomsten av ett trycksar.

Nar vavnadsskada uppkommit.

Det ar mycket viktigt att avlasta saret - inget eller endast minimalt tryck far finnas.
Barnet kan avlasta i stastol/skal i skolan. Uppmuntra barnen som kan sta att resa sig upp och
halla i banken mellan varje lektion samt nar mgjlighet finns. Om de anvander rollator eller
dylikt kan de ha en liten dyna pa den om de sétter sig ner och vilar, forslagsvis Roho adaptor
(Etac). Denna dyna &r dven bra att ha pa andra stolar om den ska baras med, men annars
rekommenderas hog Roho dyna.

Dokumentera saret. Anvand sarjournal och glém inte att fotografera.

Nar man mater trycksar ar det viktigt att det &r samma personal som maéter vid alla tillfallen
for att fa det sa exakt som mojligt och jamforbara matt. Avritningar och foton ar viktiga
redskap for att forklara och visa effekten av behandlingen for personen som har sar och for
anhoriga. Visa avritningen de forsta gangerna, sedan dven foton pa lakningen nar sa ar
lampligt.

Sar anges som langden x bredden + sardjup. Undermineringar (fickor) anges efter klockan.
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Sarbehandling
e Hitta alltid orsaken till att saret uppstatt och atgarda problemet. Avlasta!

e Valj forband och behandlingsstrategi efter:
- sdrets utseende och djup samt lokalisation
- patientens situation
- behandlarens kunskaper/erfarenhet
- upphandling - vilka forband finns tillgangliga?
Bra produkter ar safetecprodukt, t.ex. Mepilex, och hydrokolloidférband, t.ex. Duoderm

e Viktigt!

- Lufta aldrig saret

- Ldgg inte om for ofta

- Massera aldrig skadad hud

- Se Over helheten

- Saret reng0rs bast genom att duscha det med kroppstempererat vatten.
Vid sar som gar in i leder anvands steril fysiologisk koksaltldsning.

- Tank pa att skydda det skadade omradet sa att inte extra tryck uppstar

- Tryckavlastning pa ett stalle kan 6ka trycket pa ett annat, sa darfor maste man utféra
extra hudinspektioner for att se att man inte orsakar ytterligare sar.

- Vid lackande sar behovs proteintillskott — diskutera med dietist. Till ungdomar kan man
anvéanda Cubitan, som ar speciellt framtagen for sarlakning och innehaller arginin som
framjar karlbildning.

Kirurgisk behandling av trycksar.

Det ar av storsta vikt att trycksar rensas fran all dod vavnad. Hela torra nekroser pa fotterna ska inte
I6sas upp utan hallas torra sa lossnar de sjalva. Gel 16ser upp nekroser men orsakar maceration pa
frisk vavnad runt sarkanter. Den friska vavnaden bor skyddas med barriarskydd. Det ar viktigt att
forebygga arr som stramar da barnet vaxer. Undertrycksbehandling kan paskynda lakningen nar
sarhalan &r ren.

Tackning med delhudstransplantat kan ibland bli aktuellt pa fotter. Om sar-i sittregionen inte laker
trots modern sarbehandling och avlastning kan en lambaoperation vara en utvdg. En lambéaoperation
gar ut pa att ta bort saret och dess kapsel som oftast ar stor som en knytnave under sarhalans
oppning. Man filar av den utskjutande skelettdelen och tacker omradet med en tjock muskel som
delas och svéngs in fran omgivande omrade och sys fast i fyra lager.
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Ovriga rekommendationer

En saransvarig sjukskaterska/underskoterska pa barnklinik kan gora en forsta bedomning, folja
upp patienter samt koordinera olika insatser. Ett exempel pa hur saransvarig sjukskéterska kan
arbeta finns pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Goteborg. Hennes uppgifter ar att ha
daglig sarmottagning, ha kontakt med riskpatienter fore operativa ingrepp, ha regelbunden kontakt
med sjukskoterskor pa habiliteringar och vardcentraler samt ha regelbunden fortbildning. Den
saransvariga sjukskoterskan ska vara uppdaterad pa olika slags forband. Patienten ska i mojligaste
man traffa samma skoterska vid varje omlaggning. Om barnen kan fa komma efter skoltid
underlattar detta for familjen.

Kunskap behovs for att forebygga och laka trycksar. Det ar viktigt att fa med sig personen sjlv,
narstaende och vardpersonal i preventionen av trycksar for att forsta orsak och verkan och for att
kunna reagera och agera i tid.

Hudinspektioner bor utforas dagligen av foraldrarna, vardpersonal, assistent eller av personen sjalv.
En daglig kontroll av rullstolsdynan rekommenderas ocksa.

Remiss till saransvarig sjukskaterska/underskoterska rekommenderas om inte ett sar visat
tecken till 1akning inom 3 veckor. Sar raknas som svarlakt om det inte lakt pa 4-6 veckor. Om saren
inte laker som forvantat tar saransvarig sjukskoterska kontakt med patientansvarig lakare.

For att forebygga och léka trycksar behdvs en helhetssyn. Personer med dessa problem bor kunna
remitteras till ett team, som tillsammans kan se dver patientens livsstil och anpassa
rekommendationer efter detta. Ortoped bor konsulteras for att diskutera hur man bést korrigerar
belastning av fotter och rygg.

Ann-Christine Renning ar saransvarig barnsjukskoterska vid Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus i Goteborg.

Madeleine Stenius &r utbildningsansvarig och underskoterska vid Rehab Station Stockholm i
Solna.
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