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1 Baggrund for denne guide

Personer med rygmarvsskade er i livslang forgget risiko for at udvikle tryksar. Det skyldes nedsat mobilitet
og felesans, samt en raekke forandringer i hud og veev, som optraeder efter en rygmarvsskade (1-4). Den
nedsatte mobilitet betyder ofte mange timer i siddende stilling, ligesom der sker mange forflytninger i Igbet
af dagen — for eksempel fra seng til stol eller ind og ud af bilen. Forskning viser, at op til 85-95% udvikler et
tryksar i Igbet af deres levetid (5, 6) og mange far tryksar flere gange.

Tryksar er en af de hyppigste arsager til hospitalsindlaeggelse hos personer med rygmarvsskade (7, 8). De
medfgrer desuden risiko for infektion og indvirker pa dgdelighed (9). Heling af dybe tryksar i kategori 3 eller
4 tager ofte mange maneder eller endda ar. Det kan gg@re det svaert at passe et arbejde og deltage i sociale
aktiviteter, blandt andet pa grund af indlaeggelser og sengeleje til aflastning af omradet med sar (8, 10-12).
Tryksar pavirker derfor den enkeltes liv i meget hgj grad og kan fgre til social isolation, nedsat livskvalitet,
risiko for depression, og begraenset mulighed for at leve et aktivt og meningsfyldt liv (1).

De fleste tryksar kan forebygges med den rette indsats. Forebyggelse og behandling af tryksar hos personer
med rygmarvsskade er en vigtig, men kompleks opgave, som kraever samarbejde mellem flere faggrupper —
blandt andet fysioterapeuter, ergoterapeuter, disetister samt sygeplejersker og laeger fra forskellige specialer
(1,2,6,13).

En litteraturgennemgang pa forebyggelse af tryksar hos personer med rygmarvsskade viser uoverensstem-
melser mellem internationale anbefalinger og den forebyggelse, der sker i praksis. Dette gger risikoen for
tryksar og pavirker den enkeltes livskvalitet negativt. Gennemgangen viser desuden, at der er behov for
adgang til specialiserede sundhedspersoner med viden om og erfaring med rehabilitering, pleje og
behandling efter det initiale rehabiliteringsophold. Studiet viser ogsa, at der er vedvarende behov for uddan-
nelse og information om tryksar, der tager udgangspunkt i den enkeltes situation. Litteraturgennemgangen
afslgrer saledes et klart potentiale for at styrke forebyggelsesindsatsen (14).

Et kvalitativt studie har undersggt, hvorledes personer med rygmarvsskade oplever at have tryksar (15).
Studiet viser, at behandlingsforlgbene for tryksar i Danmark opleves som usammenhangende og ungdvendig
forlaengede. Mange forskellige sundhedspersoner er involveret i behandlingen, men deres kompetencer og
engagement varierer, og samarbejdet pa tveers af faggrupper og sektorer beskrives som utilstreekkeligt. Disse
fund bekraeftes af anden forskning (16-18) og udfordringer med forlaenget og forsinket behandling er saledes
velbeskrevet i litteraturen (6, 19). Ovenstaende stemmer overens med erfaringer fra klinisk praksis.

| Danmark lever omkring 3.000 mennesker lever med en rygmarvsskade i Danmark og hvert ar tilkommer der
130-150 nye tilfaelde til (20, 21). Der er ingen nationale opggrelser over, hvor mange der har eller har haft
tryksar. Personer med rygmarvsskade i Danmark udggr saledes ikke en stor gruppe i antal, men selvom
gruppen ikke er stor, sa medfgrer de lange behandlingsforlgb ved tryksar store konsekvenser for den enkelte
og et ungdvendigt hgjt ressourceforbrug i sundhedsvaesenet. Der er derfor et stort potentiale i at forbedre
behandlingen af tryksar — bade for den enkelte og for sundhedsgkonomien (10, 22-25).

Der findes flere internationale og nationale (udenlandske) evidensbaserede kliniske retningslinjer med
anbefalinger til forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade. Desveerre er denne
viden endnu ikke implementeret i klinisk praksis i Danmark (14, 15). En forudsatning for at kunne omsaette
internationale anbefalinger til klinisk praksis er, at viden er let tilgeengelig for personalet i daglig klinisk
praksis.



2 Formé&l med TRYKSARSGUIDEN

Formalet med TRYKSARSGUIDEN er at samle de foreliggende internationale anbefalinger om forebyggelse og
behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade i en danske version. Males er at ggre denne viden let
tilgaengelig og brugbar i dansk klinisk praksis. Udbredelse af TRYKSARSGUIDEN skal vaere med til at sikre, at
anbefalingerne anvendes i det daglige arbejde i det danske sundhedsvaesen.

3 Malgruppe for guiden

TRYKSARSGUIDEN er primaert rettet mod fagpersoner i det danske sundhedsvaesen, som arbejder med
rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade. Langt de fleste sundhedspersoner mgder
fer eller siden en person med rygmarvsskade i deres kliniske praksis, men viden om de szerlige forhold hos
personer med rygmarvsskade er desvaerre ikke altid udbredt. Det er derfor habet, at TRYKSARSGUIDEN kan
bidrage til en bedre klinisk praksis i forebyggelse og behandling af tryksar i mgdet mellem personer med
rygmarvsskade og det danske sundhedsvasen.

Guiden er skrevet i et sprog, som ogsa kan forstas af personer uden sundhedsfaglig baggrund. Den kan derfor
med fordel anvendes af personer med rygmarvsskade, deres pargrende og eventuelle personlige hjalpere.

TRYKSARSGUIDEN er ikke primaert rettet mod fagpersoner pd hgjt specialiseret niveau inden for
rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade. Det betyder, at enkelte meget
detaljerede anbefalinger er beskrevet pa et mere overordnet niveau her. En detaljeret oversigt over, hvilke
elementer fra de inkluderede guidelines som understgtter anbefalingerne i TRYKSARSGUIDEN kan fas ved
henvendelse til forfatteren.

Ansvarsfraskrivelse:
Anbefalingerne i TRYKSARSGUIDEN skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for det
individuelle ansvar for at traeffe korrekte beslutninger vedrgrende den enkelte patients/borgers behandling.

Guiden udggr ikke juridisk bindende retningslinjer, og det faglige skgn skal altid vaegte hgjest i den konkrete
situation. Der gives heller ingen garanti for behandlingssucces, selvom anbefalingerne fglges. | nogle tilfeelde
kan andre behandlingsmetoder vaere mere relevante afhangigt af patienten/borgerens specifikke forhold.

Det er den enkelte sundhedspersons ansvar at tage individuelle behov, preeferencer og veerdier i betragtning,
nar anbefalingerne bruges. TRYKSARSGUIDEN forholder sig ikke til ressourcespgrgsmal, og der skelnes ikke
imellem, hvilke anbefalinger der aktuelt tilbydes i Danmark, og hvilke der ikke ggr.



4 Lasevejledning til TRYKSARSGUIDEN

TRYKSARSGUIDEN kan laeses i sin helhed fra start til slut, men den kan ogsa bruges som opslagsvaerk, ndr man
spger viden om enkelte temaer eller specifikke anbefalinger.

Guiden indledes med beskrivelse af formal og malgruppe for guiden.

Herefter introduceres grundleeggende viden om mekanismerne bag udvikling af tryksar og saerlige forhold
hos personer med rygmarvsskade er en forudsaetning. Dette omfatter kort baggrundsviden om rygmarvs-
skade, hudens funktion, sendringer i hud og vaev efter en rygmarvsskade, samt viden om tryksar og dybe
veevsskader.

Dernaest beskrives risikovurdering og risikofaktorer — bade generelle og szerlige forhold, der ggr sig gaeldende
for personer med rygmarvsskade.

Efterfelgende gennemgads, hvordan man kan arbejde systematisk med forebyggelse af tryksar med
udgangspunkt i care bundle metoden HUSKE (Hud Underlag Stillingsaendring Kost og Engagér).

Behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade praesenteres derefter med fokus pa de enkelte trin i
sarbehandling og pa sekundaer forebyggelse. Dette inkluderer blandt andet vurdering og dokumentation af
observationer og relevante tiltag.

Organisering spiller en vigtig rolle i bade forebyggelse og behandling. Guiden indeholder anbefalinger til
organisering og en kort praesentation af relevante organisationer og aktgrer.

Afslutningsvist gives inspiration til, hvordan TRYKSARSGUIDEN kan implementeres i egen praksis, samt
hvordan man kan evaluere arbejdet ved hjaelp af mal samt struktur- proces-og resultatindikatorer.

TRYKSARSGUIDEN rummer i alt 22 anbefalinger, som praesenteres Igbende igennem guiden. En samlet
oversigt over anbefalingerne findes i Bilag 1. Bilag 3 giver en oversigt over de metoder til evidensvurdering,
der er anvendt i de inkluderede guidelines.

En beskrivelse af metoden bag udarbejdelsen af TRYKSARSGUIDEN findes i afsnit 15. | afsnit 17 findes en
raekke nyttige links til relevante organisationer samt en raekke nyttige links, hvor man kan sgge mere viden
og inspiration.

Det er mit hab, at TRYKSARSGUIDEN vil vaere et brugbart redskab i det daglige arbejde og bidrage til bedre
tryksarsforebyggelse og behandling — og gnsker fortsat god laeselyst!



Tabel 1 Oversigt over anbefalingerne i guiden i overskrifter

# | Overskrift Side
1 | Samarbejd med og involvér personer med rygmarvsskade i forebyggelse af tryksar 21
2 | Udfer individuel systematisk risikovurdering 23
3 | Udfer daglige hudeftersyn og vurder huden 32
4 | Veer opmeerksom ved anvendelse af hjelpemidler og medicinsk udstyr 33
5 | Udfgr neensom hygiejne og hudpleje 35
6 | Handter fugt og inkontinens 37
7 | Udfgr aktivitets- og siddestillingsanalyse 39
8 | Udfgr systematisk observation, vurdering og revurdering af alle underlag 41
9 | Udfgr systematisk kontrol af funktion og kvalitet af hjeelpemidler og underlag 42

10 | Udfgr systematisk stillingsaendring 43

11 | Udfegr systematisk stillingseendring og aflastning i den siddende stilling 44

12 | Lejring 45

13 | Udfer sikre forflytninger 45

14 | Aflastning til forebyggelse og behandling af tryksar 47

15 | Udfgr kost og ernaeringsscreening 48

16 | Udfgr helhedsvurdering af situationen ved tryksar 52

17 | Anvend systematisk tilgang til vurdering og behandling af tryksar 54

18 | Udfgr vurdering og planleegning ved opstaet tryksar 55

19 | Udfgr sarbehandling i henhold til lokale retningslinjer 58

20 | Kirurgisk behandling af tryksar 59

21 | Organisering af rehabilitering samt forebyggelse og behandling af tryksar 62

22 | Implementering af anbefalinger i klinisk praksis og patienten/borgerens dagligdag 65




5 Hvad er en rygmarvsskade?

Menneskets nervesystem bestar af hjernen, rygmarven og nerverne i kroppen. Mange af kroppens funktioner

sasom fglesansen, visse organfunktioner og evnen til at bevaege sig er afhangige af de elektriske impulser,

som lgber frem og tilbage igennem nervesystemet, som illustreret i Figur 1 (26, 27).

En rygmarvsskade er en skade pa rygmarven, som er en del af kroppens centralnervesystem. Omfanget af

felgevirkninger efter en rygmarvsskade afhaenger af, hvor pa rygmarven skaden er sket. Jo hgjere niveau,

desto st@grre omrade af kroppen er pavirket af skaden. En rygmarvsskade kan desuden vaere komplet eller

inkomplet. Ved en komplet skader er der ingen er fglesans eller funktion af de omrader af kroppen, som

ligger neden for skaden. Ved en inkomplet skade kan der vaere bevaret en vis fglesans eller funktion af

omradet neden for skaden (27).

Impulser Igber mellem kroppens nerver og hjernen,
hvilket er forudsaetning for en lang raekke af
kroppens funktioner. En rygmarvsskade er forbundet
med en lang reekke fglgevirkninger sdsom smerter,
spasticitet, pavirket evne til at lade vandet og tsmme
tarmen og pavirket seksualitet. Dertil kommer
sekundeere komplikationer, som @get risiko for
tryksar, urinvejsinfektioner, osteoporose,
blodpropper, diabetes, overvaegt og - afhaengigt af
skadesniveau - gget risiko for lungebetaendelse (27,

28).

En rygmarvsskade kan vaere traumatisk og forarsaget
af et traume sasom trafikulykke, udspring pa lavt
vand, sportsskade eller fald. En rygmarvsskade kan
0gsa vaere non-traumatisk eller sygdomsbetinget og
skyldes sygdom sasom kraeft, infektion, blodprop
eller diskusprolaps (27) .

De fleste personer med rygmarvsskade vil desuden
have psykiske reaktioner pa rygmarvsskaden og de
@ndrede livsvilkar, funktionstab og bekymring for
fremtiden. En tredjedel far en depression inden for
det fgrste halve ar efter rygmarvsskaden og
selvmord er en hyppig de@dsarsag hos personer med

rygmarvsskade (27) .
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— 55
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HEAD & NECK MOVEHENT

CY-T I

HEART RATE CONTROL
UPPER LIMB MOVEMENT
ELBOW-WRIST C5-C7
FINGER CB-TI

TI-TI2

TRUNE CONTROL
TEMPERATURE REGULATION
ABDOMIMAL MUSCLES

LI-51

LOWER LIMB MOVEMENT
HIF, LE&, FOOT

52-54/5

BOWEL, BLADDER, SEXULAL FUNCTION

COCCYEEAL MNERVE

Figur 1 Rygmarven og de spinale nervers funktion. Illlustration af Juni Pape (26).
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6 Huden og dens funktion

Viden om hudens opbygning er en vigtig forudsaetning for at kunne forsta, hvad tryksar er. | dette afsnit gives
en kort praesentation af hudens normale anatomi og fysiologi samt funktion. Herefter beskrives en raekke
fysiologiske forandringer efter rygmarvsskade, som har indvirkning pa risikoen for udvikling af tryksar samt
sarheling (2).

Anvendte referencer i afsnit 6 Huden og dens funktion er Sar og sarbehandling en grundbog i sygeplejen (29),
Tryksar (30) og Sar: Baggrund, diagnose og behandling (31).

6.1 Hudens anatomi og fysiologi
Huden bestar af tre lag: Epidermis, dermis og subcutis, som er illustreret i Figur 2 (29) og beskrives i det
folgende.

Epidermis ——

Dermis
Talgkirtel

Nerve

Subcutis — - Lymfekar

Svedkirtel

Arterie
Vene

' ( Nervereceptorer

Figur 2 Hudens opbygning. lllustration af Birgitte Lerche (29).

Epidermis
Epidermis — ogsa kaldet overhuden - er hudens yderste lag med en tykkelse som varierer fra 0,05 mm til 1,5
mm. Det tyndeste lag findes pa gjenlagene og det tykkeste lag findes under fodsalerne.

Epidermis bestar primeert af epitelceller (keratinocytter), som ligger taet sammen og danner et lag af
byggesten (pladeepitel), som mindsker fordampning og fungerer som barriere mod omgivelserne.
Keratinocytterne udskiller fedtstoffer som er vandafvisende, og proteinstoffet keratin, som er med til at ggre
huden delvist modstandsdygtig over for syrer og baser.

Epidermis er flerlaget pladeepitel, som kan inddeles i fem lag. Epitelcellerne dannes i det nederste lag af
epidermis - basalcellelaget, og i takt med den kontinuerlige nydannelse af epitelceller, sa presses cellerne
opad igennem lagene i epidermis. Under denne vandring forandrer epitelcellerne sig og ca. 4 uger efter
dannelsen, sa mister de deres kerne og dgr, hvorefter de afstgdes fra hudens gverste lag (hornlaget).

| epidermis findes desuden pigmentproducerende celler (melanocytter), som er med til at beskytte kroppen
mod UV straler. Der findes ogsa immunceller (Langerhanske celler) som indgar i kroppens immunforsvar,
samt nerveceller (Merkelceller) som registrerer bergring.
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Der er ingen blodkar i epidermis. Ilt og nzering diffunderer fra det underliggende niveau — dermis, op og
forsyner epidermis.

Dermis

Dermis, som ogsa kaldes laederhuden er hudens bindevaevslag. Tykkelsen pa dermis varierer fra 0,5 mm til
2,5 mm. Dermis forsyner epidermis med ilt og naering, samt danner strukturelt underlag for epidermis.
Overgangen imellem epidermis og dermis er bglgende, hvilket giver stor kontaktflade imellem de to lag, som
ligger teet sammen (Figur 2). Dermis bestar primeert af bindevaev, men i dette hudlag ligger ogsa blodkar,
lymfekar, nerver, harfollikler, sved- og talgkirtler.

De bindevaevsproducerende celler, fibroblaster, er den hyppigst forekommende type af celler i dermis.
Fibroblasterne danner kollagen og elastin, som er med til at give huden sin styrke og elasticitet.
Kollagen danner et netvaerk af fibre i dermis, som er med til at give huden sin styrke. Der findes forskellige
typer af kollagen, som er mere eller mindre eftergivelige og dermed bestemmer graden af eftergivelighed i
huden. Omkring 1% af dermis bestar af de elastiske fibre elastin, som er med til at give huden sin elasticitet.

| dermis er der talrige blodkar, som dels tilfgrer ilt og naeringsstoffer og dels fjerne affaldsstoffer. Blodkarrene
er ogsa vaesentlige i kroppens temperaturregulering ved henholdsvis udvidelse og sammentraekning af
karrene, som beskrevet i afsnit 6.2 Hudens funktion. Lymfekarrene i dermis opfanger overskydende vaeske
og er et vaesentligt element i kroppens immunforsvar, da de opfanger fremmede partikler (bakterier, virus),
som bekaempes i lymfesystemet.

Der findes mange nerveender og nervereceptorer i dermis. Nogle registrerer bergring, tryk og rystelser,
imens andre registrerer skadelige pavirkninger sdsom traumer, varme og kulde. Autonome nerver i dermis
indgar i temperaturreguleringen gennem kontrol af svedproduktion samt blodkarrenes udvidelse og
sammentraekning.

Harfolliklerne ligger dybt i dermis i rgr dannet fra epidermis. Det sikrer tilstedeveerelse af basalceller langt
ned i dermis, hvilket har betydning for sarheling, da dannelsen af keratinocytter i harfolliklerne kan fremme
sarheling ved at danne sma ger af epitelceller.

Harfolliklerne indgar desuden i temperaturreguleringen, da de har en lille muskel som styres af det autonome
nervesystem og reagerer pa kulde og fglelsesmaessig pavirkning ved at traekke sig sammen — det vi kender
som gasehud.

Taet op ad harfolliklerne ligger hudens talgkirtler, som producer fedstoffet talg (sebum), og afgives via
harfolliklerne, hvilket er med til at holde huden blgd og vandafvisende. Talg indgar ogsa i kroppens
immunforsvar, da den indeholder bakteriedraeebende midler.

Svedkirtlerne ligger dybt i dermis som sma garnnggler, der udmunder direkte til huden, hvortil mellem 200-
350 ml. sved dagligt afgives. Svedkirtlerne styres af det autonome nervesystem og indgar i vaeskebalancen,
temperaturreguleringen og immunforsvaret, da sved indeholder affaldsstoffer og salte, samt anitimikrobielle
stoffer. Sved indeholder ogsa blgdggrende stoffer, som er med til at holde huden blgd.

Subcutis

Subcutis er betegnelsen for det lag, som fungerer som beskyttende lag mellem dermis og de underliggende
strukturer: muskler, sener og knogler. Det varierer meget i tykkelse afhaengig af placering pa kroppen og
individets ernaringstilstand. Subcutis findes stort set ikke pa gjenlag, og er tykkest pa maven, hvor det kan
blive flere centimeter tykt.
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Subcutis bestar primaert af Igst bindevaev og fedtceller (adipocytter), hvor kroppens primaere fedtdepoter
lagres. Ud over at veere en vigtig energireserve, sa er subcutis ogsa et vaesentligt veeskedepot samt virker
varmeisolerende for kroppen, og stgdabsorberende i forbindelse med traume.

6.2 Hudens funktion
Huden er kroppens stgrste organ og dens primaere funktion er at isolere og beskytte kroppen mod omgivel-
serne, men huden har ogsa andre funktioner:

e Beskyttende barriere mod omgivelserne
Huden beskytter kroppen mod udefra kommende trusler sasom traumer, kemisk pavirkning,
mikroorganismer, solens skadelige straler og ekstreme temperaturer. Intakt hud beskytter os mod tab af
vaeske og elektrolytter og protein, hvorimod skadet hud sasom brandskader eller stgrre sar medfgrer tab
af vaeske, elektrolytter og protein.

e Temperaturregulering
Huden medvirker til opretholdelse af kroppens normale kernetemperatur ved en autonomt styret
udvidelse og sammentraekning af blodkarrene. Ved temperaturstigning udvides de perifere kar og blodet
ledes mod huden, og der produceres sved, som fordamper fra huden og fgrer til afkgling. Huden fremstar
typisk rg¢d, varm og fugtig.
Ved temperaturfald traekker de perifere kar sig sammen og blodet ledes mod centrale dele af kroppen
og huden ses typisk som bleg og kglig samt evt. med gasehud.

e Huden som sanseorgan
Huden indeholder nerveceller og receptorer, som registrerer pavirkninger sdsom bergring, udefra
kommende tryk, straek, vibrationer, ekstreme temperaturer og vaevsskader. Disse sanseindtryk er med
til at advare om skadelige pavirkninger og er dermed en vigtig funktion for at undga eller minimere vaevs-
skade.

e Funktion i forhold til udskillelse og sekretion
Udskillelse af salte, proteiner og affaldsstoffer gennem huden er med til at opretholde kroppens vaeske-
og elektrolytbalancen. Der udskilles desuden stoffer (cytokiner, fedtstoffer og peptider) til
hudoverfladen, hvilket medvirker til at begreense antallet af mikroorganismer pa huden. Fedtstoffer som
talg og andre blgdggrende stoffer secerneres til huden via harfollikler og sveden og disse er ligeledes
med til at tilfgre huden fugt og smidighed.

¢ Produktion af D-vitamin og funktion som energi reserve
En vaesentlig del af kroppens D-vitamin produktion foregar i huden, som sker ved hjeelp af solens straler,
men D-vitamin kan ogsa optages gennem kosten.
Stgrstedelen af kroppens fedtdepoter lagres i huden, som dermed ogsa fungerer som energi reserve.

o Non-verbal kommunikation
Huden indgar i vores non-verbale kommunikation gennem bergring og intimitet, og huden kan ogsa
reagere pa emotionel pavirkning ved f.eks. redme eller gasehud.

Som beskrevet ovenfor har huden en raekke vaesentlige funktioner, som er med til at beskytte kroppen og
opretholde et godt helbred. Ved en rygmarvsskade pavirkes og forandres hudens funktioner, hvilket
beskrives i de fglgende afsnit.
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6.3 Forandringer efter en rygmarvsskade

Efter en rygmarvsskade sker der en raekke anatomiske og fysiologiske andringer, som pavirker huden samt
det underliggende vaev og strukturer. Det har bade indflydelse pa risikoen for udvikling af tryksar og heling
af tryksar. | det fglgende beskrives en rakke andringer, hvoraf nogle begynder umiddelbart efter
rygmarvsskaden, andre opstar gradvist eller ses i den kroniske fase (27).

e Sensorisk perception er pavirket
Personer med rygmarvsskade har enten nedsat eller ophgrt fglesans (sensorisk perception) neden for
skadesstedet. Dermed far de ikke advarselssignaler fra hudens nerveceller og receptorer om potentielt
skadelige pavirkninger sasom tryk, temperatursvingninger eller hudskade. Mennesker med normal
felesans vil automatisk reagere pa tryk med ubehag eller smerte, men personer med nedsat eller ophgrt
felesans far ikke disse signaler. Det kan derfor vaere en udfordring at reagere sufficient pa ude fra
kommende pavirkninger (27).

o Kardiovaskulaere problemstillinger
Pavirkning af det autonome (sympatiske) nervesystem efter en rygmarvsskade kan fgre til en raekke
kardiovaskulaere problemstillinger. Samlet set medfgrer det darligere blodforsyning og lavere iltmaetning
til veevet neden for skaden, hvilket gger risikoen for tryksar (2, 3, 6, 13).
Biopsier af hud og vaev hos personer med rygmarvsskade viser, at antallet af kapilleerer falder og deres
lumen mindskes efter en rygmarvsskade. Ydermere har personer med rygmarvsskade ofte en lavere
iltmaetning og et lavere blod flow i huden neden for skadestedet (2).
Hos personer med rygmarvsskade viser undersggelser desuden at blodkar neden for skadestedet, som
klemmes sammen som fglge af udefra kommende tryk, er leengere tid om at opna samme blod flow efter
at det eksterne tryk lettes (3).

e Pavirket temperaturregulering
En rygmarvsskade pavirker kroppens autonome nervesystem, hvilket bl.a. medfgrer problemer med
temperaturregulering. Manglende eller pavirket evne til at aendre blodkarrenes volumen medfgrer at
kroppen har vanskeligt ved at kompensere for hgje eller lave temperaturer (2). Ligeledes er sved-
tendensen pavirket, da svedkirtlerne og sammentraekning af harfollikler er styret af det autonome
nervesystem vil vaere helt eller delvist sat ud af funktion (27).

o Hudens mikroklima
Udtrykket “hudens mikroklima” er udtryk for den temperatur, fugtighed og det luftskifte, som er i
omradet med kontakt mellem hudflader, eller mellem huden og omgivelserne, sasom t@j, en madras,
siddepude, medicinsk udstyr eller lignende. Pavirket temperaturregulering og den teette kontakt mellem
et omrade af huden og omgivelserne (f.eks. siddepude eller medicinsk udstyr) vil mindske luftskiftet samt
medfgre gget temperatur og fugtighed i huden. Dette giver risiko for fugtskader pa huden, og fugtig hud
gger friktionen og dermed risiko for veevsforskydning og risiko for tryksar (3, 6, 32).

e /Endringeri hud, knogler og vaev efter en rygmarvsskade

Efter en rygmarvsskade sker der en raekke metaboliske, fysiologiske og strukturelle andringer i hud og
vaev, hvoraf nogle sker umiddelbart efter skaden og andre ses over tid.

Kollagen-syntesen andres og fgrer til et eendret forhold mellem de forskellige typer kollagen i dermis
(lzederhuden). Det fgrer til at huden bliver mere stiv og mindre elastisk, hvilket gger risikoen for tryksar,
men a&ndringen medfgrer ogsa darligere heling af sar (1-3).

Atrofi af muskler sker som fglge af lammelse med helt eller delvis tab af kontrol over musklerne i de
omrader af kroppen, som er omfattet af rygmarvsskaden. Muskelfibrene i muskler, som ikke bruges, vil
svinde ind og blive tyndere og det stgrste tab af muskelvaev ses hos personer med komplet
rygmarvsskade (3). Ydermere vil sammensatningen af muskelfibre sendres efter en rygmarvsskade: Der
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vil blive feerre “"langsomme muskelfibre” (low-twitch), som indeholder flere blodkar og dermed giver god
forsyning af ilt og naeringsstoffer til musklen. Samtidig vil der blive flere “hurtige muskelfibre” (fast-
twitch), som indeholder feerre blodkar, og dermed giver ringere forsyning af ilt og naeringsstoffer til
musklen. Atrofi og forandringer i muskelvaev saetter ind umiddelbart efter rygmarvsskaden og finder et
stabilt leje i Ipbet af 1-6 ar (3).

Det intra-muskulzre fedt er fedtdepot, som lagres i muskelvaevet. Hos en normalvaegtig person uden
rygmarvsskade er andelen af intra-muskulaert fedt pa omkring 1-2 %, men hos personer med
rygmarvsskade vil det intra-muskulzere fedt vaere stigende igennem arene og kan, 8-10 ar efter
rygmarvsskaden, komme op over 30 %. Konsekvensen af stigningen i fedtvaev er, at vaevet bliver mere
eftergiveligt, hvilket vil give mere vaevsforskydning som igen gger risikoen for tryksar.

Muskeltonus hos personer med rygmarvsskade kan andre sig fra det akutte forlgb, hvor musklerne kan
veere slappe til at der optraeder spasticitet. Dette vil 22ndre personens siddestilling og medfgre behov for
kontrol og eventuel justering af seede/pude i kgrestolen. En del personer med rygmarvsskade (op imod
70 %) oplever spasticitet, som er ufrivillig overaktivitet af skeletmuskulaturen forarsaget af en skade i
forbindelsen mellem muskel og central nerve systemet (3).

Knoglestrukturen sendres ligeledes efter en rygmarvsskade som fglge af hormonelle forandringer og
manglende belastning af knoglerne. Disse bliver over tid tyndere, mere skrgbelige og @ndrer facon i de
dele af kroppen, som er pavirket af rygmarvsskaden. Personer med rygmarvsskade er saledes i hgjrisiko
for at fa knoglebrud — en risiko som stiger over tid siden rygmarvsskaden (3).

Med alderen bliver huden mere slap og I@s, sa den haenger mere. Det kan betyde, at man kan komme til
at sidde pa en hudfold pa bagdelen eller, hos maend, pa pungen (scrotum).

e Ernaringsmaessig tilstand
Efter en rygmarvsskade andres kaloriebehovet som fglge af nedsat muskelaktivitet og det anbefalede
BMI (body mass index) ligger derfor lavere end hos personer uden rygmarvsskade. | perioden efter
rygmarvsskaden ses der typisk et vaegttab pa omkring 10% af kropsvaegten. Normalvaegten for personer
med rygmarvsskade skal ligge lavere end for personer uden rygmarvsskade. BMI anbefales at ligge 7,5%
lavere for personer med paraplegi og 12,5% lavere for personer med tetraplegi (27, 33, 34).
Efter den akutte fase efter rygmarvsskaden ses hyppigt en tendens til, at personer med rygmarvsskade
tager pa i vaegt. Overvaegt er en risikofaktor for tryksar, da en tungere person giver stgrre tryk mod
underlaget. Ydermere vil hgjere vaegt gge risikoen for vaevsforskydning og friktion ved forflytninger.
Kaloriebehovet for personer med rygmarvsskade er derfor mindre end fgr skaden. Behovet for vitaminer,
mineraler og sporstoffer er imidlertid det samme som inden rygmarvsskaden, hvilket stiller stgrre krav
til kostens lgdighed. F.eks. indgar zink og vitamin Ci dannelsen af kollagen. Personer med rygmarvsskade
skal vaere opmaerksomme pa at fa passende mangder af disse mineraler og vitaminer. Det medvirker til
at holde huden sund og mere modstandsdygtig overfor tryksar, samt understgtter heling af opstaede
tryksar (1, 2, 6, 33, 34).

Kombinationen af de forandringer som er beskrevet ovenfor med nedsat iltning og blodforsyning, forsinket
genfyldning af blodkarrene efter tryk, andret styrke og elasticitet af huden, er alle parametre, som er med
til at forklare, hvorfor personer med rygmarvsskade er i markant hgjere risiko for at udvikle tryksar. Ligeledes
vil en raekke af forholdene ogsa have indflydelse pa sarheling efter et tryksar er opstaet. Det er vaesentlig
viden for sundhedspersonale og personlige hjaelpere, som mgder personer med rygmarvsskade i deres
faglige virke, men ogsa for personer med rygmarvsskade og deres pargrende.
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7 Tryksar og dybe veevsskader

Tryksar — ogsa kaldet liggesar eller siddesar - er betegnelsen for de skader pa hud og vaev, som opstar som
felge af tryk eller tryk i kombination med veevsforskydning (shear) og defineres som:

”lokaliseret skade pG hud og/eller underliggende vaev, som fglge af tryk eller tryk i kombination med
forskydningskraefter. Tryksdr opstdr typisk over knoglefremspring, men kan ogsd veere relateret til
medicinsk udstyr eller andet objekt” (6).

Tidligere mente man, at tryksar opstod nar hud og vaev udsaettes for ude fra kommende tryk, som fgrer til at
hud og vaev presses sammen. Dermed klemmes blodforsyningen af i hud og veaev, hvilket, over tid, fgrer til
veaevsdgd. Stgrrelsen pa trykket og den tid, som hud og vaev er udsat for tryk, er vaesentlige parametre i
forhold til udvikling af tryksar. Hud og vaev kan tale tryk af en vis stgrrelse i et stykke tid. @ges trykket, sa
tales det i kortere tid, og mindskes trykket, sa kan det tales i l&engere tid (6, 32).

Forskning gennem de seneste artier har fgrt til en mere nuanceret forstaelse af arsagerne til tryksar og
sammenhangen mellem tryk, veevsforskydning og friktion. Dette beskrives i det fglgende afsnit, hvorefter
de forskellige kategorier af tryksar forklares og illustreres.

7.1 Tryk, veevsforskydning (shear) og friktion

Nar et menneske star, sidder eller ligger, sa vil kroppens tyngde altid medfgre et tryk ned mod underlaget,
som overfgres til huden og det underliggende vaev, der presses sammen.

Stgrrelsen pa trykket pa det enkelte omrade er afhangig af veegten og hvor stor en del af kroppen (areal),
som har kontakt med underlaget. Hvis arealet er lille, sa vil trykket veere koncentreret pa et lille omrade og
dermed vil trykket vaere hgjt per arealenhed. Hvis arealet er stort, sa er trykket fordelt pa et stgrre omrade
og dermed vil trykket vaere mindre per arealenhed (6, 30, 32, 35).

Ved at fordele trykket pa et stgrre areal, kan man mindske trykket per arealenhed og dermed mindske
sammenpresningen af hud og veev. Det er den mekanisme man benytter sig af, nar man hos sengeliggende
patienter aflaster haelene ved at understgtte underbenene. | stedet for at vaegten er koncentreret pa et lille
omrade (haelen), bliver trykket fordelt over et stgrre areal; underbenene (1, 2, 6, 30, 32, 35).

Hos en person i rygleje vil kropsvaegten vaere fordelt pa de omrader af kroppen, som har bergring med
underlaget, hvilket primaert vil veere baghoved, ryg, ssedeomrade, underben og hale. Pa disse omrader
presses hud og vaev sammen. Searligt over knoglefremspring som skulderblade, korsbenet og haelene vil der
vaere hgj grad af sammenpresning og et hgjt tryk, da hud og vaev klemmes sammen mellem underlag og
knoglefremspring. Forskning viser, at dette tryk kan opkoncentreres, sa det kan veere 3-4 gange hgjere inde
i veevet helt naer ved knoglen. Derfor er risikoen for tryksar stgrst over knoglefremspring. Princippet for
trykfordeling er, at trykket skal fordeles over et stgrre areal. Samtidig skal der sikres god trykaflastning til
minimering af trykket pa udsatte omrader sasom over knoglefremspring (3, 6, 13, 32).

Et veesentligt element i udvikling af tryksar er vaevsforskydning (shear), som opstar nar hudens lag udsaettes
for parallelle traekkraefter. Vaevsforskydning opstar nar kroppen flyttes eller glider mod et underlag, hvor
friktionen ggr at huden ikke glider frit. Dermed forskydes vaevet som illustreret i Figur 3. Det ses f.eks. nar
man haever hovedgaerdet hos en sengeliggende person uden fgrst at lave knae-knaek. Personen vil komme op
at sidde, men samtidig vil bevaegelsen medfgre at personen glider ned mod sengens benende. Friktionen
mod underlaget medfgrer at bagdelen og heelene ikke glider frit. Herved opstar en forskydning i veevet
parallelt med hudlagene.

16



Figur 3 lllustration af vaevsforskydning (shear). lllustration af Birgitte Clematide fra Bladet Sar og bogen Tryksdrsforebyggelse i den
siddende stilling af Helle Dreier (35).

Vaevsforskydning medfgrer at cellerne deformeres og blodkarrene afklemmes eller rives over.

Vaevet taler darligt at vaere udsat for bade vavsforskydning og tryk, da det giver kraftig deformation af
cellerne. Disse begynder at ga til grunde allerede efter 15-20 min nar de udseaette for en kombination af
vaevsforskydning og tryk (3, 32).

The vicious cycle
of pressure
ulcers/injuries

2%
lnﬂammator\l da“‘

Figur 4 Tryksdrets og veevsskadens onde cirkel (32)

Det kan vaere starten pa “den onde cirkel bag tryksar og vaevsskade” som illustreres i Figur 4 (32). Figuren
illustrerer, hvorledes ude fra kommende tryk og/eller vaevsforskydning fegrer til deformation af vaevet,
hvorved cellerne deformeres. Efter relativt kort tid vil cellerne ikke kunne opretholde deres cellemembran,
som bliver utzet. Det fgrer til celleskade og celledgd. Kroppens reaktion pa celledgd er inflammation, som
medfgrer gdem af omradet og et gget tryk imellem cellerne (ogsa kaldet interstitielt tryk), som giver
yderligere deformation af cellerne. Det ggede interstitielle tryk medfgrer sammenklemning af blodkar,
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hvorfor der opstar iskeemi (iltmangel) i omradet, hvilket fgrer til yderligere celledgd. Den onde cirkel er
saledes en kaskade af haendelser som er selvforstaerkende og kan fgre til dybe vaevsskader (3, 32).

Forebyggelse af tryk og vaevsforskydning kan minimere risikoen for at den onde cirkel sattes i gang. Trykket
kan minimeres ved at fordele trykket over et stgrre areal og ved at aflaste omradet. Hos personer med
rygmarvsskade vil man tilstraebe en stabil siddestilling i en kgrestolspude med stor kontaktflade, hvorved
risikoen for veevsforskydning minimeres og trykket fordeles bedst muligt. Derudover vil man typisk anbefale
rutiner med aflastning i lgbet af dagen.

Taet observation af huden kan sikre, at man hurtigst muligt opdager hvis der er trykspor og tryksar eller dyb
vaevsskade under udvikling. Hudeftersyn gennemfgres minimum én gang dagligt, hvor man ser efter redme
eller misfarvning af huden og fgler efter eendringer i temperatur og vaevets tekstur (se afsnit 10.1. Hud).
Dybe vaevsskader starter typisk i vaevet helt inde ved knoglefremspringet (se Figur 5). Dybe vaevsskader kan
veere svaere at erkende, da skaden starter knoglenaert og ikke altid er synlig i hudniveau. Det kraever grundigt
hudeftersyn, hvor man bade ser efter redme og misfarvning, men ogsa maerker efter forskel i temperatur og
@&ndret tekstur. Andre gange erkendes den dybe vaevsskade fgrst, nar skaden brister til hudniveau med pus
eller sarsekret.

Personer med rygmarvsskade har typisk nedsat mobilitet og kan tilbringe mange timer i kgrestol, ligesom de
kan have talrige daglige forflytninger. Disse forhold er med til at gge risikoen for tryk, vaevsforskydning og
friktion, hvilket gger risikoen for at udvikle tryksar (1, 2, 6, 32) .

Figur 5 Dyb vaevsskade starter knoglenaert. Illustration af Birgitte Clematide fra Bladet Sar og bogen Tryksdrsforebyggelse i den
siddende stilling af Helle Dreier (35).

7.2 Tryksarskategorier

Der er udarbejdet en international kategorisering af tryksar, som sikrer ensartet klinisk vurdering og
beskrivelse af tryksarene (6). Kategoriseringen gar fra kategori 1 til 4, hvor 1 er mildeste kategori og 4
alvorligste kategori, ydermere findes to typer, “ikke-kategoriserbart” og “mistanke om dyb vaevsskade”.
Tryksarskategorierne er illustreret og forklaret i Tabel 2 (6).



Tabel 2 International kategorisering af tryksar med beskrivelse og illustrationer af tryksarskategorier (6)

Kategori og beskrivelse lllustration

Kategori 1 tryksar

Tryksaret ses typisk som et afgreenset omrade med rgdme eller misfarvning af
huden, som ikke blegner ved tryk.

Huden er intakt, men der kan vaere temperaturforskel, gdem og andret tekstur.
Kan vaere smertefuldt (ved normal fglesans).

Begyndende vaevsskade, som kan hele ved aflastning af omradet.

Omradet skal aflastes og observeres teet for at se, hvordan det udvikler sig.
OBS: KAN veere tegn pa dybere vaevsskade (se Figur 5).

Kategori 2 tryksar

Tryksaret kan ses som en vabeldannelse eller overfladisk afskrabning af huden.
Der er delvist tab af hudens lag og involverer overhuden (epidemis) og evt.
leederhuden (dermis).

Er smertefuldt (ved normal fglesans).

Vaevsskade som kraever aflastning og eventuelt bandagering.

Omradet skal aflastes og observeres teet for at se, hvordan det udvikler sig.

& NPlAP

Kategori 3 tryksar

Tryksaret omfatter skade pa alle hudens lag med skade eller nekrose af
subcutis. Hudskaden kan straekke sig helt ned til fascien, men gar ikke igennem
fascien.

Kan vaere smertefuldt.

Der ses hyppigt underminering og der er typisk meget sekretion.

Vavsskaden krzever aflastning og bandagering, samt eventuelt oprensning.

Kategori 4 tryksar

Tryksaret er omfattende gdelaeggelse af muskel og eventuelt knogle og
omliggende vaev. Der kan veere nekrotisering og der er helt eller delvist tab af
hudens lag.

Kan vaere smertefuldt.

Saret kan veere inficeret og der er typisk meget sekretion.

Vavsskaden krzaever aflastning og bandagering, samt eventuelt oprensning.

¥ NPIAP

Ikke-kategoriserbart tryksar

Tryksaret er daekket af sort eller gul nekrose eller sarskorpe.

Det er ikke muligt at vurderet tryksarets dybde f@r nekroser og dgdt vaev er
fiernet, og sarbunden kan observeres.

Kan vaere smertefuldt.

Saret er typisk tgrt uden sekretion.

Vaevsskaden kraever aflastning og eventuelt bandagering, samt oprensning.

Mistanke om dyb vaevsskade

Tryksaret fremstar som megrkfarvning / misfarvning af huden. Kan ligne et blat
maerke som efter slag.

Huden er typisk hel og uden sekretion.

Kan vaere smertefuldt.

Det vil fgrst vaere muligt at vurdere kategori, nar saret har markeret sig og
eventuelt er bristet i hudniveau. Hvis muligt bevares huden intakt.
Vaevsskaden kraever aflastning

& NPlap
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8 Involvering og samarbejde med patienten/borgeren

Personer med rygmarvsskade og deres eventuelle pargrende skal have den ngdvendige viden og forstaelse,
for at kunne veere aktiv og tage medansvar for egen tryksarsforebyggelse og indarbejde tryksars-
forebyggende tiltag i egne dagligdags rutiner og aktiviteter. Det anbefales derfor at sikre tilbagevendende
undervisning om tryksar og tryksarsforebyggelse til personer med rygmarvsskade og eventuelt pargrende.
Undervisningen anbefales at veere rettet mod den enkeltes specifikke situation, udfordringer og behov, samt
ressourcer og kognitive formaen (1-3, 6, 13, 35).

| forbindelse med rehabiliteringsopholdet far personer med rygmarvsskade undervisning i tryksarsfore-
byggelse og gennemfgrelse af daglige hudtjek og sikre forflytninger uden vaevsforskydning (shear) og friktion.
Forskning viser imidlertid, at der er behov for Igbende undervisning i dette, som er malrettet den enkeltes
behov og aktuelle livssituation (13, 14, 36-38). Denne opgave ma betragtes som sekundzer opfglgende
rehabilitering, som skal forega Igbende, nar patienten/borgeren er tilbage i hjemkommunen efter initial
rehabilitering.

Psykosociale faktorer kan have betydning for den enkeltes risiko og forekomst af tryksar. Uddannelse i
forebyggelse af tryksar kan medvirke til at @¢ge den enkeltes motivation og evne til at udfgre
tryksarsforebyggende tiltag i dagligdagen (1,2,6,13,35,36). | praksis kan der anvendes forskellige
paedagogiske veerktgjer til at understgtte undervisningen. Det kan eksempelvis vaere vurdere egen
siddestilling ved at se i et spejl, eller at vurdere egen forflytning ved at se denne pa en filmet optagelse pa
mobiltelefon. Ligeledes kan trykmaling vaere et veerktgj til at illustrere trykpavirkning ved en specifik lejring
eller siddestilling samt stillingsskifte.

Det vil veere forskelligt om personer med rygmarvsskade gnsker at involvere pargrende i pleje og behandling.
Uanset om det er tilfeeldet eller ej, sa kan det vaere en fordel at de pargrende ogsa har viden om forebyggelse
af tryksar. Pa denne made kan de opna forstdelse for vigtigheden af tryksarsforebyggelse i dagligdagen og
understgtte denne. Det anbefales at involvere den rygmarvsskadede selv i det omfang det er muligt at indga
samarbejde. Ligeledes anbefales det at inddrage pargrende, som kan veaere en vaesentlig ressource for den
rygmarvsskadede, men dette er naturligvis op til den enkelte. Pargrende og personlige hjaelpere som indgar
i plejen eller hjaelper patienten/borgeren bgr involveres, da plan for forebyggelse og behandling kraever
involvering af alle relevante parter for at kunne gennemfgres.

Nogle personer med rygmarvsskade er selvhjulpne og har ingen hjalp i hjemmet. Andre har varierende hjlp
i form af praktisk hjaelp eller pleje fra kommunal hjemmepleje, personlige hjzelpere eller pargrende. Uanset
hvem der eventuelt deltager i pleje og behandlingsopgaver, sa bgr disse have den ngdvendige viden om og
forstdelse for vigtigheden af tryksarsforebyggende tiltag og rutiner.

Det geelder ogsa, nar der iveerkszettes indsatser til forebyggelse og behandling af tryksar, hvor alle relevante
parter skal involveres (1, 2, 6, 35). Det er veesentligt at skabe en god aben dialog mellem sundheds-
professionelle og patienten/borgeren om problemer og udfordringer relateret til tryksarsforebyggelse.
Gennem aben og konstruktiv dialog kan der skabes falles Igsninger, som tager udgangspunkt i patienten/-
borgerens gnsker og behov og som tager udgangspunkt i den rygmarvsskadedes aktiviteter, vaner og rutiner.

Laes mere i afsnit 10. Forebyggelse af tryksdr og dybe vaevsskader og afsnit 11. Behandling af tryksar hos
personer med rygmarvsskade.
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Anbefaling 1: Samarbejd med og involvér personer med rygmarvsskade i forebyggelse af tryksar

e  Gennemfgr struktureret tilbagevendende undervisning om forebyggelse af tryksar med fokus pa den enkeltes
udfordringer og behov.

e Undervisningen skal som minimum omhandle risikofaktorer og arsager til tryksar samt strategier for
forebyggelse af tryksar.

e Undervisningen skal gives til personer med rygmarvsskade, deres eventuelle pargrende, personlige hjzlpere og
personer som deltager i plejeopgaver.

e Stimuler den enkelte patient/borger til at tage medansvar for egen tryksarsforebyggelse og giv den ngdvendige
psykosociale stgtte.
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9 Risiko for tryksar og dybe vaevsskader

9.1 Risiko for tryksar i alle faser

Risikoen for udvikling af tryksar og dybe vaevsskader er relateret til en lang raekke risikofaktorer (se afsnit 9.3.
Risikofaktorer for tryksdr og dybe vaevsskader), men ogsa til de forskellige faser i forlgbet: Den akutte fase,
under rehabiliteringsopholdet og efter initiale rehabilitering, hvor personen med rygmarvsskade er udskrevet
til eget hjem eller botilbud.

Den akutte fase starter i det gjeblik, hvor rygmarvsskaden opstar, f.eks. pa ulykkesstedet. Her anvendes ofte
immobilisering i form af stiv halskrave og immobilisering pa stift underlag, for at minimere fglgerne af skaden.
Anvendelsen af disse er forbundet med risiko for udvikling af tryksar og skal anvendes i kortest mulig tid og
under systematisk observation med fokus pa tryksarsforebyggende tiltag (1, 2, 6, 13).

| den akutte fase efter en rygmarvsskade er personen typisk patient pa intensiv afdeling, hvor tilstanden kan
veere praeget af kredslgbsproblemer, respiratoriske udfordringer og immobilisering, som i kombination med
anvendelse af medicinsk udstyr giver stor risiko for udvikling af tryksar. Forskning viser, at mere end hver 3.
person med rygmarvsskade udvikler tryksar i den akutte fase (2). Tryksar i den akutte fase forsinker
rehabiliteringen og gger risikoen for udvikling af tryksar senere i livet og forebyggelse af tryksar i den akutte
fase er derfor af meget stor betydning for den enkelte — bade pa kort og langt sigt (2, 3, 6, 32).

Efter den akutte fase er de fleste personer med rygmarvsskade i Danmark pa rehabiliteringsophold pa ét af
to nationale rehabiliteringscentre: Vestdansk Center for Rygmarvsskader (VCR) i Viborg og Bodil Eskesen
Centeret (BEC) i Glostrup. | denne fase skal personen med rygmarvsskade laere at leve med sin rygmarvsskade
og traene dagligdags funktioner og aktiviteter med henblik pa at opna et sa hgjt funktionsniveau som muligt
og bedst mulig livskvalitet. Her skal personen med rygmarvsskade ogsa undervises og traenes i principper og
teknikker til forebyggelse af tryksar, som skal taeenkes ind i alle forflytninger og aktiviteter.

Efter den initiale rehabiliteringsperiode skal personen med rygmarvsskade fungere i en hverdag med
almindelige dagligdags aktiviteter, hvor gode rutiner til forebyggelse af tryksar skal vaere en del af hverdagen.
Der kan veere mange aktgrer involveret i tryksarsforebyggelsen i eget hjem: Personen med rygmarvsskade,
pargrende, personlige hjelpere, hjemmeplejen, siddestillingskonsulenter, leverandgrer af hjeelpemidler. Alle
disse aktgrer ma have den ngdvendige viden og kompetencer, sa de hver isaer kan bidrage til samarbejdet
om at forebygge tryksar.

| de fglgende afsnit beskrives metoder og vaerktgjer til vurdering af risiko samt risikofaktorer for udvikling af
tryksar hos personer med rygmarvsskade.

9.2 Vurdering af risiko for tryksar

Personer med rygmarvsskade er i livslang forgget risiko for at udvikle tryksar, men den enkeltes risiko
afhaenger af individuelle faktorer samt den aktuelle tilstand og risikoen andrer sig over tid (1, 2, 6).

Der findes en lang raekke veerktgjer til vurdering af risiko for udvikling af tryksar sasom Braden, Norton og
Waterlow m.fl. (1, 2, 6). Feelles for veerktgjerne er, at individets risiko for tryksar vurderes ud fra udvalgte
risikofaktorer, hvilket fgrer til en samlet risikoscore. Anvendeligheden af vaerktgjerne til vurdering af risiko
for tryksar hos personer med rygmarvsskade er imidlertid omdiskuteret (1, 2, 36, 39). Der er udviklet specifik-
ke veerktgjer til risikovurdering af personer med rygmarvsskade, men der er brug for yderligere validering,
inden disse kan anbefales (36). Der er saledes ikke konsensus for anbefaling af bestemte veerktgjer til
vurdering af risiko for tryksar hos personer med rygmarvsskade i de inkluderede guidelines.
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Formalet med risikovurdering er at fa en systematisk og individuel vurdering af den enkeltes risiko for tryksar,
med henblik pd at kunne ivaerksaette malrettede tryksarsforebyggende indsatser. Det er vasentligt at
understrege, at risikovurderingen ikke i sig selv er medvirkende til at forebygge tryksar. Det er de ivaerksatte
handlinger og forebyggende tiltag som kan ggre en forskel.

Individuel risikovurdering anbefales gennemfgrt systematisk ved f@rste kontakt ved indlaeggelse pa hospital,
og gentages rutinemaessigt i henhold til lokale retningslinjer, samt ved a&ndringer i den enkeltes livssituation,
helbredstilstand eller funktionsniveau (1, 2, 6, 36). Inspiration til tidlig erkendelse af andringer hos den
enkelte kan findes i Sundhedsstyrelsens materiale “Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat
funktionsevne hos zldre mennesker” (40). Se link til dette materiale i afsnit 17 Nyttig links.

Man bgr vaere opmaerksom pa, at selv mindre skader, som f.eks. et benbrud, kan pavirke den enkeltes
egenomsorgskapacitet samt evne og mulighed for at foretage vanlige tryksarsforebyggende tiltag og
aktiviteter. Det geelder ogsa i forbindelse med operationer og undersggelser af kortere varighed. Personer
med rygmarvsskade, som behandles og/eller indlaegges pa sygehus, er i uvante rammer, hvilket vil pavirke
den enkeltes siddestilling, dagligdags rutiner samt mulighed for og evne til, at forflytte sig med minimal
tryksarsrisiko. Viden om de seerlige forhold som ggr sig gaeldende for personer med rygmarvsskade, samt
samarbejde mellem sundhedspersonale og patient, er helt essentiel i disse situationer, hvis tryksar skal
forebygges. Personalet veere opmaerksomme pa at fremskaffe de ngdvendige hjalpemidler sdsom
trykaflastende og trykfordelende underlag og lignende. En enkel og praktisk I@sning kunne veere at beskrive
personer med rygmarvsskade som en gruppe i saerlig risiko for at udvikle tryksar i egne lokale retningslinjer,
samt udarbejde en standardiseret plan for forebyggelse af tryksar til personer med rygmarvsskade.

Risikoen for tryksar skal vurderes ud fra risikofaktorer for tryksar, men der ma ogsa tages udgangspunkt i
den enkelte situation (1, 2, 6, 36). Der skal vaere fokus bade pa de generelle risikofaktorer for tryksar og de
seerlige risikofaktorer, som knytter sig til personer med rygmarvsskade, som beskrevet detaljeret i afsnit 6.3.
Forandringer efter en rygmarvsskade og i afsnit 9.3. Risikofaktorer for tryksdr og dybe vaevsskader.

Anbefaling 2: Udfgr individuel systematisk risikovurdering

e Udfgr og dokumenter systematisk individuel vurdering af tryksarsrisiko (f.eks. Braden) i kombination med faglig
klinisk vurdering af alle personer med rygmarvsskade i henhold til lokale retningslinjer.

e  Gennemfgr risikovurdering inklusive en grundig vurdering af huden ved fgrste kontakt, og gentag som minimum
ved indlaeggelse samt ved andringer i den enkeltes almene tilstand.

e Fokusér bade pa generelle risikofaktorer og pa de risikofaktorer, som szerligt knytter sig til personer med
rygmarvsskade.

e Laeg en individuel plan for forebyggelse af tryksér i samarbejde med patienten/borgeren pa baggrund af
vurderingen og udfgr denne i praksis.

9.3 Risikofaktorer for tryksar og dybe vaevsskader

Der er beskrevet over 200 risikofaktorer for udvikling af tryksar og dybe vaevsskader hos personer med
rygmarvsskade (41). Nogle af faktorerne er udefra kommende faktorer sasom friktion, vaevsforskydning
(shear) og andre er indre faktorer sasom alder, ernzeringstilstand eller konkurrerende sygdomme. | det
felgende beskrives udvalgte risikofaktorer.
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9.3.1 Mobilitet og aktivitet
Immobilitet er en risikofaktor for tryksar og personer med rygmarvsskade har begraenset mobilitet, men
denne afhaenger af niveau for rygmarvsskaden og om skaden er komplet eller inkomplet (1, 2, 6).

| den akutte fase er en del personer med rygmarvsskade immobiliserede for at begraense skadens omfang og
som led i behandling og pleje. | denne fase er risikoen for udvikling af tryksar hgj, bade som fglge af
immobilitet og som fglge af kredslgbspavirkning. Desuden anvendes typisk medicinsk udstyr, som er
beskrevet i separat afsnit nedenfor. | den akutte fase skal personer med rygmarvsskade systematisk skifte
stilling hyppigt for at undga tryksar. Huden ma ses efter for trykspor og tryksar ved hvert stillingsskifte.

Efter den akutte fase tilbringer en del personer med rygmarvsskade mange timer dagligt i siddende stilling
uden spontane stillings- og lejringseendringer i Igbet af dagen eller om natten. Herved udsaettes huden og
vaevet for langvarigt tryk eventuelt i kombination med vaevsforskydning (shear), hvilket gger risikoen for at
udvikle tryksar (3).

Hverdagsaktiviteter sdsom personlig hygiejne, toiletbesgg, af- og paklaedning, indkgb, madlavning og mal-
tider, transport og arbejde er aktiviteter, som kraever forflytninger eller som udfgres i siddende stilling.
Forflytninger giver stor risiko for friktion (gnidning) og vaevsforskydning (shear), og udfgrelse af forskellige
aktiviteter fra siddende stilling kan medfgre vaevsforskydning (shear), som, szerligt i kombination med tryk,
markant gger risikoen for at udvikle tryksar og dybe vaevsskader (3, 32). (Se afsnit 7. Tryksdr og dybe vaevs-
skader).

Det kraever ivaerksaettelse af tryksarsforebyggende tiltag samt stabil siddestilling med velfungerende og
individuelt tilpasset trykaflastende og trykfordelende underlag. Desuden kreever det gode dagligdags rutiner
til at sikre at hverdagsaktiviteter kan udfgres med minimal risiko for udvikling af tryksar (1-3, 6).
Se mere i afsnit 10, Forebyggelse af tryksdr.

Inaktivitet er en risikofaktor for tryksar hos personer med rygmarvsskade, hvorimod fysisk aktivitet og
deltagelse i treeningsaktiviteter, samt at vaere i god form, er en beskyttende faktor mod tryksar (1, 2).

9.3.2  Sensorisk perception — pavirket fglesans

Personer med rygmarvsskade har pavirket sensorisk perception, hvilket betyder at fglesansen er pavirket
eller mistet i de omrader af kroppen, der er omfattet af rygmarvsskaden. Kroppens evne til at fgle tryk og
reagere pa smerte og tryk, er nedsat eller mistet. Personer med rygmarvsskade fgler ikke ngdvendigvis behov
for at eendre stilling, eller maerker hvis deres luftpude i k@restolen er punkteret - eller de eksempelvis sidder
pa en hard kant. Det stiller krav til systematisk vurdering af huden for at identificere tidlige tegn pa friktion
og tryk, sa eventuelle risici kan identificeres og tiltag ivaerksaettes (1, 2, 6). Se mere i afsnit 10, Forebyggelse
af tryksar.

9.3.3  Hudens tilstand og tidligere tryksar

Nar en person med rygmarvsskade har et trykspor eller tryksar i kategori 1, sa er der stor risiko for at dette
udvikler sig til et alvorligere tryksar, men det gger ogsa personens risiko for at udvikle flere tryksar (6). Derfor
bgr et trykspor og overfladiske tryksar altid tages alvorligt og f@lges teet. Ligeledes ma der ivaerksaettes
handlinger til at Igse de problemer, som har udlgst tryksporet eller tryksaret. Personer med rygmarvsskade,
som tidligere har haft tryksar, har stgrre risiko for at fa tryksar igen. Det skyldes dels at det helede veev med
arvaevsdannelse ikke opnar samme styrke og fleksibilitet som fgr, men tidligere tryksar kan ogsa vaere udtryk
for personens generelle risiko (3, 6, 32).
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9.3.4  Forhold vedrgrende perfusion, cirkulation og iltning

Nedsat blodforsyning, darlig blodcirkulation og nedsat iltning gger risikoen for udvikling af tryksar. De
forandringer i hud og vaev, som fglger af en rygmarvsskade, er medvirkende til gget risiko for tryksar, da
nedsat perfusion medfgrer mindre ilt til cellerne i huden og veevet, samt reducerer transport af affaldsstoffer
vaek fra hud og vaev. (3, 6, 32). Se afsnit 6.3 Forandringer efter en rygmarvsskade.

Forskning viser desuden at blodkarrene i vaevet hos en rygmarvsskadet er mere fglsomme for tryk og lettere
komprimeres, og ydermere er blodkarrene laengere tid om at vende tilbage til udgangspunktet, nar trykket
atter lettes (1-3). Se afsnit 6.3 Forandringer efter en rygmarvsskade.

9.3.5  Fugt og inkontinens
Fugtig hud er mindre modstandsdygtig over for pavirkninger, gger risikoen for friktion og vaevsforskydning
(shear) og dermed risikoen for tryksar.

Der er fire typer af fugtrelaterede hudskader, ogsa kaldet MASD (Moisture Associated Skin Damage). De er
typisk forarsaget af kontakt med kropsvaesker og friktion (42). MASD er beskrevet i et internationalt
dokument med best practice anbefalinger til forebyggelse og behandling af fugtrelaterede hudskader, og
guiden er oversat til dansk (se afsnit 17, Nyttige links). De fire typer er: 1. Inkontinens associeret dermatitis,
forarsaget af kontakt med urin og/eller affgring. 2. Peristomal dermatitis, som typisk ses ved stomier,
kathetre eller tracheostomi. 3. Intertrigings dermatitis, som typisk ses mellem hudfolder og 4. Maceration af
huden omkring et sar. Se desuden afsnit 10.1.4 Handtering af fugt og inkontinens.

Evnen til at kontrollere vandladning og affgring er ofte pavirket ved rygmarvsskade, hvorfor inkontinens er
en meget relevant risikofaktor ved risikovurdering. Inkontinens kan give hudskader, som kaldes inkontinens
associeret dermatitis (IAD), som optraeder nar huden udsaettes for urin og/eller affgring. Risikoen for tryksar
@ges markant ved IAD, hvor fugten og den kemiske pavirkning medfgrer aendring i hudens pH vaerdi, hvilket
svaekker hudens modstandskraft. Inkontinens for affgring er problematisk da affgring (saerlig tynd affgring)
indeholder enzymer, som nedbryder huden og dermed nedbryder hudens barriere, hvilket kan give
hudskader og gge risikoen for tryksar. Inkontinens for bade urin og affgring gger risikoen for at udvikle tryksar
markant (42).

MASD er naevnt i TRYKSARSGUIDEN, da fugtskader dels gger risikoen for tryksar, men ogsa fordi fugtskader
desveerre ofte forveksles med tryksar. Fugt og inkontinens er risikofaktorer, som ofte er til stede hos personer
med rygmarvsskade. Iveerksaettelse af strategier og interventioner for forebyggelse er beskrevet i afsnit
10.1.4. Handtering af fugt og inkontinens.

9.3.6  Medicinsk udstyr inkl. skinner m.v.

Anvendelse af medicinsk udstyr, skinner og lignende gger risikoen for udvikling af tryksar, da enhver kontakt
mellem udstyr og person kan give friktion, vaevsforskydning (shear) og tryk. | den prahospitale og akutte fase
anvendes ofte en fast bare (sasom combi board eller spineboard), nakkekrave eller lignende udstyr til at
immobilisere patienten og stabilisere skaden. Sa snart patientens tilstand tillader det skal immobilisering
ophaeves og tryksarsforebyggende tiltag iveerksaettes. Dette gaelder ogsa i forbindelse med operation eller
diagnostiske undersggelser som scanninger m.v., hvor personer med rygmarvsskade skal betragtes som
veerende i hgjrisiko for at udvikle tryksar (6)(13).

Lige efter rygmarvsskadens opstaen opholder personen med rygmarvsskade sig ofte en periode pa en
intensivafdeling, hvor anvendelsen af medicinsk udstyr er udbredt til monitorering og understgttelse af
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livsvigtige funktioner. Derudover kan muligheden for lejrings- og stillingseendring veere begraenset af
patientens tilstand. Hudskader kan opstad mellem medicinsk udstyr og patienten, hvor mikroklimaet giver fugt
og varme, som i kombination med friktion kan give overfladiske hudskader (vabler og hudafskrabninger) (6,
32). Laes om mikroklima i afsnit 6.3 Forandringer efter en rygmarvsskade.

Under rehabilitering og efter udskrivelse til egen bolig eller botilbud kan der fortsat veere brug for medicinsk
udstyr i form af sonde, iltkateter, blaerekateter, tracheostomi, skinner, traningsudstyr og lignende.
Anvendelse af kgrestol samt glidebreet eller lift til forflytning kan ogsa udggre en risiko, hvis det ikke anvendes
korrekt, er slidt eller darligt vedligeholdt, eller ikke er korrekt tilpasset til den enkelte (1) (2, 3). Laes mere om
dette under Aktivitets- og siddestillingsanalyse i afsnit 10.2.1.

9.3.7  Ernaringsmaessig tilstand

Den ernaeringsmaessige tilstand har betydning for risikoen for udvikling af tryksar, men ogsa for heling af
tryksar. Darlig erneeringstilstand, overvaegt og undervaegt er risikofaktorer for udvikling af tryksar. Det
anbefales at gennemfgre systematisk vurdering af ernaeringstilstanden hos personer med rygmarvsskade (1,
2,6).

Overvaegt giver gget risiko for fglgesygdomme, som kan gge risikoen for udvikling af tryksar. Overveegt ggr
det vanskeligere for personen med rygmarvsskade (med funktion i armene) at stemme sig op, ligesom det
gger risikoen for vaevsforskydning (shear) i forbindelse med forflytninger. Overvagt kan desuden give mere
fugtig hud, hvilket gger risikoen for friktion og veevsforskydning (shear). Undervaegt kan vaere udtryk for
insufficient kalorieindtag og medfgrer tab af muskelmasse og subkutant fedtvaev, samt potentielt mangel pa
ernaringsstoffer, vitaminer og mineraler.

Overvaegt, undervaegt eller eendring i personens vaegt — bade vaegttab og vaegtagning - ber fgre til vurdering
af personer med rygmarvsskades kost, men ogsa en revurdering og tilpasning af anvendte hjeelpemidler og
trykaflastende og —fordelende underlag sdsom pude og madras (1, 2, 6).

Nogle personer med rygmarvsskade har udfordringer med at indtage tilstraekkelig ernaering som fglge af
nedsat appetit, besveer med at tygge eller synke maden, og derfor i risiko for at blive undervaegtige. | disse
situationer iveerksaettes en indsats til sikring af sufficient ernaering (1, 2, 6, 36). Laes mere i afsnit 10.4. Kost.

9.3.8 Risikofaktorer relateret til rygmarvsskaden

Forskning viser en sammenhang mellem forekomst af tryksar og tidspunktet for overflyttelse til specialiseret
enhed. Personer, som overflyttes hurtigt til specialiseret enhed, har feerre og mindre alvorlige tryksar end
personer som overflyttes senere (1, 2, 6, 36). Personer med rygmarvsskade, som rehabiliteres, plejes og
behandles af specialiserede teams, har feerre sekundzaere komplikationer som f.eks. tryksar. Dette geelder
bade pa kort og langt sigt (1, 2).

Studier viser at risikoen for tryksar stiger jo leengere tid personen har haft en rygmarvsskade.
Sammenhangen mellem risiko for tryksar og niveau (para- eller tetraplegi) og alvorlighed (komplet eller
inkomplet skade) er ikke entydig, men studier tyder pa, at komplette rygmarvsskader pa hgjere niveau er
associeret med hgjere risiko for tryksar (28). Se desuden afsnit 6.3. Forandringer efter en rygmarvsskade.

9.3.9 Helbredsmaessige tilstand

Personer med rygmarvsskade, som har flere andre sygdomme (komorbiditeter), er i hgjere risiko for at fa
tryksar. Fglgevirkninger og sekundaere komplikationer efter rygmarvsskaden sasom spasticitet og urinvejs-
infektioner synes at gge risikoen for tryksar, men undersggelser pa dette omrade er ikke éntydige (2).
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Den enkeltes erneaerings- og almentilstand har indflydelse pa risikoen for tryksar, hvorfor sundhedspersonale
bgr veere opmaerksomme pa afvigende blodprgver, akut og/eller kronisk sygdom, feber, kritisk sygdom,
herunder respiratoriske- og kredslgbsproblemer (1, 2, 6).

Ved indlaeggelse skal sygehuspersonalet vaere opmaerksomme pa den forhgjede risiko for tryksar hos
personer med rygmarvsskade. De skal vurdere den generelle risiko for tryksar, men ogsa aktivt vurdere den
individuelle risiko. Nar personer med rygmarvsskade bliver syge og indlagt, sa vil deres evne til og mulighed
for at varetage tryksarsforebyggelse typisk vaere nedsat. Deres kraefter til at forflytte sig vil typisk vaere
nedsat. De er ikke i vante rammer og de vanlige rutiner er brudt, hvilket kan veere med til at gge risikoen for
tryksar. Plejepersonalet skal iveerksaette tryksarsforebyggende tiltag, samt inddrage vanlige rutiner for
forflytninger og aflastning samt eventuelle specielle hjalpemidler. Sa vidt muligt skal dette ske i samarbejde
med patienten og dennes pargrende, samt eventuelle personlige hjelpere.

9.3.10 Demografiske, sociale og miljgmaessige risikofaktorer
Forskning viser at en raekke demografiske, sociale og miljpmaessige faktorer har indflydelse pa risikoen for
udvikling af tryksar hos personer med rygmarvsskade.

Alder er en risikofaktor for tryksar. Sammenlignet med yngre personer, sa er risikoen for tryksar stigende
med alderen, hvilket gaelder uanset om man har en rygmarvsskade eller ej. En del studier tyder pa at
forekomsten af tryksar er hgjere hos maend end hos kvinder, men undersggelser pa dette omrade er ikke
éntydige (2, 6, 9).

Studier viser sammenhang mellem uddannelse og forekomst af tryksar. Personer med hgjere uddannelse er
i mindre risiko for at udvikle tryksar end personer med lavere eller ingen uddannelse. Sociale forhold sdsom
hvorvidt personen lever alene eller i parforhold, menes ogsa at have betydning for risikoen for udvikling af
tryksar, men resultaterne er ikke entydige (1, 2).

Etnicitet ses som risikofaktor i nogle studier, men dette er ikke konsistent. Nyere forskning tyder imidlertid
pa at personer med hgjt indhold af melatonin i huden (mgrkfarvet hud), generelt far diagnosticeret tryksar
senere, og at tryksarene nar at udvikle sig mere alvorligt end personer med lysere hud (43). Pa lys hud ses
tidlige tegn pa tryksar typisk som et rgdt maerke. Pa mgrk hud, med hgjt indhold af melatonin, ses tidlige
tegn pa tryksar ikke som et rgdt maerke, men snarere en forandring i hudfarven. Det ggr det vanskeligere at
se og identificere tidlige tegn pa tryksar med det blotte gje (43).

9.3.11 Adfaerdsmaessige, psykologiske og kognitive risikofaktorer samt livsstil
Den psykologiske tilstand, egenomsorgskapacitet og mestringsevne, herunder den enkeltes opfattelse af og
tilgang til egen situation, har indvirkning pa risikoen for tryksar (1) (2).

Positiv selvopfattelse og tro pa egne mestringsevne er associeret med mindre risiko for tryksar, men
ubearbejdet frustration og vrede, psykiske lidelser, depression og angst gger risikoen for tryksar (1, 2). Den
enkeltes kognitive funktionsniveau pavirker risikoen for tryksar, hvor kognitiv svaekkelse markant gger
risikoen for tryksar. Den kognitive svaekkelse kan skyldes hjerneskade eller medicinsk pavirkning, men kan
ogsa veere en fglge af misbrug af rusmidler (alkohol, euforiserende stoffer) eller medicin, som kan svaekke
bade den kognitive funktion og dgmmekraften (2).

Rygning giver sammentraekning af blodkar og medfgrer derfor gget risiko for udvikling af tryksar og forsinker
sarheling, nar et tryksar er opstaet. Darlige sociogkonomiske forhold, hjemlgshed og manglende adgang til
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sundhedsydelser gger risikoen for tryksar, hvorimod social stgtte og adgang til specialistkompetencer kan
mindske risikoen (1, 2).

Risikoen for tryksar pavirkes af individets evne og motivation for at foretage tryksarsforebyggende tiltag,
ligesom livsstil og livsvilkar har indflydelse pa risikoen for tryksar. Efter en rygmarvsskade stilles hgje krav til
personer med rygmarvsskade om at skulle handtere en ny livssituation og heraf fglgende andrede livsvilkar
(1, 2).

Det anbefales at have en individuel tilgang til tryksarsforebyggelse, som tager udgangspunkt i den enkeltes
livssituation og praeferencer samt den individuelle risiko. Der bgr ikke fokuseres ensidigt pad stramme
aflastningsregimer, men gennem dialog og samarbejde sgge at opna den bedst mulige individuelle balance
imellem aktivitet og tryksarsforebyggelse (1, 2, 6).
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10 Forebyggelse af tryksar og dybe vaevsskader

Langt de fleste tryksar kan forebygges. Det kraever dog en systematisk tilgang til forebyggelse, sa
risikofaktorer og tidlige tegn pa tryksar identificeres hurtigst muligt, med henblik pa straks at iveerksaette
malrettede forebyggende tiltag. De aktiviteter og den indsats, som ivaerksaettes for at hindre tryksar i at
opsta, kaldes primaer forebyggelse.

Sekundaer forebyggelse er den indsats som iveerkszettes nar et tryksar er under udvikling, eller allerede er
opstaet. Tidlig opsporing og malrettet indsats kan vaere med til at begraense skaden og forhindre forvaerring
af tryksaret (1, 2, 6, 32).

Nar man ivaerksaetter tryksarsforebyggende tiltag, kan man med fordel tage udgangspunkt i sin risiko-
vurdering. Vurdér patientens/borgerens situation eller tilstand og veer saerligt opmaerksom pa sendringer,
som pavirker den enkeltes evne til at varetage vanlige opgaver og rutiner.

Der findes forskellige vaerktgjer og metoder, som understgtter systematisk forebyggelse af tryksar. Fordelene
ved anvendelse af en samlet pakke af evidensbaserede tiltag (care bundles) er veldokumenteret og anbefales
derfor (44).

| TRYKSARSGUIDEN anvendes HUSKE, som en samlet pakke (eller care bundle) til forebyggelse af tryksar,
inspireret af tryksarspakkerne udarbejdet af Dansk Selskab for Patientsikkerhed (45, 46) og i trad med den
nationale kliniske retningslinje for forebyggelse af tryksar . Andre metoder kan vaere lige sa gode. Det vigtigste
er, at sammenseette en raekke evidensbaserede tiltag og implementere dem i klinisk praksis. Der kan vaere
fordele ved at anvende metoder, redskaber og dokumentationsmodeller som allerede anvendes i daglig
klinisk praksis, da det kan lette implementeringsarbejdet og dokumentationsbyrden.

| det felgende beskrives elementerne i TRYKSARSGUIDEN’s version af HUSKE, som kan implementeres i egen
daglig kliniske praksis. De kan bruges som inspiration til at udvikle og implementere en lokal pakke, eller
benyttes som systematik til forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade.

HUSKE:

Bogstaverne i HUSKE star for Hud, Underlag, Stillingsaendring, Kost og Engagér. De repraesenterer hver isaer
et element i den samlede pakke til forebyggelse og behandling af tryksar. Man kunne overveje at indszette
endnu et E som i Evaluér, da det er ngdvendigt at gennemfgre en systematisk evaluering og vurdering af,
hvorvidt de tiltag og indsatser man ivaerksaetter, ogsa har den gnskede effekt. | TRYKSARSGUIDEN er den
Ipbende opf@lgning og evaluering af indsatserne dog indlejret i hvert af punkterne i HUSKE (se figur 6).
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Hudtjek — se og fgl pa huden dagligt
* Hygiejne og hudpleje
Handtering af hudskader, fugt og inkontinens

Udfgr aktivitets- og siddestillingsanalyse
Udveelg underlag ud fra individuel vurdering
Udfgr kontrol af trykaflastende og trykfordelende underlag

« Stillingsskifte og aflastning i siddende og liggende stilling
e Sikre forflytninger uden vaevsforskydning og friktion
» Systematisk aflastning til forebyggelse og behandling af tryksar

'\
» Kost- og ernaeringsvurdering udfgres systematisk

» Kalorie- og proteinbehov vurderes

» Kosttilskud anvendes ved behov

 Engagér borger/patient i forebyggelse
* Engagér personale og pargrende i forebyggelse
 Etabler tilbagevendende undervisning

Figur 6 HUSKE elementerne i TRYKSARSGUIDEN

10.1 HUD

10.1.1 Hudtjek —se og fgl pa huden dagligt

Systematisk eftersyn af huden g@¢r det muligt at erkende tidlige tegn pa begyndende tryksar.
Opmarksomheden skal rettes mod hele kroppen, men med szerlig opmaerksomhed pa hudomrader over
knoglefremspring og under medicinsk udstyr, hvor hud og veev udsaettes for tryk og tryk i kombination med
vaevsforskydning (shear) (se Figur 7).

Hudtjek skal vaere en fast rutine, som gennemfgres minimum én, men allerhelst to gange dagligt hos personer
i risiko for tryksar. Systematisk eftersyn af huden ggr det muligt at opdage begyndende tryksar i en tidlig fase.
(1, 2, 6, 32). Hvis der observeres tegn pa tryk, sa skal der ivaerkszettes forebyggende tiltag og observationerne
intensiveres.
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Figur 7 lllustration af trykudsatte steder over knoglefremspring. lllustrationen er gengivet med tilladelse fra Clinical Excellence
Commission (47)

| den akutte fase og under indlaeggelse anbefales hudeftersyn hyppigere — f.eks. ved hver stillingsandring,
som skal udfgres hver 2.-3. time. Ved hudeftersyn skal der fokuseres pa de trykudsatte steder som er
illustreret i Figur 7, samt beskrevet under afsnit 9.3.6. Medicinsk udstyr inkl. skinner m.v. (1, 2).

Ved akutte eller varige aendringer i livssituation eller helbredstilstand, ved ibrugtagning af nyt udstyr eller
nye rutiner, sa pavirkes risikoen for tryksar. Man bgr derfor veere saerligt veere opmaerksom pa at gennemfgre
hyppige hudtjek i disse situationer. Eksempelvis bgr huden observeres ved anvendelse af nyt traeningsudstyr.
Det samme geelder ved ibrugtagning af nyt tgj, hvor kraftige syninger, lommer eller lynlase kan udggre en
tryksarsrisiko. Fgdderne bgr ligeledes observeres ngje, da blodgennemstrgmningen og iltforsyningen til
underekstremiteterne er nedsat hos personer med rygmarvsskade. Det gger risikoen for tryksar pa fgdder
og ben efter fodtgj, stottestreamper eller som fglge af at teeerne krgller nede i skoene. Ved ibrugtagning af
nye sko, sa anbefales det at efterse huden hver halve time i starten, og sa gge tidsintervallet indtil det er
konstateret at disse ikke giver tryk (1, 2).

At veere aktiv og deltage i traening har gavnlig effekt pa den generelle sundhed hos personer med
rygmarvsskade, og forskning viser en sammenhaeng mellem at vaere fysisk aktiv og faerre tryksar (1, 2).
Anvendelsen af treeningsudstyr kan dog veere forbundet med risiko for friktion, vaevsforskydning (shear) og
tryksar. Man bgr derfor veere opmaerksom pa at observere huden i forbindelse med traening — szerligt ved
opstart af nye aktiviteter eller udskiftning af udstyr. Det kan vaere ngdvendigt at lave justeringer af
traeningsudstyr for at undga skader pa huden (1, 2).

Nogle er i stand til selv at inspicere huden ved hjzelp af spejl som kan sta i sengen eller har et langt handtag,
eller med en mobiltelefon med kamera (evt. pa selfiestang), som vist pa nedenstaende illustration (figur 8).
Det kraever dog undervisning i, hvorfor hudeftersyn skal gennemfgres, hvordan det udfgres i praksis samt
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hvilke tegn man skal vaere opmaerksom pa. Andre har behov for hjzelp til eftersyn af huden, som f.eks. kan
udfgres af pargrende, personlige hjelpere eller plejepersonale (1, 2, 48).

Huden efterses for réedme eller misfarvning, overfladiske sar og hudafskrab, bla maerker eller vabler. Huden
foles efter for temperaturforskelle og/eller andring i hudens struktur som beskrevet nedenfor. Det kan
overvejes at anvende SEM-skanner (Subepidermal Moist skanner) til at male gdem, hvilket szerligt kan vaere
relevant ved mistanke om dyb veevsskade, eller ved vurdering af mgrkpigmenteret hud (1, 2, 36) .

Figur 8 lllustration af hudtjek. lllustrationen er gengivet med tilladelse fra forfatter JD Shepherd (48).

Dokumentér observationer, sa det er lettere at sammenligne med tidligere observationer og erkende
&ndringer over tid, selv om det er forskellige personer som udfgrer hudtjek. Dokumentationen kan vaere
foto pa patientens/borgerens egen mobiltelefon eller i det anvendte journal- eller dokumentationssystem
under hensyntagen til GDPR.

Det kan overvejes at anvende en 5 lags skumbandage der klaeber pa hele fladen, for at beskytte huden hos
personer, der er i risiko for at udvikle tryksar (6, 13). Der er studier gennemfgrt pa eksempelvis plejehjem og
intensivafdelinger, som tyder pa at der er en forebyggende effekt ved anvendelse af disse bandager hos
mennesker i hgjrisiko (1, 2, 6).

Anbefaling 3: Udfgr daglige hudeftersyn og vurder huden

e Udfgr grundigt eftersyn af huden og vurder det underliggende vaev minimum én gang dagligt, men gerne bade
morgen og aften.

e Hudeftersyn gennemfgres ved systematisk at se og marke pd huden om der er synlige rgde mazerker,
misfarvninger, temperaturforskelle eller ndring i hudens tekstur.

e Hav seerlig opmaerksomhed pa trykudsatte steder sasom huden over knoglefremspring eller under medicinsk
udstyr inkl. skinner m.v.

e Observer huden ngje nar nye hjelpemidler eller traeningsudstyr tages i brug.

Medicinsk udstyr udggr en risiko for tryksar som fglge af tryk og vaevsforskydning (shear). Man skal derfor
vaere opmaerksom ved anvendelse af medicinsk udstyr og sikre at huden efterses ved dette udstyr.
Medicinsk udstyr er et udtryk, som bredt set deekker udstyr som faestnes pa patienten/borgeren. Medicinsk
udstyr omfatter f.eks. iltkateter, tracheostomi, sonde, topkatetre, skinner, mavebalter, kompressions-
strgmper eller lignende udstyr, som feestnes pa patienten/borgerens hud eller er i taet kontakt med huden.
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Huden omkring stomi og katetre er typisk udsat for fugt, hvilket er beskrevet under afsnit 9.3.5 Fugt og
inkontinens, samt afsnit 10.1.4 Handtering af fugt og inkontinens (1, 2, 6, 32, 42).

Anbefaling 4: Veer opmeerksom ved anvendelse af hjelpemidler og medicinsk udstyr

e Minimer risikoen for tryksar som fglge af medicinsk udstyr ved at sikre korrekt anvendelse af udstyret.

e Sgrg for at medicinsk udstyr er tilpasset den enkelte og undgéd ungdvendig stramning, nar udstyr fastnes pa
borgeren/patienten.

e Overvej at anvende forebyggende bandage under udstyr, som er faestnet pa borgerens/patientens hud.

e  Efterse huden under medicinsk udstyr systematisk og fjern udstyr, nar det ikke leengere behgves.

10.1.2 Tidlige tegn pa tryksar

Formalet med hudtjek er at se og fgle pa huden for at opdage tidlige tegn pa tryk, sa der hurtigst muligt kan
ivaerksaettes tiltag for at forhindre trykskaden i at udvikle sig. Se afsnit 10 Forebyggelse af tryksar og dybe
vaevsskader og afsnit 11 Behandling af tryksdr hos personer med rygmarvsskade.

Tidlige tegn pa tryksar kan vaere fglgende:

e /ndring i hudfarve
Se efter rédme eller farveforskel af huden eller bld maerker.
Veer sarlig opmaerksom pa at farveforskel vil se forskellig ud alt efter den enkeltes naturlige hudtone.
Hos personer med mgrkpigmenteret hud kan begyndende tryksar vaere vanskeligt at se med det blotte
@je, da dette ikke ses som redme, men som en farveforskel.

e /ndring i hudens og veevets tekstur
Se og f@l huden og veevet efter for haevelser, meget tgr eller macereret hud, udslaet, blank hud, vabler,
hudafskrabninger, revner eller omrader med mere fast eller blgdt vaev.

e @dem og @ndring i hudens temperatur
Meerk huden efter for at identificere omrader, hvor hud og veev er varmere eller koldere end det
omgivende hud og veev. Mark og se efter om der er gdem af hud og vaev.

e Smerter pa trykudsatte steder
Smerter kan ogsa vaere et tegn pa at et tryksar er under udvikling, men hvis der ikke er fglesans, sa vil
dette tidlige tegn pa tryksar veere mindre hyppigt forekommende. Dog kan personer med rygmarvsskade
fa diffuse symptomer sasom gget svedtendens eller flere spasmer i forbindelse med f.eks. veevsskade og
smerter.

Vaer opmeerksom pa at fugtrelaterede hudskader kan give nogle af de samme symptomer som tryksar i form
af redme, macereret hud, blank hud og eventuelt hudlgshed. Laes mere om fugtrelaterede hudskader i afsnit
9.3.5. Fugt og inkontinens og handteringen af disse, samt i afsnit 10.1.4. Handtering af fugt og inkontinens.

10.1.3 Hygiejne og hudpleje

Hudpleje medvirker til at holde huden intakt og modstandsdygtig. Mennesker har forskellige hudtyper og
huden andrer sig gennem livet samt pavirkes af almen tilstand, hud- eller andre sygdomme eller lidelser,
medicinsk behandling samt ernzrings- og vaeskeindtag. Med alderen bliver huden mere skrgbelig og risikoen
for aldersrelaterede hudproblemer gges, hvilket bl.a. skyldes at hudcellerne udskiftes langsommere, de
gverste hudlag bliver tyndere, blodgennemstrgmningen bliver darligere, huden bliver mindre elastisk og talg
produktionen falder (29, 49). Hos personer med rygmarvsskade er der, som tidligere beskrevet en raekke
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hudforandringer som pavirker huden og dens funktion og @ger risikoen for tryksar. Se afsnit 6.3. Forandringer
efter en rygmarvsskade.

Hudplejen hos personer med rygmarvsskade ma tage udgangspunkt i den enkeltes situation og ma derfor
veere individuelt tilpasset. Der er dog en rakke generelle principper for hygiejne og god hudpleje, som
beskrives i det fglgende:

Hygiejne:

Nar huden afvaskes, sa fjernes snavs, urenheder og mikroorganismer fra hudens overflade, hvilket ofte
understgttes ved brug af sebe, som er med til at reducere overfladespazndenden mellem snavs og huden,
og affedter huden. Saebe har typisk en pH vaerdi, som er hgjere end hudens normale pH vaerdi, som ligger pa
4,5-6. Seebe har en negativ pavirkning pa huden ved pavirkning af pH veerdien, fiernelse af hudens naturlige
mikroorganismer og fedtlag, hvilket er medvirkende til at udtgrre huden og sveekke den naturlige
modstandskraft. Brugen af saebe bgr derfor minimeres, ligesom man bgr veelge saebe med en pH veerdi sa
taet som muligt pa hudens normale pH veerdi (4,5-6). Der ma ikke efterlades saeberester pa huden, sa man
ma vaere omhyggelig med at skylle efter med vand (29, 49) .

Hos personer med t@r og sart hud ma afvaskning begraenses. Lange varme bade er med til at udtgrre huden
og bgr undgas. Badeolie kan overvejes til at tilfgre huden et lag af olie pa huden, som er med til at bevare
fugtigheden ligesom barriere produkter med fordel kan anvendes til beskyttelse af huden (29).

Harde stof- eller éngangsvaskeklude kan forarsage skade pa sart hud og bgr ikke anvendes. | stedet bruges
klude af blgdt materiales sdsom blgde skumklude. Szerligt hud med begyndende tryk skal afvaskning forega
med stor forsigtighed uden at der gnides eller skrubbes pa huden (29, 49).

Efter afvaskning skal huden aftgrres, hvilket bedst ggres ved at duppe huden tgr med et kleede uden at
frottere kraftigt, gnide eller gnubbe pa huden. Huden skal vaere helt tgr inden den daekkes til af tgj, ble eller
andet, sa der kan vaere behov for at huden lufttgrrer (29, 49).

Anvendes vaskeservietter (ogsa kaldet vadservietter, sengebadsservietter, intimservietter) skal huden lige-
ledes aftgrres med tg@rt kleede og veere helt tgr inden huden daekkes til (se afsnit 10.1.4. Handtering af fugt
og inkontinens).

Hudpleje:

Behovet for hudpleje varierer fra person til person og pavirkes af alder, sygdomme, allergier eller andre
lidelser. Hudpleje har til formal at understgtte hudens forsvar og forebygge hudproblemer og mindske
fordampning og afgivelse af vaeske fra huden. God hudpleje tager udgangspunkt i den enkeltes situation og
forudseetter en individuel vurdering af huden og hudtypen, som kan inddeles i normal hud, tgr hud og fedtet
hud. Der er forskel pa huden pa forskellige steder af kroppen og de allerfleste har behov for forskellige typer
at cremer til forskellige dele af kroppen (29, 49).

Den normale hud har typisk en god fugtbalance og er blgd og smidig, og det kan veere tilstraekkeligt at smgre
huden med fugtighedscreme 1-2 gange dagligt (29).

Tor hud kan fremsta r@d, kilgende, irriteret og skaellende. Den kan virke ru og fgles stram, ligesom der kan
ses fissurer (sma revner) pa f.eks. hander eller fgdder. Den tgrre hud bgr smgres minimum 2 gange dagligt
og gerne hyppigere pa seerligt udsatte steder. Creme eller salve med hgjt fedtindhold anbefales og jo mere
tgr huden er, desto hgjere fedtindhold anbefales. Meget fed creme eller salve kan fedte huden meget og kan
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vaere ubehagelig at bruge om dagen. Det kan derfor vaere ngdvendigt at anvende mindre fede cremer i dag
tid og de mest fede cremer til natten (29).

Den fedtede hud ses oftest i dele af ansigtet eller pa bryst og ryg. Den fremstar glinsende og fgles fugtig eller
fedtet. Fedtede hudomrader har ikke behov for tilfgrsel af fedt fra cremer. Her kan anvendes fugtgivende
lotion (29).

Creme skal helst pafgres lige efter bad eller afvaskning, hvor huden bedst optager cremen. Cremen pafgres i
nedadgadende strgg i samme retning som harene vokser. Der pafgres et jeevnt lag pa huden i passende
mangde, hvilket vil sige at cremen optages af huden i Igbet af fem til ti minutter. Fede cremer er laengere tid
om at traenge ind i huden. Huden skal sa vidt muligt vaere blottet indtil cremen er traengt ind (29).

Anbefaling 5: Udfgr neensom hygiejne og hudpleje

Hygiejne

e Udfgr nensom afvaskning af huden. Ved inkontinens renggres huden straks.

e  Minimer brugen af seebe og undga basiske saeber. Vaelg seeber med pH vaerdi teet pa hudens (4,5-6).
e Anvend kun szbe pa hel hud og anvend ikke szaebe i sar.

e Overvej at beskytte huden med barriere produkter, f.eks. barrierecreme med plejemiddel.

e Undga at frottere, gnubbe eller skrubbe pa huden ved vask og aftgrring.

o Aftgr huden efter afvaskning ved at duppe den tgr og lad den evt. lufttgrre inden den pakkes ind.

Hudpleje

e Vurder huden og afpas hudpleje efter hudtype.

e  Tgr hud skal tilfgres fugtighedscreme minimum 2 gange dagligt- eventuelt hyppigere.
e Anvend gerne en uparfumeret hudcreme med 70% fedtindhold.

e  Sgrg for at cremen nar at treenge ind, inden huden dakkes til.

10.1.4 Handtering af fugt og inkontinens

Udsaettes huden vedvarende eller meget hyppigt for fugt fra kropsveesker og ekskreter sdsom sved, savl,
sarvaeske, urin og affgring, kan hudens naturlige forsvar og barriere funktion nedbrydes og der kan opsta en
hudskade (49). De fugt associerede hudskader gar under fellesbetegnelsen Moisture-Associated Skin
Damage (MASD) og daekker over:

e Inkontinens associeret dermatitis (I1AD)
e Peristomal dermatitis

e Intertrigings dermatitis

e Periwound maceration

Fugtskader (MASD) er ikke tryksar, men risikoen for tryksar stiger markant hos personer som har MASD, og
de to problematikker optraeder ofte samtidig (49). De fgrste tre former for MASD beskrives i det fglgende,
imens periwound maceration beskrives under afsnit 11 Behandling af tryksdr hos personer med
rygmarvsskade.
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Inkontinens associeret dermatitis — IAD

En del personer med rygmarvsskade har inkontinens problematikker, som skal handteres for at undga IAD.
IAD er betegnelsen for de hudskader som kan opsta, nar huden udsaettes for urin og/eller affgring. IAD kan
0gsa ga under betegnelsen “bledermatit” (49).

Karakteren og omfanget af inkontinens hos personer med rygmarvsskade er betinget af niveau og alvorlighed
af rygmarvsskaden. Det anbefales at ivaerksaette individuelle tiltag til handtering og kontrol af inkontinens
(urin og aff@ring), sa kontakten med huden og eventuelle tryksar minimeres. Kontakt fagpersonale med viden
om inkontinens for faglig sparring, samt en vurdering og eventuelt justering af rutiner vedr. toiletbesgg (1,
2).

Ved inkontinens udsaettes huden for urin og affgring, som skal fjernes hurtigst muligt fra huden. Urin
indeholder ammoniak, og affgring - seerligt tynd affgring - indeholder enzymer. Bade ammoniak og enzymer
er med til at nedbryde huden(29, 49). Hudkontakt med urin og affgring skal derfor minimeres, da det kan
medfgre skade pa hudens yderste hudlag, hvilket vil veere meget smertefuldt for personer med bevaret
folesans.

Inkontinens for urin og affgring kan desuden medfgre talrige daglige afvaskninger, hvilket gger risikoen for
at huden udtgrres og dermed er mindre modstandsdygtig. Anvendelse af saebe og vaskeservietter/vadklude
bgr sa vidt muligt undgas og hvis der anvendes sabe, sa skal pH vaerdien vaere taet pa hudens naturlige (fra
4,5 til 6). Efter afvaskning ber der pafgres et barriereprodukt til beskyttelse af huden, hvilket ogsa kan lindre
de potentielt staerke svidende eller breendende smerter, som patienten eller borgeren kan oplever (29, 49).

Peristomal dermatitis

En raekke forskellige stomier anvendes i pleje og behandling, og ses ogsa anvendt hos personer med
rygmarvsskade: Stomier fra mave-tarm-kanalen til bortledning af affgring, stomier fra urinveje (urostomi),
stomier fra luftveje (trakeostomier) og PEG ernaeringssonder (Percutane Endoskopisk Gastrostomi sonde).
Fzelles for disse abninger til huden er, at der kan optraede hudskader i huden ved stomien som fglge af vaeske,
sekretion og fugt fra stomien. Ved anvendelse af kleedende materiale som f.eks. stomiplader, kan der
desuden ses hudskader som fglge af medicinske hudklazbere (29, 49).

Huden omkring en stomi vil derudover ogsa veere i risiko for tryk fra det materiale der anvendes til at faestne
den eller f.eks. trakeostomi eller sonde/kateter. Omradet bgr derfor efterses systematisk i forbindelse med
eftersyn af huden, som beskrevet i afsnit 10.1. Hud.

Forebyggelse og behandling af peristomal dermatitis sker ved at beskytte huden med barriere produkt, sa
huden ikke udsaettes for sekret og fugt. Hvis der er udfordringer med tryk, skal omradet aflastes mest muligt
og trykket fra ngdvendigt udstyr fordeles pa sa stort omrade som muligt. Ved reaktion pa medicinske
kleebere, kan man prgve at finde alternative produkter og/eller beskytte huden med et barriere produkt (29)
(49).

Intertrigings dermatitis

Intertrigings dermatitis, ogsa kendt som intertrigo er en inflammation som ses mellem hudfolder. Intertrigo
opstar nar to hudflader ligger taet op ad hinanden, hvilket giver friktion og vedvarende hgj fugtighed i huden,
da sved og andre kropsvaesker ikke kan fordampe. Intertrigo ses typisk imellem store hudfolder sasom under
brysterne, under armene (axillen), mellem hudfolder pa eller under maven og i lysken. Intertrigo kan dog
0gsa ses andre steder (29, 49).
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Ved intertrigo fremstar huden rgd, fugtig og irriteret. Der ses typisk en spejling af erytemet (régdmen) pa hver
side af hudfolden, nar disse separeres. Der er stor risiko for udvikling af infektion med svampe eller bakterier;
hvor svampeinfektioner giver hyppigt klge, imens hgj bakterievakst i omradet giver lugt og hgjrgde plamager
(29) (49).

Forebyggelse og behandling af intertrigo sigter mod at minimere kontakt og friktion mellem hudfolder, samt
at handtere fugt og forebygge infektion. Det anbefales at anvende fugttransporterende tekstiler, som laegges
i hudfolderne og leder fugten vaek fra omradet (29) (49). Tidligere anvendte man forskellige I@sninger som
linnedstykker og kogtvandsklude eller kartoffelmel, talkum og lignende tgrremidler. Disse Igsninger kan dog
ikke anbefales, da de dels fastholder fugten i hudfolderne og dels risikerer at give irritation af huden.

Anbefaling 6: Handter fugt og inkontinens

Vaer opmaerksom pa risiko for fugt relaterede hudskader og ivaerksaet forebyggende tiltag ved identificeret risiko.

e Observer huden i de omrader, hvor der er kontakt mellem hud mod hud eller hud og underlag, sasom tgj,
inkontinens produkter m.v.

e  Find arsagen til fugtproblemerne og iveerkszet handlinger til at afhjalpe arsagerne.

e |vaerkszet behandling af fugtskaden: Minimer fugten, sgrg om muligt for at huden far luft, beskyt huden med
barriere produkter.

e  Observer fugtskaden og evaluer indsatsen med henblik pa at justere behandlingen ved behov.

e Overvej at inddrage fagperson med viden om og erfaring inden for inkontinens problematikker ved
fugtproblemer som skyldes inkontinens.

e  Brug kun inkontinens produkter nar der er behov for det, og anvend da produkter med hgj-absorberende effekt,
som sikrer tgr kontaktflade mod huden.

10.2 UNDERLAG

En person med rygmarvsskade bgr sidde og ligge pa underlag som er tilpasset den enkeltes tryksarsrisiko,
individuelle aktivitetsniveau, kropsform og veegt, samt almene helbredstilstand. Samtidig skal der tages hgjde
for den enkeltes dagligdags aktiviteter samt behov for, og evne til, at forflytte sig. Alle underlag skal vurderes,
sa der ma teenkes bade pa kgrestolspude og pa madras i sengen, og f.eks. toiletszede og badestol, saede i
bilen og underlag i relation til traeningsudstyr, pa rejser og lignende. | det fglgende beskrives nogle
grundlaeggende principper i forhold til grundig individuel vurdering, nogle principper for valg af underlag,
samt behov for kontrol af kvalitet og funktion af underlag.

10.2.1 Aktivitets- og siddestillingsanalyse

En aktivitets- og siddestillingsanalyse er en faglig systematisk metode, som ergo-og fysioterapeuter kan
anvende, nar en rygmarvsskadet person skal have en ny kgrestol eller revurderes eller hvis der er opstaet et
tryksar. Formalet er at sikre, at personer med rygmarvsskade kan leve en hverdag, hvor det er muligt at
udfgre aktiviteter sa selvstaendigt, effektivt og sikkert som muligt, samtidig med at man forebygger fysiske
problemer sdsom tryksar, smerter eller fejlstillinger.

En aktivitets- og siddestillingsanalyse er en omfattende opgave, som kan udfgres af specialiserede
fagpersoner med tilstraekkelig viden og systematik samt ngdvendigt udstyr. Borgerens siddestilling vurderes
for at identificere asymmetri eller skeevheder i baekken eller ryg, instabilitet og spasticitet. Det skal vurderes,
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hvordan dette pavirker den enkeltes siddestilling, kropsholdning, trykfordeling og risiko for friktion og
vaevsforskydning i kontakten med overfladen, f.eks. kgrestolspuden og fodstgtterne (1-3, 35).

Data indsamles systematisk ud fra de fem hovedomrader: Kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter,
deltagelse, omgivelser og personlige faktorer (ogsa kaldet ICF kategorierne; International Classification of
Functioning, Disability and Health). Fokus skal veere pa shear, tryk over tid, gnidning, forskydning,
asymmetriske siddestillinger i samspillet mellem aktiviteter, krop og kegrestol/badestol/toiletstol/
lenestol/bilszede og traeningsredskaber. Ud fra disse data analyserer ergo- og fysioterapeuten sig frem til
mulige risici og eventuelle arsager til tryksaret. Analysen leder hen til konklusionen, hvor anbefalinger til en
stabil siddestilling med minimale forskydningskraefter, krav til kommende kgrestol og pude eller andre
Igsningsmuligheder beskrives konkret.

Der bgr tages udgangspunkt i den enkeltes dagligdag, rutiner og aktiviteter, samt hvordan disse pavirker
siddestillingen pa alle anvendte underlag — fx kgrestol, toilet- og badestol, bilseede samt ved traening eller
rejser. (1, 2, 6, 35). Ligeledes har mange personer med rygmarvsskade udfordringer med tarmtgmning,
hvilket kan medfgre lange toiletbespg. Kombinationen af langvarigt pres mod et hardt toiletseede, nedsat
muskelmasse og sarbar hud gger risikoen for tryksar. Optimering af toiletvaner og eventuel polstring eller
specialfremstilling af toiletsadet kan vaere ngdvendigt. Nogle tarmtgmningsrutiner — fx at give sig selv et
klysma i siddende stilling — indebaerer desuden risiko for vaevsforskydning.

De fleste personer med rygmarvsskade har en del daglige forflytninger. Det kan veaere fra seng til kgrestol,
mellem kgrestol og toilet- eller badestol, bilseede, laenestol med videre. Disse forflytninger skal ligeledes
indga i en aktivitets- og siddestillingsanalyse, hvor risikoen for vaevsforskydning og friktion skal vurderes og
minimeres. Inddrag relevante specialiserede fagpersoner indenfor f.eks. kontinens, forflytning og
siddestilling. (1-3, 35).

Inden udskrivelse fra rehabiliteringsophold, og minimum hvert andet ar anbefales en grundig aktivitets- og
siddestillingsanalyse (1, 2, 35). Formalet med analysen er at sikre personer med rygmarvsskade de bedst
mulige forudsatninger for en meningsfyldt tilveerelse, med mulighed for aktiv deltagelse i familieliv, sociale
og fysiske aktiviteter, samt eventuelt arbejde. Analysen skal samtidig give en samlet individuel vurdering af
den enkeltes risiko for tryksar, som tager udgangspunkt i den enkeltes dagligdag og relevante risikofaktorer
(1, 2).

Ved tegn pa trykspor/tryksar eller ved andringer i den enkeltes livssituation, tilstand, dagligdag eller udstyr,
skal aktivitets- og siddestillingsanalysen revurderes. £ndringer i livssituationen kan f.eks. veere @ndringer i
funktionsniveau, betydende veegtpgning eller vaegttab, akut sygdom, et braekket ben eller efter en lap-
operation (1-3, 35).

| Danmark udfgres aktivitets- og siddestillingsanalyser pa de to nationale rehabiliteringscentre for personer
med rygmarvsskade i Danmark: Vestdansk Center for Rygmarvsskade (VCR) i Viborg, og Bodil Eskesen Centret
(BEC) i Glostrup. Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter i Rgdovre og Aarhus udfgrer ydelsen,
safremt patienten/borgeren henvises til dette.

Nogle kommuner varetager selv aktivitets- og siddestillingsanalyser. Den nationale videns- og special-
radgivningsorganisation (VISO) kan anvendes, hvis den ngdvendige ekspertise ikke findes i ens kommune
eller region.

En raekke private aktgrer tilbyder aktivitets-og siddestillingsanalyser, men her betaler den enkelte patient/
som udgangspunkt selv for ydelsen.

Se liste over organisationer, som tilbyder aktivitets- og siddestillingsanalyser i afsnit 17 Nyttige links.
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Anbefaling 7 Udfgr aktivitets- og siddestillingsanalyse

e Udfgr systematisk aktivitets- og siddestillingsanalyse hvert 2. ar, og revurdér denne ved eendringer i
patienten/borgerens tilstand eller livssituation.

e En aktivitets- og siddestillingsanalyse skal omfatte alle borgerens aktiviteter og rutiner hele dggnet, samt alle
underlag og forflytninger.

o Test og evaluer nye hjelpemidler i minimum 24 timer, men gerne over flere dage under hyppig observation af
huden.

10.2.2 Principper for valg af underlag

Nar der vaelges underlag i form af kgrestolspude, madras og lignende, skal man sikre bedst mulig fordeling af
trykket, og samtidig sikre aflastning af udsatte omrader og knoglefremspring. Underlaget skal desuden
understgtte en god stabil siddestilling der sikrer muligheden for aktiv deltagelse, men som samtidig
minimerer risikoen for vaevsforskydning (1-3, 6, 35).

Ud over madrasser og kgrestolspuder findes der trykaflastende materialer til toiletsseder og —stole, puder til
bilseeder, rejsebrug og lignende. Der findes mange forskellige typer af underlag fremstillet af materialer som
skum, gel, luft eller kombinationer af disse. Materiale og opbygning af underlaget er forskelligt, men sgger
pa forskellig vis at sikre trykfordeling og trykaflastning. Underlaget skal veere tilpas stabilt, sa det giver en god
stabil siddestilling, men det skal ogsa vaere sa fleksibelt, at det giver komfort og muligggr daglige aktiviteter
for den enkelte.

Intet trykfordelende eller trykaflastende underlag kan erstatte repositionering og der skal altid suppleres
med regelmaessig stillingsandring og aflastning af udsatte omrader (13). Laes merei afsnit 10.3. Stillingsskifte.

Afhaengig af den enkeltes immobilitet, evne til stillingseendring og beveaegelse, samt risiko for tryksar, vaelges
et aktivt eller reaktivt underlag tilpasset den enkeltes behov.

Et aktivt underlag vaelges hos personer, hvor hyppige manuelle stillingseendringer ikke er mulige, eller hvis
personen er helt immobil og ude af stand til at sendre stilling. Et aktivt underlag kan f.eks. vaere en
vekseltryksmadras eller -pude, eller en mobil sengebund, som sg@rger for at endre trykfordelingen periodisk.
Hvis der er en tilstraekkelig evne og mulighed for at lave hyppige stillingseendringer, sa kan et reaktivt
underlag anvendes (1-3, 6) (13, 35).

Veer opmaerksom pa at akutte eller varige aendringer i personens funktionsniveau kan medfgre behov for at
endre underlaget. F.eks. kan akut sygdom eller en skade medfgre, at evnen og muligheden for manuelle
stillingsaendringer pavirkes og der kan blive behov for at anvende et aktivt underlag — enten for en periode
eller varigt (1-3, 6, 13, 35).

Se¢rg altid for at fglge systematisk op pa andringer i kgrestolspude, madras og lignende, da disse vil &endre
trykfordelingen samt risikoen for shear og friktion. Har patienten/borgeren et tryksar, sa gges risikoen for at
udvikle et eller flere tryksar (6, 35).

Underlaget skal veere andbart og sikre god luftcirkulation for at reducere fugtighed og varme, da dette gger
risikoen for tryksar. Se afsnit 9.3.5. Fugt og inkontinens og afsnit 10.1.4. Handtering af fugt og inkontinens.
Mikroklimaet er betegnelsen for det miljg med fugtighed og temperatur, som er mellem huden og
kontaktfladen. Mikroklimaet pavirkes af typen og maengden af materiale mellem huden og kontaktfladen (se
afsnit 6.3. Forandringer efter en rygmarvsskade og afsnit 9.3.6. Medicinsk udstyr inkl. skinner m.v.).
Materialer til handtering af inkontinens vil typisk vaere teet materiale, som forhindrer fordampning og
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cirkulation ved huden, hvilket kan @gge temperaturen og fugtigheden, og dermed risiko for friktion,
veevsforskydning og tryksar (1-3, 6).

Nar man vurderer mikroklimaet, galder det alle kontaktflader og séledes ogsa kontakt mellem eksempelvis
underarm og armlaen, ryggen og rygleen, samt fodtgj og kontaktfladen til fodstgtten. Man skal undga at laegge
materiale mellem det trykfordelende og trykaflastende underlag, da det helt eller delvist ophaver den
trykfordelende og trykaflastende effekt.

10.2.3 Opmarksomhed ved valg af sengelinned, t@j og fodtgj

Personer med rygmarvsskade anbefales at anvende tgj og senget@j som er lavet af andbart materiale, og som
minimerer friktion. Tgjet bgr ikke vaere taetsiddende, ligesom kraftige syninger, lommer og lynlase bgr
undgas. Nar nyt tgj tages i anvendelse, sa veer szerlig opmaerksom pa at efterse huden og vurder om tgjet
giver tryk (1, 2).

Fodtgj skal understgtte en god stilling af foden og kunne beskytte fédderne mod slag og st@d. For at minimere
risikoen for tryk og imgdese forventet gdem af fgdderne, sa anbefales det at ga minimum én skostgrrelse op
efter en rygmarvsskade. Ved ibrugtagning af nyt fodtgj skal huden observeres ngje for tryk (1, 2).

Se afsnit 10.1.1. Hudtjek — se og f@l pa huden dagligt.

Det vil ofte veere ngdvendigt at afprgve forskellige typer af underlag for at finde det bedst egnede til den
enkelte. Det vil ligeledes vaere ngdvendigt at justere disse over tid, i takt med at den enkeltes situation
@&ndrer sig. Nar der valges underlag som f.eks. kgrestolspude, sa bgr dette ske i samarbejde med
kompetente fagpersoner, som kan lave en aktivitets- og siddestillingsanalyse, samt en individuel vurdering,
justering og tilpasning. Valg af underlag skal revurderes ved andring i helbredstilstanden og minimum hvert
4. ar. | situationer hvor en person har tryksar, som ikke heler, eller det ikke er muligt at undga lejring pa
tryksaret, eller der er behov for optimering af mikroklimaet, sa skal anden type underlag overvejes (1-3) (6,
35).

Nye hjeelpemidler skal altid testes og evalueres ud fra en faglig vurdering og teet observation af huden samt
brugerens tilbagemeldinger. Afprgvning af nye hjalpemidler anbefales testet i minimum 24 timer, men helst
over flere dage, hvor huden observeres ngje for tegn pa tryk. Som beskrevet ovenfor, sa udfgres aktivitets-
og siddestillingsanalyse systematisk ved @ndringer i udstyr, sendringer i brugerens tilstand eller livssituation
(1, 2, 35).

| forbindelse med behandling og pleje af personer med rygmarvsskade, eksempelvis ved udredning eller
behandling pa sygehus, skal man altid vaere opmaerksom pa at sikre bedst mulige trykfordeling og trykaflast-
ning (1, 2, 6). Dette geelder i alle situationer sasom under transport, ved indlaeggelse eller besgg i skadestuen,
ved operative indgreb, eller ved undersggelser i scanner og lignende. Risikoen for tryksar er sa markant
forhgjet hos personer med rygmarvsskade, at selv kort tid pa et hardt leje kan medfgre tryksar (1, 2, 6).

Gennem tiden er der set mange eksempler pa Igsninger sasom brug af syntetiske “lammeskind”, vaeskefyldte
handsker til halaflastning eller anvendelse af baderinge. Disse Igsninger frarades. Materiale med lukkede
udskaeringer sasom ringe (donuts) skal undgas, da disse afklemmer blodforsyningen og opkoncentrerer
trykket i et mindre omrade (50, 51). Det anbefales at anvende trykfordelende og trykaflastende materialer
samt hjelpemidler der er beregnet til formalet (1, 2, 6, 32). Spg faglig kompetent vejledning hos de tilgaenge-
lige ressourcer i egen organisation. Hvis ikke dette er tilgaengeligt, kan der sgges hjaelp hos aktgrer uden for
organisationen (laes mere i afsnit 12, Organisering).
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Anbefaling 8: Udf@r systematisk observation, vurdering og revurdering af alle underlag

e Vealgunderlag pa baggrund af en grundig individuel vurdering af den enkeltes aktuelle situation og risikofaktorer
for tryksar (se ogsa aktivitets- og siddestillingsanalyse).
e Revurder underlag ved akut eller varig sendring i personens tilstand, funktionsniveau eller situation.
e Sgrg for at underlaget sikrer bedst mulig trykfordeling og trykaflastning samt minimerer risikoen for
veevsforskydning og friktion.
e Observer og vurder kontaktfladen mellem personen og underlaget (mikroklimaet), og optimer, hvis der er
udfordringer med fugt og/eller varme i kontakten mellem hud og underlag.
e Vaer opmaerksom pa gvrigt materiale sdsom tgj og fodtgj, inkontinensprodukter eller lignende, som pavirker det
trykaflastende og trykfordelende underlag og kontaktfladen (mikroklimaet).
e Anvend det bedst mulige underlag til trykfordeling og trykaflastning, ved transport, undersggelser og behandling
pa sygehus, da personer med rygmarvsskade betragtes i hgjrisiko for udvikling af tryksar.
e Overvej skift af underlag og anvendelse af specialmadras i fglgende situationer:
o Personen kan ikke lejres sa tryksaret aflastes.
o Personen har tryksar flere steder og kan derfor ikke lejres pa mindst to sider (hgjre side, venstre side
og/eller ryggen).
o Risikoen for yderligere tryksar anses for at veere hgj.
Tryksaret/tryksarene forvaerres eller heler ikke.
o Kombinationen af en dyb vaevsskade og udfordringer med kontaktfladen (mikroklimaet).

@)

10.2.4 Hj=elpemidler — kontrol og udskiftning

Det er ngdvendigt at gennemfgre Igbende vedligeholdelse og systematisk kontrol af underlag og diverse
hjeelpemidler for at erkende om hjalpemidlerne er slidte eller defekte og derfor skal udskiftes. Producentens
anbefalinger for hjelpemidlernes holdbarhed skal fglges, men hjaelpemidlerne skal tjekkes for slid eller
manglende funktion. Eksempelvis tjekkes en kgrestolspude ved at underlaget tages af og puden ses efter.
Det anbefales at have to betraek, sd disse kan vaskes ved behov f.eks. ved forurening med urin og/eller
affgring. Som tidligere naevnt skal anvendelsen af inkontinens produkter minimeres oven pa f.eks.
k@restolspuder, da det pavirker pudens trykaflastende og trykfordelende funktion. Se afsnit 10.2.2. Princip-
per for valg af underlag.

Underlag kan blive slidt, sa en madras eller kgrestolspude f.eks. falder ssmmen i de omrader, hvor trykket er
stgrst, eller hvor underlaget er udsat for urin eller affgring. Det tjekkes ved at se og meerke efter pa
madrassen eller puden. Kontrol af kgrestolspude kan gennemfgres ved, at personalet, en pargrende eller
hjeelper fgrer en flad hand ind under siddeknoglen pa personen som sidder i kgrestolen, for at maerke om
siddeknoglen er fri af underlaget. Denne test kan med fordel udfgres dagligt (1-3, 6, 35). Se ogsa afsnit 10.2.1.
Aktivitets- og siddestillingsanalyse.

Personer med rygmarvsskade, og eventuelt dennes pargrende og personlige hjalpere, skal sa vidt muligt
leeres op i at varetage Igbende vedligeholdelse og kontrol af anvendte hjaelpemidler (1, 2). Se afsnit 10.5.
Engagér).

41



Anbefaling 9 Udfgr systematisk kontrol af funktion og kvalitet af hjelpemidler og underlag

e Etabler rutine for systematisk vedligeholdelse og udskiftning af hjeelpemidler i borgerens eget hjem, hvis
muligt i samarbejde med borgeren og/eller dennes pargrende.

e Udarbejd procedurer for systematisk vedligeholdelse og udskiftning af hjelpemidler pa bosteder og
institutioner.

e Udskift underlag i overensstemmelse med producentens anbefalinger.

e  Udskift underlag, som er slidt eller defekt uanset alderen.

e Lav dagligt tjek af kgrestolspudens funktion.

10.3  STILLINGSSKIFTE

Kombinationen af immobilitet og hudforandringer efter rygmarvsskade giver behov for faste rutiner for at
stillingsskifte, lejring, sikre forflytninger og aflastning for at forebygge tryksar. | det fglgende beskrives
emnerne stillingsskifte, systematisk aflastning i siddende stilling, lejring, sikre forflytninger til minimering af
vaevsforskydning, samt aflastning til forebyggelse og behandling af tryksar.

Stillingsskifte omfatter planlagte andringer i kropsstilling, f.eks. fra liggende til siddende eller fra sideleje til
rygleje, som udfgres hver 2.-3. time afhaengig af hudens tilstand og individuelle risikofaktorer. Aflastning
daekker de mange sma stillingsaendringer i siddende stilling, f.eks. at laene sig til siden eller bruge kgre-
stolens tilt-funktion, som skal udfgres hyppigt gennem dagen — gerne hvert 10. - 20. min. Det anbefales ikke
at forlaenge stillingsskifte eller repositionering ud over maksimalt hver 3. time (1, 2, 6, 13)

| den akutte fase og initiale rehabiliteringsfase efter rygmarvsskade anbefales det at personer med
rygmarvsskade laver stillingsskifte hver 2. time, men at dette planlaegges og justeres ud fra den enkeltes
situation og individuelle risikofaktorer, samt observation af hud. Det anbefales at anvende mikrobevaegelser
hos kritisk syge og ustabile patienter (1, 2, 6, 13).

Efter den initiale rehabiliterings fase anbefales en individuel tilgang til stillingsskifte med stillingsandring hver
2. eller 3. time, hvor man planlaegger rutiner for lejring og stillingsskifte ud fra den enkeltes aktuelle situation
og tryksarsrisiko, samt pa baggrund af systematisk eftersyn af huden. Det gaelder bade i forhold til sidde-
stilling i kgrestol og lejring i sengen (1, 2, 6, 13).

Safremt patienten/borgeren har tryksar, da anbefales minimal belastning af omradet med sar.

Ved tryksar relateret til den siddende stilling, da anbefales en individuel tilgang med balance mellem sarets
behov for maksimal aflastning og patientens/borgerens behov for aktiviteter og livskvalitet. Dog anbefales
maksimalt to timer i siddende stilling efterfulgt af minimum % times totalt aflastning af omradet.

Ved tryksar relateret til den liggende stilling, da anbefales det at patienten/borgeren ikke lejres pa tryksaret.
Ved tryksar pa korsbenet skal ophold i sengen med eleveret hovedgaerde helt undgas, og hovedgaerdet ma
ikke elevere over 30 grader. | stedet skal patienten/borgeren heller indtage maltider m.v. siddende i kgrestol
Ved flere tryksar eller udfordringer med at undga lejring pa tryksaret kan system med mobil sengebund
overvejes (1, 2, 6). Det er vaesentligt at have en individuel tilgang til stillingsskifte ud fra den enkeltes behov
og situation.
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Anbefaling 10: Udfgr systematisk stillingsandring

e Udfgr systematisk stillingsaeendring baseret pa observation af huden.

e Etabler faste vaner og rutiner for stillingsaendring.

e Overvej evt. at etablere redskab til pamindelse om stillingseendring (f.eks. alarm p& mobiltelefon, lejringsskema,
vendeskema P-skive ved sengen eller andet).

e Overvej brug af udstyr til maling af tryk (f.eks. sensorlagen, sensorplade) som padagogisk vaerktgj til visualisering
af behov for stillingsaendring.

I den akutte fase eller ved akutte sndringer i situation eller tilstand

e  Stillingseendring anbefales minimum hver 2. time i den akutte og tidlige rehabiliteringsfase, dog med individuel
vurdering og tilpasning pa baggrund af observation af huden.
e Sgrg for at stillingseendre kritisk syge og ustabile patienter eventuelt med anvendelse af mikrobevaegelser.

I rehabiliteringsfasen og i stabil fase i eget hjem/bosted

e Stillingseendring anbefales hver 2. time eller 3. time, dog med individuel vurdering og tilpasning pa baggrund af
observation af huden.

10.3.1 Systematisk aflastning i siddende stilling

Der gennemfgres en grundig individuel vurdering og tilpasning af siddestilling. Denne skal kortleegge de
ngdvendige tilpasninger og justeringer, for at sikre at den enkelte opnar den bedst mulige siddestilling. Malet
er at sikre en siddestilling som dels understgtter den enkeltes behov for mobilitet og stabilitet, og dels sikrer
den bedst mulige trykfordeling og aflastning af trykudsatte omrader (1-3, 6, 32).

Der udfgres en aktivitets- og siddestillingsanalyse (se afsnit 10.2.1. Aktivitets- og siddestillingsanalyse), som
gennemfgres af faguddannet personale i samarbejde med personen med rygmarvsskade og tager
udgangspunkt i den enkeltes situation, gnsker og behov (1-3, 35).

En person i siddende stilling vil baere omkring 60% af kroppens vaegt pa bagdelen, som dermed udsaettes for
et hgjt tryk. En del personer med rygmarvsskade tilbringer mange timer dagligt i kerestol og der er derfor
behov for at aflaste bagdelen i siddende stilling. Der planlaegges individuelt tilpassede rutiner for systematisk
aflastning i siddende stilling ud fra den enkeltes behov og formaen (1-3, 6, 30, 35).

| praksis kan dette ggres ved at personen aflaster bagdelen ved hyppigt at laene sig fremad og/eller til siderne
(se figur 9). Man skal dog veere opmaerksom pa risikoen for vaevsforskydning og friktion ved disse mangvrer.
Derfor anbefales det, at personen efterfglgende stemmer sig op i armene, sa evt. vaevsforskydning
minimeres. Dette stiller dog krav til den enkeltes kraefter og funktion af skuldrene. Visse kgrestole har tilt
funktion, hvor kgrestolen kan laegges bagover, hvorved bagdelen aflastes. Her skal man dog ligeledes vaere
opmaerksom pa at minimere risikoen for vaevsforskydning og friktion, som kan minimeres hvis vinklen mellem
saede og ryg fastholdes under tilt. Hvis der er mulighed for at personen kan komme op at sta og eventuelt g3,
sa er dette oplagt til at minimere trykket pa bagdelen. Her skal man dog vaere opmaerksom pa risikoen for
tryk fra de hjeelpemidler, som evt. stgtter i staende position (1, 2).
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Anbefaling 11: Udfgr systematisk stillingseendring og aflastning i den siddende stilling

e  Etabler en individuel tilpasset siddestilling pa baggrund af aktivitets- og siddestillingsanalysen.

e Planlaeg individuelt tilpassede rutiner for systematisk stillingsaendring og aflastning i siddende stilling, som
tager hensyn til den enkeltes livsstil og gnsker, samt behov og muligheder.

e Rutiner for systematisk aflastning i siddende stilling kan vaere at leene sig til siderne eller fremad, benytte tilt
funktion pa kgrestolen eller lignende.

e Tilpas hyppigheden og varighed af de aflastende rutiner til den enkelte pa baggrund af observationer af huden.

e De trykaflastende rutiner skal vurderes ved daglig observation af huden og systematisk evalueres i forbindelse
med gennemfgrelse af aktivitets- og siddestillingsanalyse, samt hvis situationen andrer sig markant eller der
opstar trykspor eller tryksar.
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Figur 9 Trykaflastning i den siddende stilling. Illustrationen er gengivet med tilladelse fra ISCoS E-learning. www.elearnsci.org
(Pressure relief when sitting, Consumer, Skind Care Overview (slide41/66)).

10.3.2 Lejring

Principperne for lejring er at minimere kontakt mellem underlaget og kroppens knoglefremspring (se figur
7), ligesom omrader med tryksar eller saerligt sarbar hud sa vidt muligt holdes fri af underlaget. Hvis dette
ikke kan undgas, sa ma det minimeres mest muligt og anvendelsen af dynamisk underlag sasom
vekseltryksmadras eller mobil sengebund overvejes (1-3, 6).

Nar man lejrer pa siden, skal lejring op imod 90 grader og dermed direkte pa hoftekammen undgas.
Sidelejring i en vinkel pa 30 grader (kan gges til 40 grader) anbefales, da denne stilling fordeler trykket pa et
stort areal og er hensigtsmaessig i forhold til at undga lejring pa kroppens knoglefremspring. Veer opmaerksom
pa malleoler og knae, den nederste skulder og albue samt nederste gre, som er i risiko i sideleje (1-3, 6, 13).

Ved lejring pa ryggen skal man veere opmaerksom pa korsbenet, halene, skulderblade, rygsdijle og albuer (se
figur 7). Haelene bgr veere fri af underlaget og aflastningen kan ske ved hjelp af puder eller
feerdigproducerede halaflastere. Hele underbenet skal vaere understgttet, sa trykket fordeles over sa stort
omrade som muligt, dog uden at der kommer tryk pa akillessenen eller vena poplitea (den store vene, som
leder blodet fra underbenet) (1-3, 6).

Haeves hovedgeerdet til 30 grader eller mere, sa medfgrer det nedglidning i sengen og dermed
vaevsforskydning (shear) og trykket korsbenet gges markant. Siddende stilling i sengen bgr derfor undgas.
Hvis forhold i patientens tilstand kraever eleveret hovedgaerde, sa minimeres tiden i denne stilling mest
muligt og ben-enden skal haves (knae-knaek pa plejeseng) inden hovedgaerdet eleveres, sa nedglidning
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undgas eller der kan anvendes szerlig lejringsmetode (Se instruktionsfilm vedr. lejring under Afsnit 17, Nyttige
links). Ved lejring bgr hovedgeerdet ikke haeves mere end 30 grader, da dette vil gge trykket pa korsbenet
markant (1-3, 6) (13).

Anbefaling 12: Lejring

e Ved  sidelejring anbefales 30 graders vinkel i forhold til underlaget, sa lejring pa hoftekammen frarades.

e Det anbefales at benytte bade sideleje og ryglejring. Ved ryglejring skal haelene vaere fri af underlaget.

e Ryglejring med eleveret hovedgaerde skal undgas eller minimeres og seerligt over 30 graders vinkel.

e Sengen er ikke beregnet til at sidde i. Hvis hovedgzrdet eleveres, da skal ben-enden fgrst haeves (knae-knak pa
plejeseng) for at forhindre nedglidning i sengen. OBS at nederste del af senge-enden sankes eller underbenene
understgttes, sa haelene kommer fri af underlaget.

e Anvend hjzlpemidler og udstyr som er beregnet for lejring og tilpasset den enkeltes situation, og de @vrige
hjeelpemidler og underlag.

e  Materiale med lukkede udskeaeringer sasom ringe (donuts) skal undgas.

10.3.3 Sikre forflytninger til minimering af vaevsforskydning og friktion

Et af malene med rehabilitering af personer med rygmarvsskade er at vedkommende bliver sa selvhjulpen
som muligt med mest mulig uafhangighed af andre. En del af dette er muligheden for at forflytte sig og
&ndre stilling ved egen hjzlp.

Ved enhver forflytning og stillingseendring skal man undga slag og stgd, samt friktion, straek i huden og
veevsforskydning — bade under selve forflytningen og under lejring. Der skal anvendes teknikker og
hjeelpemidler sasom glidestykker, spilerdug eller lift med sejl ved forflytninger. Ydermere skal forflytningerne
udfgres, sa der er minimal risiko for fald og traumer (1-3, 6, 35).

For at kunne etablere gode vaner og rutiner for sikre forflytninger og stillingseendringer som ikke giver
hudskader, er det er ngdvendigt at lave en grundig vurdering af den enkeltes mobilitet og mulighed for at
forflytte sig. Det skal sikres at der ikke sker friktion og vaevsforskydning (shear) eller slag/traumer i
forflytningerne. Det kreaever kreefter at kunne haeve sig tilstreekkeligt i forflytningen hos personer med bevaret
funktion af armene, men det kraever ogsa viden om hensigtsmaessig forflytning. Hvis den enkelte har en vis
evne til forflytning, sa anbefales undervisning i forflytningsteknikker samt fysisk traening, som er med til at
understgtte sikre forflytninger.

Det er ngdvendigt Igbende at vurdere kvaliteten og sikkerheden ved forflytningerne, da disse vil @ndre sig
over tid. Samtidig vil forflytningerne blive pavirket af den aktuelle helbredsmaessige status, som eksempelvis
akut sygdom, et braekket ben eller en skade eller slitage i eksempelvis en skulder (1-3, 6, 35).

Anbefaling 13: Udfgr sikre forflytninger

e Undga friktion pa huden og vaevsforskydning (shear) samt stgd og slag ved enhver forflytning og lejring ved at
anvende teknikker og hjelpemidler sasom glidestykker, spilerdug eller lift med sejl.

e Tilbyd traening og undervisning i sikre forflytninger til personer med rygmarvsskade.

e Vurder og revurder den enkeltes evne og styrke til at foretage sikre forflytninger.

e Ved &ndring i den enkeltes situation skal evnen og muligheden for forflytninger revurderes.

e Tilbyd undervisning i sikre forflytninger til personale, sa de har de ngdvendige kompetencer til at foretage sikre
forflytninger af patienter/borgere med rygmarvsskade.
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10.3.4 Aflastning til forebyggelse og behandling af tryksar

En vaesentlig del af tryksarsforebyggelsen hos personer med rygmarvsskade er at foretage stillingsaendringer
til aflastning af hud og vaev (1-3, 6, 13, 32).

Der findes en raekke teknikker til periodevis aflastning af trykudsatte omrader i Ipbet af dagen, som beskrevet
i afsnit 10.3.1. Systematisk aflastning i siddende stilling og afsnit 10.3.3. Sikre forflytninger til minimering af
veevsforskydning og friktion. Hvis mobiliteten muligggr at den enkelte kan vaere aktiv i aflastningen, sa kan
vedkommende lave hyppige stillingsaendringer i kgrestolen i Ipbet af dagen ved at laene sig fremad og/eller
til siden. Alternativt findes der forskellige mekaniske lgsninger sdsom tilt af keérestolen bagover (uden at
a&ndre vinklen mellem sade og ryg), sd personen kommer til at hvile mod ryglaenet, hvorved bagdelen
aflastes. Der findes desuden vekseltryksmadrasser og -puder, som sgrger for intermitterende aflastning af
omrader af huden. Der kan ligeledes vaere behov for at aflaste ved at laegge sig i sengen i Igbet af dagen.

Det skal bero pa en Igbende individuel vurdering, hvilke aflastningsrutiner der anbefales. Den enkeltes gnsker
og behov for aktiv deltagelse i familieliv, sociale arrangementer og muligheden for at have et arbejdsliv, skal
balanceres med behovet for at aflaste trykudsatte omrader for at forebygge tryksar (1-3, 6, 13, 35).

Hvis de daglige hudeftersyn afslgrer tegn pa begyndende tryk eller tryksar, sa skal der straks saettes malrettet
ind med vurdering af arsagen og en tilpasning af aflastningsrutinerne, samt eventuelt tilpasning i anvendt
underlag (1-3, 6, 13, 35). Se nedenfor samt afsnit 10.2.2. Principper for valg af underlag.

Nar tegn pa begyndende tryk eller et tryksar er opstdet, bliver aflastning af omradet med sar en del af
behandlingen for at understgtte gode betingelser for sarheling. Total aflastning af omradet med sengeleje
kan anbefales for en begranset tidsperiode, men frarades for laengere perioder. Efter visse kirurgiske indgreb
sasom kirurgisk rekonstruktion (lap-operation), kan laengere sengeleje og total aflastning dog vaere
ngdvendigt.

Anbefalinger om aflastning skal bero pad en individuel vurdering og teet observation af sarhelingen.
Aflastningen planlaegges i samarbejde med borger/patient og evt. pargrende, sa der sker en afvejning mellem
betingelser for sarheling og den enkeltes mulighed for en aktiv og meningsfyldt tilveerelse (1-3, 6, 13, 30)
(31). Veer opmaerksom pa at sengeleje og aflastning ikke i sig selv sikrer sarheling. Ved ikke helende sar skal
der udfgres en helhedsvurdering af situationen inkl. kritisk vurdering af behandlingen og optimering af
faktorer, som pavirker sarhelingen.

Nar et tryksar opstar, sa skal der gennemfgres en aktivitets- og siddestillingsanalyse samt en individuel
tvaerfaglig vurdering af arsagen og den enkeltes situation (se afsnit 10.2.1. Aktivitets- og siddestillings-
analyse). Vurderingen skal afdaekke eventuelle nylige sendringer i den enkeltes fysiske eller psykiske tilstand,
underliggende medicinske tilstande og ernaeringsmaessig status. Underlag og hjelpemidler skal gennemgas
systematisk inklusive en vurdering af mikroklima og forflytninger, samt vaner og rutiner i forhold til
stillingsaendringer (1-3, 6, 13, 30, 31).

Leengere tids sengeleje er bade psykisk og praktisk udfordrende for den enkelte, da det medfgrer social
isolation og vanskeligggr muligheden for at have en meningsfyldt tilveerelse med aktiv deltagelse i familieliv
og sociale aktiviteter (1-3, 6).

Sengeleje har ligeledes en negativ pavirkning pa kroppen og den enkelte mister muskelkraft og styrke, som
bl.a. er en vigtig forudsaetning for at kunne gennemfgre sikre forflytninger. Derfor skal sengeleje begraenses
mest muligt under hensyntagen til sarhelingen (1-3, 6).
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Anbefaling 14: Aflastning til forebyggelse og behandling af tryksar

e Udarbejd en tvaerfaglig individuel plan for aflastning af trykudsatte steder.

e Ved tegn pa begyndende tryk eller tryksar skal der straks saettes malrettet ind med tvaerfaglig indsats for at
begraense forvaerring af trykskaden og til forebyggelse af yderligere tryksar.

e Lav en aktivitets- og siddestillingsanalyse og grundig tvaerfaglig vurdering af arsagen til tryksaret.

e Laegen individuel tvaerfaglig plan for aflastning af omradet med sar samt forebyggelse af yderligere tryksar.

e Sgrg for Igbende evaluering og justering af indsatsen baseret pa observation af sarheling.

e Undga total aflastning med sengeleje i laengere tid (undtaget efter kirurgisk rekonstruktion eller lap kirurgi).

104 KOST

Kost og ernaering spiller en stor rolle bade i forebyggelse af tryksar og i sarheling. Efter en rygmarvsskade
@ndrer kroppens sammensatning og forbraending sig, og personer med rygmarvsskade har som
udgangspunkt et lavere kaloriebehov end fgr skaden, mens behovet for protein, vitaminer og mineraler er
uaendret eller gget — saerligt ved tryksar (1, 2, 33, 34) (se afsnit 8.3.7. Ernaeringsmaessig tilstand).

Det anbefales, at radgivning om kost og vaegt hos personer med rygmarvsskade tager udgangspunkt i den
specialiserede pjece: “Kost, vaegt og sundhed for mennesker med en rygmarvsskade — tips, spgrgsmal og svar”
(34) (link til pjecen findes i afsnit 17, Nyttige links). Denne pjece er malrettet de fysiologiske sendringer og

praktiske udfordringer, der fglger med en rygmarvsskade.

Personer med rygmarvsskade er i risiko for at udvikle overvaegt eller undervaegt, og begge dele gger risikoen
for tryksar. Det er derfor vigtigt, at vaegten og ernaering fglges systematisk (1, 2, 6).

Ernzeringsscreening og monitorering
Det anbefales at lave systematisk ernaeringsscreening hos alle personer med rygmarvsskade — isaer hvis de
har et tryksar eller er undervaegtige. Screeningen bgr omfatte en vurdering af:
e Veegt og veegtudvikling
Kostindtag og appetit
Vaskeindtag
e Risiko for fejlernaering

Formalet er at identificere ernaeringsmaessig risiko og danne grundlag for en individuel plan, eventuelt i
samarbejde med dizetist (1, 2, 6, 13).

Hvis energiindtaget @ges i forbindelse med sarheling, bgr veegten monitoreres regelmaessigt, da
aktivitetsniveauet ofte er reduceret ved aflastning, og risikoen for utilsigtet vaegtggning er hgj.

Vaske

Tilstraekkeligt veeskeindtag er vigtigt for hudens elasticitet, kredslgb og sarheling. Det anbefales generelt at
tilstrebe minimum 30 ml. vaeske per kg legemsvaegt per dag, med individuel tilpasning.

Ved gget vaeskeindtag bgr der samtidig tages hgjde for blaeretgmningsmetode. Hos personer, der anvender
intermitterende kateterisation, kan det veere ngdvendigt at justere hyppigheden af kateterisering (34).
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Seerlige ernaringsmaessige behov ved tryksar

Personer med tryksar har brug for tilstraekkelig, varieret og naeringsrig kost. Under sarheling er isaer protein-
indtaget vigtigt, da protein er ngdvendigt for opbygning af vaev og immunfunktion.

Hvis personen er underernaeret eller i ernaeringsmaessig risiko, bgr bade kalorie- og proteinindtaget vurderes
og tilpasses individuelt, med udgangspunkt i anbefalingerne i den specialiserede kostpjece (34).

De generelle anbefalinger for personer med tryksar varierer fra 30-35 kcal til 50 kcal per kg legemsvaegt (1,
2, 6) og 1-2 gram protein per kg legemsvaegt dagligt. Disse tal er ikke udviklet specifikt til personer med
rygmarvsskade. Det anbefales at vurdering og tilpasning af energi- og proteinindtag primeert tager
udgangspunkt i den specialiserede pjece (34) og i individuel klinisk vurdering.

Hvis det ikke er muligt at daekke energi- og proteinbehov gennem kosten, sa kan protein- eller kosttilskud
veere ngdvendige. | disse situationer anbefales det at inddrage dizetist og ivaerkszette alle rimelige tiltag for
at stptte og fastholde tilstraekkelig ernzering. Det anbefales ikke at igangsaette enteral eller parenteral
erneaering, hvis formalet alene er at optimere i forhold til forebyggelse og behandling af tryksar. Dette bgr kun
ske efter grundig tveerfaglig vurdering (6, 13).

Vitaminer og tilskud

Personer med rygmarvsskade, der indtager mindre end 1.500 kcal per dag eller har svaert ved at spise
varieret, anbefales at tage et dagligt multivitamintilskud.

Ved tryksar (>kategori 2) kan en multivitamin tablet i hgjere grad veere relevant som en del af den samlede
ernaeringsindsats. Der bgr desuden vurderes behov for yderligere tilskud af vitaminer og mineraler, szerligt
zink, vitamin A, vitamin C og jern, som er centrale i sarheling (1, 2, 6, 13).

Individuel ernaeringsplan

Pa baggrund af ernaeringsscreening laegges en plan, der tager hgjde for personens behov, gnsker og
livssituation. Planen kan med fordel tage udgangspunkt i anbefalingerne i den specialiserede kostpjece for
personer med rygmarvsskade (34) (se afsnit 17, Nyttige links). En diaetist kan inddrages ved behov. Det er
samtidig vigtigt at veere opmaerksom pa fysiske, psykiske og sociale forhold, som kan pavirke bade ernzering
og vaeskeindtag — og som kan aendre sig over tid.

Anbefaling 15: Udfgr kost og ernaeringsscreening

e  Udfgr systematisk ernaeringsscreening for alle personer med rygmarvsskade.

e Vurder kalorie- og proteinbehov og planlaeg supplement ved behov.

e  Overvej dagligt vitamintilskud for alle personer med rygmarvsskade

e Vurder behov for yderligere tilskud af vitaminer, mineraler og sporstoffer.

e Laegen ernzeringsplan for personer i ernaeringsmaessig risiko.

e Laegen plan for vaeskeindtag ved behov.

e Inddrag diaetist ved behov.

e Ver opmaerksom pa fysiske, psykiske eller sociale forhold af betydning for ernaering og hydrering, samt at dette
kan @ndre sig over tid.
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10.5 ENGAGER

Det sidste element af HUSKE omhandler det engagement, som er ngdvendigt for at Ilykkes med de gvrige
elementer. Forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade er en kompleks
udfordring, som kraever involvering af den enkelte, og samarbejde med et tvaerfagligt team og en dedikeret
indsats for at det lykkes. | TRYKSARSGUIDEN laegges der vaegt pa, at det bade er personer med rygmarvsskade
og deres potentielle pargrende og personlige hjaelpere, som skal involveres og engageres, men det geelder
ogsa det personale, som er involveret i pleje og behandling. Engagement og undervisning af patienter og
personale er beskrevet i afsnit 8 Involvering og samarbejde med patienten/borgeren, i afsnit 12 Organisering
og i afsnit 13 Implementering af god klinisk praksis.
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11 Behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade

Forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade er en kompleks opgave, da en raekke
seerlige forhold hos personer med rygmarvsskade gger risikoen for at udvikle tryksar og pavirker sarhelingen
negativt. Disse forhold stiller krav til de involverede fagpersoner, som ma have viden om de saerlige forhold,
som ggr sig geeldende i denne patientgruppe.

Hos patienter/borgere med tryksar anbefales det at etablere et tveerfagligt team med viden om og erfaring
med tryksar, samt behandling og pleje af personer med rygmarvsskade. Dette team skal i faellesskab lave en
helhedsvurdering af situationen, herunder afdakke arsagen til tryksaret og udarbejde en individuel plan for
behandling, som tager udgangspunkt i den enkeltes situation og helbredstilstand.

| det tveerfaglige team bgr der som minimum indga kompetencer inden for sarbehandling, siddestillinger og
hjeelpemidler, men der kan ligeledes veere behov for kompetencer inden for f.eks. kost og erneering.
Ydermere kan der vaere behov for socialradgiver kompetencer, da et tryksar kan medfgre en laengere tids
sygemelding, behov for gget praktisk hjeelp i hjemmet eller aflastningsophold. Dertil kommer, at der kan
veere behov for midlertidige eller varige sendringer i underlag og/eller hjeelpemidler til understpttelse af
sarhelingen og dermed behov for at sgge bevillinger til andre typer af hjaelpemidler.

11.1  Tryksar kan veere livstruende

Tryksar har store konsekvenser for personer med rygmarvsskade. Langvarig sarbehandling med behov for
aflastning af omradet med sar betyder ofte, at man ikke kan deltage aktivt i hverken arbejde, familie- og
fritidsliv. Det kan fgre til social isolation og nedsat livskvalitet (1, 2, 6, 15, 26, 35).

Tryksar kan desuden give infektion, som i vaerste fald kan udvikle sig til sepsis (blodforgiftning) og dermed
blive livstruende.

Skjulte dybe tryksar
Nogle tryksar starter som en dyb vaevskade naer ved et knoglefremspring (f.eks. saeedeknoglen). | de tilfelde
er skaden ikke altid synligt i hudoverfladen. Saret udvikler sig dybt inde ved knoglen, mens huden ovenpa er
hel. Dette er illustreret i Figur 5.
De fgrste tegn pa tryksar kan derfor vaere:
e Sygdomsfglelse
Feber
@get svedtendens
Flere spasmer

e Andre a&ndringer i kroppen, som ikke kan forklares.
Disse symptomer kan skyldes inflammation eller infektion i et dybt tryksar, som endnu ikke er erkendt. Derfor

skal sadanne signaler tages alvorligt (1, 2, 6, 30).

Autonom dysrefleksi
Personer med rygmarvsskade med skadesniveau pa eller over T5-T6 (se Figur 1) er i risiko for at udvikle
autonom dysrefleksi. Det er en kraftig, automatisk kropslig (autonom) reaktion pa en staerk stimulus. Hos
personer uden rygmarvsskade vil den udlgsende arsag fgles som smerter eller steerkt ubehag. Personer med
rygmarvsskade kan ofte ikke maerke denne smerte, og kroppen reagerer i stedet automatisk.
Typiske udlgsende faktorer kan veere:

o fyldt blzere eller urinvejsinfektion

e obstipation (forstoppelse) eller kolikagtige mavesmerter

e Tryksar eller anden infektion
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e Smerter fra infektion, et mavesar eller et traume sasom et brakket ben
e kirurgi uden bedgvelse f.eks. ved kirurgisk behandling af tryksar

Typiske symptomer pa autonom dysrefleksi er:
e Blodtryksstigning
e Lav/ujaevn puls
e Hovedpine
Svedtendens
Gasehud
Kold og klam hud neden for skadesstedet
Kvalme
e Eventuelt slgret syn
e Eventuelt en fglelse af uro eller angst.

Autonom dysrefleksi er en akut tilstand, som skal handteres straks, da det kan udvikle sig til en livstruende
situation. Behandlingen retter sig mod at identificere og fjerne den udlgsende arsag. Kontroller at der er frit
aflgb fra bleeren og udfgr evt. kateterisation, da urinvejene ofte er den udlgsende arsag. Tjek mave-tarm-
systemet og tsm om muligt denne for affgring og luft. Iveerksaet behandling af eventuelle tryksar og aflast
omradet med sar (1, 2, 27) .

Patienten/borgeren skal ikke lsegges ned, men forblive i opret position. Stramt tgj, stgttestrgmper og
stpttekorset fjernes. Blodtryk og puls overvages ngje indtil det er normaliseret. Ved markant eller vedvarende
blodtryksstigning er der behov for akut indlaeggelse pa sygehus (1, 2, 27).

11.2  Helhedsvurdering af situationen ved tryksar

Nar et tryksar opstar, skal der tidligst muligt gennemfgres en grundig helhedsvurdering af situationen. Det
betyder, at man ser pa hele personen og ikke kun pa selve saret. Det ma vurderes om andringer i patientens/-
borgerens situation har medvirket til at tryksaret er opstaet. Over tid sker der fysiske forandringer, som kan
give behov for @ndrede rutiner og sendret behov for hjelpemidler. Eksempelvis 2eldes huden og bliver mere
sarbar, og patienten/borgerens kraefter til forflytning aendrer sig over arene. Se Afsnit 10 Forebyggelse af
tryksar og dybe veevsskader.

Vurderingen skal gennemfgres i samarbejde med personen med rygmarvsskade og inddrage pargrende og
eventuelle personlige hjelpere. Vurderingen skal udfgres af fagpersoner fra relevante faggrupper med viden
om de sarlige forhold hos personer med rygmarvsskade og (1, 2, 6, 35).

Formalet med helhedsvurderingen er at fa overblik over situationen. Hvad der er gaet forud for at tryksaret
opstod, og for at fa en samlet vurdering af patientens/borgerens samlede situation og helbredstilstand.
Der kan veere mange forhold, som har betydning for behandling af tryksaret og for at forebygge nye tryksar,
f.eks.

e Psykosociale forhold

e Andre sygdomme eller ndringer i den fysiske tilstand

e /ndringer i ernaering og veegt

e /ndringer i dagligdagens aktiviteter, rutiner og vaner

o Nye hjaeelpemidler eller treeningsudstyr

Alle disse forhold skal vurderes og tages i betragtning nar et tryksar opstar, samt taenkes ind i planleegning af
den videre behandling og forebyggelse (1, 2, 6, 29, 30, 35).
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Aflastning og konsekvenser i hverdagen

En vigtig del af behandlingen for tryksar er aflastning af det omrade, hvor saret sidder, sa saret far gode

betingelser for at hele. | praksis betyder det at personen bliver immobil i kortere eller laengere perioder.

Det betyder, at vanlige rutiner med arbejde, opgaver i hjemmet, bgrnepasning, aktiviteter m.v. ikke kan

opretholdes rutiner. Der kan derfor vaere behov for praktisk hjelp i hjemmet, en sygemelding fra job og

@ndringer i hverdagen.

Indhold i en helhedsvurderingen (1) (2):

Vurdering af fysisk tilstand og ernezeringstilstand (inkl. laboratorietest)

Er der fysiske aendringer? Har personen infektion? Er der kendte eller ukendte fglgesygdomme (f.eks.
diabetes) og hvordan er de reguleret. Er patienten/borgeren blevet sldre og dermed i gget risiko? Tjek
ernaeringsmaessig tilstand, blodmangel og lign. Er der vaegtggning eller vaegttab? Er kost- og veeskeindtag
tilstraekkeligt, herunder proteinindtag. Behov for vejledning eller kosttilskud? (Se mere i afsnit 8.3.7.
Erneeringsmaessig tilstand og afsnit 9.4. Kost).

Vurdere relevante psykosociale forhold

Hvordan har personen det? Er der andringer i opfgrsel og humer, kognitiv status, sociale forhold eller
gkonomien? Er der andringer i familien eller omgivelserne, som har betydning? Er der behov for
iveerksaettelse eller ggning af praktisk hjeelp i hjemmet? Er der behov for leengerevarende sygemelding?
Vurdering af hjelpemidler

Tjek alle hjeelpemidler efter om de bruges korrekt, og om de er slidte eller defekte og traenger til
udskiftning.

Gennemgang og vurdering af siddestilling, dagligdagsaktiviteter (ADL) og mikroklima

Der laves en grundig gennemgang af personens dagligdag for at identificere drsagen til tryksaret og undga
forvaerring af eksisterende tryksar samt forebygge nye tryksar. Personens aktuelle siddestilling (inklusive
mikroklimaet) skal vurderes sammen med de tryksarsforebyggende vaner og rutiner samt
dagligdagsaktiviteter inklusive forflytninger og lejring. Er der behov for justeringer generelt eller i en
periode? (se afsnit 10.2. Underlag og afsnit 10.3. Stillingsskifte).

Anbefaling 16: Udfgr helhedsvurdering af situationen ved tryksar

Etabler et tvaerfagligt team til en grundig helhedsvurdering, nar et tryksar er opstaet - med involvering af
patienten/borgeren, pargrende og eventuelle personlige hjalpere.

Lav en grundig gennemgang af dagligdagens tryksarsforebyggende rutiner, herunder siddestilling, lejring,
forflytninger, aflastning og stillingsaendringer.

Tjek alle hjelpemidler og underlag systematisk for at sikre, at de fungerer og ikke er slidte eller defekte.

Vurder mikroklimaet, herunder @&ndringer i forhold til tgj eller andet materialer i kontaktfladen mellem huden
og underlag.

Afdaek nylige sendringer i dagligdagens aktiviteter og/eller tryksarsforebyggende rutiner, som kan have
medvirket til at tryksaret er opstaet.

Vurder den generelle fysisk tilstand og ernaeringstilstand, herunder mulige underliggende sygdomme og
sekundaere komplikationer, samt nylige aendringer.

Vurder psykisk velbefindende og eventuelle @ndringer i opfgrsel og humgr, kognitiv funktion eller aendringer i
sociale forhold eller gkonomi, som kan pavirke velbefindende eller dagligdagens rutiner.

11.3  Metode for systematisk vurdering af tryksar
Vurder og kategoriser tryksaret ved hjalp af det internationale kategoriseringsvaerktgj (6) beskrevet i afsnit

7.2. Veer opmaerksom pa om det er et tryksar og ikke en fugtskade eller andet. Det anbefales at anvende en

systematisk, ensartet og konsekvent metode til opmaling og vurdering af tryksar, herunder systematisk

fotodokumentation. De ggr det lettere at fglge sarets udvikling og sammenligne observationer over tid (6).
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Der findes flere validerede modeller som understgtter en systematisk vurdering af sar og tryksar, f.eks.
Sarvurderingstrekanten (Triangle of Wound Assessment) (29) og TIME-modellen (52).

For personer med rygmarvsskade er der udviklet et saerligt veerktgj til systematisk vurdering af heling af
tryksar, SCI-PUMT (Spinal Cord Impairment Pressure Ulcer Monitoring Tool). Dette i erkendelse af, at seerlige
forhold hos personer med rygmarvsskade medfgrer at tryksar tager laengere tid om at hele (53). SCI-PUMT
bygger pa scoring af tryksarets heling ud fra syv omrader: Sarbund, dybde, sarkanter, tunnelering,
underminering, eksudat og maengden af nekrotisk vaev.

Sarvurderingsmodellen TIME er udbredt i det danske sundhedsvaesen og anvendes derfor i TRYKSARSGUIDEN
i den opdaterede udgave TIME cdst (TIME clinical decision support tool) (52). Denne model understgtter
systematisk sarvurdering i lighed med andre modeller, men denne er suppleret med klinisk beslutningsstgtte
(52). Modellen er illustreret i en modificeret udgave i figur 9.

A: Kategoriser tryksaret og lav en
helhedsvurdering af situationen

B: Etabler et tvaerfagligt team og tag en

holistisk tilgang til sarbehandling

C: Afdek og handter arsag til tryksaret og
mulige barrierer for sarheling

D: Vurder saret og laeg en behandlingsplan

Vurder og beskriv sarbunden w

Tissue —vaev
Oprensning og evt. debridering
af ikke vitalt veev

Moisture — fugt Edge - sarkante_r .
. Vurder og beskriv sarkanter
Vurder og beskriv eksudat . .
Handter problematiske
Opret fugtbalance ved valg af .
optimal bandage sarkanter
Pleje og beskyttelse af sarets
omgivelser

E: Evaluer sarbehandling og ivaerksatte tiltag

Infection — inflammation
Handter biofilm og evt.
infektion

— revurder ved manglende heling

Figur 10 Modlificeret illustration af TIME cdst (52)

Bogstaverne i TIME star for: Tissue = vaeyv, Infection = inflammation, Moisture = fugt, og Edge = sarkanter.
TIME cdst giver, ud over selve sarvurderingen, ogsa en mere helhedsorienteret tilgang til sarbehandling. Det
sker gennem fem ekstra elementer (ABCDE):
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A. Helhedsvurdering af patientens situation i forhold til sarbehandling og sarheling.

B. Multidisciplinaer tilgang med inddragelse af flere faggrupper for at sikre en samlet vurdering og
behandling, samt en mere holistisk tilgang til behandling og pleje.

C. Arsager og barrierer. Identifikation af forhold, der kan forhindre heling — f.eks. sygdomme,
uhensigtsmaessige rutiner, defekte hjeelpemidler, problematisk mikroklima eller inkontinens.

D. Beslutning om behandling med ivaerksaettelse af relevante tiltag til bade behandling samt forebyggende
tiltag.

E. Evaluering og reevaluering af, om saret heler. Hvis saret ikke udvikler sig som forventet, anbefales det at
gennemga alle elementerne igen (52).

Anbefaling 17: Anvend systematisk tilgang til vurdering og behandling af tryksar

e Vzlg en systematisk og ensartet metode til dokumentation og monitorering af saret (stgrrelse, overfladeareal,
dybde).

e Det anbefales at bruge fotodokumentation systematisk.

e Anvend et valideret vaerktgj til monitorering af tryksar, herunder kategorisering af tryksar.

e Udfgr systematisk observation og dokumentation af tryksaret med henblik pa at kunne fglge sarets udvikling
over tid.

e Evaluér sarbehandlingen og de ivaerksatte tiltag systematisk.

11.4  Behandlingsplan

Ud fra vurdering og kategorisering af saret laegges en plan for behandling af tryksaret, inklusive plan for
Ipbende vurdering af behandlingen og reevaluering af behandlingsplan, som omfatter sekundaer
forebyggelse og handtering af eventuelle smerter. Det anbefales at etablere et tveerfagligt team med viden
og erfaring inden for sarbehandling samt behandling, pleje og rehabilitering af personer med rygmarvsskade.
Behandlingsplanen skal baseres pa en helhedsvurdering af situationen (se afsnit 11.2. Helhedsvurdering af
situationen ved tryksdr) og skal besta af plan for sekundeer forebyggelse af tryksaret, herunder plan for
aflastning af omradet med sar, samt plan for reevaluering.

Ved systematisk evaluering skal det sikres, at de planlagte initiativer og sarbehandlingsplan har den gnskede
effekt og at saret heler. | tilfaelde af manglende sarheling skal planen revurderes og justeres, hvilket bgr ske
i et multidisciplinaert team. Relevante samarbejdspartnere pa tvaers af fag og sektorer ma inddrages for at
sikre sarheling (1, 2). Som tidligere naevnt, er behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade en
kompleks opgave, som stiller krav til de involverede fagpersoner, som ma have viden om de szaerlige forhold,
som gor sig geeldende i denne patientgruppe.
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Anbefaling 18: Udfgr vurdering og planlaegning ved opstaet tryksar

e Diagnosticer saret som et tryksar (OBS andre sartyper og hudskader, som kan forveksles med tryksar).

e Kategoriser tryksaret ved hjeelp af det internationale kategoriseringsvaerktgj.

e Udfgr en tvaerfaglig helhedsvurdering af situationen med involvering af patienten/ borgeren selv samt dennes
pargrende og eventuelle personlige hjalpere.

e Vurder saret ved brug af TIME, Sarvurderingstrekanten eller lignende varktgjer til systematisk vurdering af sar.

e Lagen plan for sarbehandling og sekundaer forebyggelse, som er i overensstemmelse med patientens gnsker og
mal.

e Udfgr systematisk reevaluering af plan for sarbehandling og gvrige iveerksatte understgttende tiltag (f.eks. hver
4.-6. uge), samt ved forvaerring af tryksaret, ved nyopstaede sar, eller ved andringer i tilstanden.

e Vurder behov for smertebehandling og leeg en plan, hvis smertebehandling ivaerksattes.

11.5 Sarbehandling

Det overordnede formal med sarbehandling er at sikre optimale betingelser for sarheling, men ogsa at
mindske ubehag og gener for patienten/borgeren.

| det fglgende beskrives trin i sarbehandlingen. Fokus er primaert pa sundhedspersonalets opgaver i neden-
stdende beskrivelse. Det skal dog understreges at inddragelse af og dialog med patienten/borgeren er
vaesentlig for at sikre enighed om sarbehandlingen samt de mal og planer som laegges for behandlingen.
Metoder til systematisk inddragelse og samarbejde med borger/patient, som f.eks. faelles beslutningstagning
(shared decision making), kunne finde anvendelse her.

11.5.1 Fjernelse af bandage

Sarbehandlingen indledes med at fjerne den bandage, som har siddet pa saret. Saret og bandagen observeres
og observationerne dokumenteres. Sarets udseende, herunder sarkanterne og omgivende hud, mangde og
udseende af eksudat observeres og dokumenteres. Ved hver sarbehandling skal bandagen evalueresiforhold
til dens effekt og funktion: Sidder den som den skal, er den rullet, Igsnet eller faldet af? Har den handteret
mangden af sarsekret? Er den omgivende hud macereret? Er bandagen forstaerket siden seneste
sarbehandling? Haenger bandagen fast i saret? Er der trykmaerker efter forbindingen? Er det aktuelle skift af
bandage planlagt eller skyldes det leekage eller ikke fungerende bandage? Har patienten haft gener af
bandagen? (29-31).

11.5.2 Oprensning af saret og sarets omgivelser

Oprensning af et sar (ogsa kaldet debridering) har til formal at sikre optimale betingelser for heling af saret
ved at fjerne urenheder sasom dgdt vaev, fibrinbeleegninger, overfladekontaminanter, afstgdte hudceller
med videre. Undermineringer og hulrum i saret skal ogsa oprenses. Ved oprensning / debridering skal det
sikres, at det udelukkende er urenheder som fjernes, og at nyt granulationsvaev ikke beskadiges.

Saret afvaskes og skylles med vaeske for at fjerne urenheder i saret, da disse urenheder forhindrer eller
forsinker sarheling. Der kan anvendes almindeligt vandhanevand eller isotonisk saltvand. Derudover findes
forskellige typer af skyllevaeske, som bryder overfladespaendingen i biofilm og dermed bekeemper biofilm, og
medvirker til at reducere bakterievaekst i saret. Ved afvaskning kan der anvendes mescher, skumklude,
debrideringsklude eller -svampe til mekanisk fjernelse af urenheder i saret.
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Efter afvaskning kan der udfgres mekanisk eller kirurgisk oprensning for at fjerne de urenheder, som ikke
kunne fjernes ved afvaskning. Her kan anvendes spuling med vand ved hgjt tryk, mescher eller skarpe
instrumenter sdsom curette, skalpel, saks eller pincet (29-31, 36).

Ved massive nekroser, undermineringer og fistler kan der vaere behov for kirurgisk revision, hvor
patienten/borgeren henvises til en sarafdeling, som udfgrer denne (se afsnit 10.6. Kirurgisk behandling af
tryksar).

Der findes andre metoder til oprensning af saret: Autolytisk revision, hvor kroppens evne til at oplgse og
afstede nekroser understgttes. Der findes ogsa enzymatisk revision med behandling med larver, som virker
som en biologisk debridering, hvor larverne fjerner nekrotisk veaev, nedsaetter bakteriefloraen i saret og
fremmer granulationsveev (29-31, 36).

Det er vanskeligt at sige noget éntydigt om, hvem der har kompetencer til at udfgre debridering i praksis. Det
afhaenger af mange forskellige faktorer som f.eks. sarets omfang og kompleksitet, forhold hos patienten/-
borgeren, formelle og praktiske sarbehandlingskompetencer hos den enkelte samt den lokale organisering.
Et omfattende og kompleks tryksar med massive nekroser og undermineringer kraever flere kompetencer
end et relativt ukompliceret tryksar, som er i heling. Det er vaesentligt for tryksarets opheling at der renses
op i saret, men samtidig ma nyt granulationsveaev ikke beskadiges. Stigende kompleksitet stiller ggede krav til
fagpersonens kompetencer, som illustreret i figur 10. Det er vaesentligt at den enkelte fagperson sikrer sig,
at de har de ngdvendige kompetencer til at udfgre sarbehandlingen, sa denne fremmes og ikke forsinkes
ungdigt. Korrekt behandling af tryksar er afggrende for sarets heling, og der skal sgges radgivning og
vejledning hos personale med de rette kompetencer, hvis et sar ikke heler. Det kan vaere hos den lokale
sarsygeplejerske, hos praktiserende laege, pa lokalt sdrambulatorie eller lignende som beskrevet i ovenfor i
afsnit 11.4 (se desuden afsnit 12 Organisering).

Kirurgisk revision

Skarp debridering

Skylning (hejt/lavt tryk)

Biologisk /ultralyd

Mekanisk debridering

Enzymatisk debridering

Autolytisk debridering

Figur 11 Sarbehandling fra simpel til kompleks.

11.5.3 Vurdering af saret med TIME modellen

Efter oprensning og debridering af saret skal saret og dets omgivelser vurderes og beskrives systematisk.
Saret males og beskrives inkl. maling af overfladeareal, dybde, eventuelle undermineringer og fistler.
Observationer dokumenteres systematisk i sarjournal i den elektronisk patientjournal inkl. fotos af saret (29-
31).

| TRYKSARSGUIDEN anvendes TIME modellen (se Figur 9) som model til systematisk vurdering af sar (52):
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Tissue (vaev): Vurder og beskriv sarbundens farve og struktur. Mal og beskriv sarets dybde og eventuelle
lommer, undermineringer og fistler. Vurder og beskriv i hvilket omfang der er nekrotisk vaev, fibrin,
granulationsvav og epitalisering. Er strukturen i vaevet blgd, hard eller fibrgs? Kan man se muskelvaev, sener
eller knogle (se afsnit 7.2. Tryksdrskategorier). Hvorledes ser sarbunden ud?

Infection (inflammation): Vurder og beskriv eventuelle infektionstegn: Rgdme, hzavelse og varme i det
omkringliggende vaeyv, tiltagende sarsekretion eller smerter.

Moisture (fugt): Vurdér og beskriv sareksudatets udseende (farve og konsistens), maengde og eventuel lugt.

Edge (sarkanter): Vurder og beskriv sarkanterne. Ses epitelceller der vokser ind fra kanten som tegn pa
heling? Er der tegn pa udfordringer, som forhindrer eller giver nedsat sarheling? Det kan vaere rullende eller
macererede sarkanter eller underminering. Udfordringer som skal Igses for at fremme sarhelingen.

11.5.4 Observation og pleje af omgivende hud

Sarets omgivelser skal ligeledes renggres for indtgrret eksudat, klaeberester og lignende, samt bakterier pa
den omkringliggende hud. Den omgivende hud skal observeres for masceration og/eller reaktion pa
bandageringen. Omgivelserne skal beskyttes mod sareksudat, sa masceration undgas. Hvis der er hudreak-
tioner, sa sgges disse Igst ved at beskytte huden eller skifte type af bandage. Der findes forskellige midler til
at beskytte huden sdsom barriere film, barriere spray og lignende (29-31). Se afsnit 10.1.4 Handtering af fugt
og inkontinens.

11.5.5 Bandagering

Efter oprensning og beskyttelse af sarets omgivelser skal saret bandageres. Valg af bandage skal baseres pa
en evaluering af den forrige bandage, samt en aktuel samlet vurdering af saret (udseende og helingsstadie,
mangden af urenheder i saret, mangden af eksudat). Derudover ma bandagen ikke haenge fast i saret, sa
nyt granulationsvaev beskadiges nar bandagen fjernes (29-31).

Valg af bandage afhaenger desuden af det lokale tilgaengelige sortiment af sarprodukter, ligesom praktiske
forhold kan have stor betydning. F.eks. vil det have betydning for valg af bandage, hvis denne ruller meget i
forbindelse med forflytninger, eller hyppigt udsaettes for forurening fra eksempelvis affgring (29) (30) (31).

Der er evidens for at sarbehandling med negativt tryk, ogsa kendt som VAC-behandling eller NPWT (Negative
Pressure Wound Therapy), kan understgtte heling og reducere stgrrelse og dybde af tryksar i kategori 3 og
4. Behandlingen skal varetages af kvalificeret personale til sikring af korrekt anvendelse, da der ellers er risiko
for komplikationer og negative konsekvenser (1, 2, 6, 36).

11.5.6 Evaluering, dokumentation og plan for sarbehandling

Afslutningsvis dokumenteres observationer og den udfgrte sarbehandling i sarjournal. Sarbehandlingen
evalueres og det vurderes om aktuelle plan for sarbehandling skal fastholdes eller der er behov for eendringer
eller justeringer (29-31).

Ved forvaerring af saret eller hvis der er manglende heling af saret i 2-4 uger pa trods optimal sarbehandling,
skal man sgge at identificere arsagerne og handle pa disse. Det skal vurderes om der er biofilm, infektion i
saret eller eksponeret knogle (osteomyelit), og det skal vurderes om der er malignitet i saret (1, 2, 6, 36).
Det skal ligeledes vurderes om arsagen til tryksaret ikke er fundet og elimineret, eller der er individuelle
faktorer hos den enkelte som pavirker sarhelingen negativt. Det kan f.eks. vaere inkontinens problematikker
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som medfgrer forurening af saret. Eller det kan vaere, at dagligdags aktiviteter og forflytninger eller
trykaflastende/trykfordelende underlag er uhensigtsmaessige og vedligeholder tryksaret. Det skal vurderes
om aflastningen af omradet med sar er tilstraekkelig. Ligeledes kan der vaere forhold sdsom darlig vaeske-
eller ernaeringstilstand, komorbiditeter, medicinering eller lignende, som ggr at saret ikke heler (1, 2, 6).

Arsagerne til forvaerring eller manglende heling af tryksar hos personer med rygmarvsskade kan saledes vaere
talrige. Det anbefales derfor at etablere et multidisciplinzert team og teet samarbejde med patienten/
borgeren lave en omfattende gennemgang af alle relevante faktorer i en helhedsvurdering af situationen (1,
2,6).

Anbefaling 19: Udfgr sarbehandling i henhold til lokale retningslinjer

e  Fjern bandage og evaluer denne.

e Oprens saret og omgivelserne uden at skade vitalt veev i sarbunden.

e Debrider tryksaret for at fjerne dgdt eller ikke-vitalt veev og urenheder for at skabe optimale betingelser for
heling.

e Udfgr pleje og beskyttelse af omgivende hud.

e Lav systematisk vurdering med opmaling og beskrivelse af tryksaret med billeddokumentation.

e Vealg bandage pa baggrund af vurdering af saret og bandagér.

e Dokumenter observationer, handlinger og vurdering inkl. evaluering af heling i sarjournal.

e Udfgr evaluering af behandlingsplan ved hvert bandageskift.

e  Gennemfgr omfattende evaluering af sarheling og reevaluering af behandlingsplanen med fast tidsinterval (f.eks.
hver 4.-6. uge) samt ved forvaerring af tryksaret eller ved andringer i tilstanden.

11.6  Kirurgisk behandling af tryksar

Kirurgisk behandling af tryksar ma overvejes, hvis tryksar i kategori 3 eller 4 ikke heler pa konservativ
behandling. Ligeledes ma kirurgisk intervention overvejes, hvis der er mistanke om infektion eller sepsis, der
er underminering eller fistler, og hvis der er massivt nekrotisk vaev til stede i saret (1, 2, 6, 36).

Nar kirurgisk intervention overvejes, sa skal dette vurderes ud fra en helhedsvurdering af den enkeltes
situation, gnsker og mal for behandlingen. Fordele og ulemper ved konservativ behandling versus kirurgisk
behandling skal vurderes op imod hinanden. Behandlingsregimet kan stille store krav til den enkelte, og det
skal vurderes, hvorvidt den enkelte er motiveret og har evne og mulighed for at indga i dette.

Ved kirurgisk oprensning fjernes ikke vitalt veev, granulationsveev og nekrotisk vaev, fistler og eventuel
inficeret eller skarpt knoglevaev af en kirurg. Kirurgisk oprensning kan vaere med til at fremme sarhelingen,
og kan vaere ngdvendig ved infektion (1, 2, 6, 36).

Kirurgisk behandling kan ogsa vaere en lapoperation. Princippet i en lapoperation er, at tryksaret daekkes af
omgivende vaeyv, ved at en lap af hud og underliggende vaev fra omgivelserne svinges eller traekkes ind over
det hul, som tryksaret har forarsaget. En lapoperation stiller store krav til patienten/borgeren med
immobilisering i efterforlgbet med gradvis mobilisering samt efterfglgende restriktive aflastningsregimer (1,
2,6, 36).
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Anbefaling 20: Kirurgisk behandling af tryksar

Overvej kirurgisk behandling i fglgende situationer:

o Tryksar i kategori 3 eller 4, som ikke heler pa konservativ behandling.
o Ved sepsis, mistanke om infektion eller fremskreden rosen infektion.
o Ved massivt nekrotisk vaev, som ikke kan oprenses konservativt.

o Ved underminering eller fistler.

e  Forud for beslutning om kirurgisk behandling skal en helhedsvurdering afdaekke patienten/borgerens kliniske
tilstand, mal og motivation for behandlingen, samt en afvejning af den forventede gevinst ved kirurgisk
behandling op imod den forventede risiko.

e Ved kirurgisk oprensning optimeres betingelserne for sarheling ved at fjerne ikke vitalt veev og knoglevaev som
er inficeret eller har skarpe fremspring.

e Ved lapoperation dakkes tryksaret af en lap af omgivende hud og underliggende vaev, som traekkes eller svinges
ind for at deekke defekten.

e Efter lapoperation skal der udfgres ny aktivitets- og siddestillingsanalyse.

e  Efter kirurgi udarbejdes ny plan for mobilisering, siddestilling og lejring.

11.7  Metoder til understgttelse af sarheling

Gennem tiden har man undersggt forskellige metoder til at understgtte eller fremme sarheling, og en raekke
af disse metoder er naevnt i de guidelines, som TRYKSARSGUIDEN er baseret pa.

| det fglgende naevnes disse understgttende metoder kort med angivelse af foreliggende evidens, som pa de
fleste omrader er begraenset til et eller fa studier, hvorfor der er behov for yderligere forskning. | det fglgende
er dokumentet med beskrivelse af evidens inden for tryksar hos personer med rygmarvsskade inddraget (1,
2,6,36).

Elektrisk stimulation

Der er moderat evidens for, at elektrisk stimulation af muskulaturen i seedeomradet kan reducere trykket pa
siddeknoglen, samt gge blodcirkulationen og iltningen i det stimulerede omradet. Det kan sandsynligvis veere
med til at forebygge tryksar og forhindre forveerring af tryksar (1, 2, 6, 36).

Fedttransplantation

Der er svag evidens for at transplantation af patientens/borgerens eget fedt kan have en effekt pa forebyg-
gelse af tryksar hos nogle personer, hvor andre indsatser til forebyggelse ikke har vaeret tilstraekkelige (1, 2,
6, 36).

Laser, ultralyd og ultraviolet lys

Kombinationen af ultralyd og ultraviolet lys kan reducere helingstiden af nogle tryksar ifglge et randomiseret
kontrolleret studie fra 1994 (54). Der er ikke evidens for at laser har effekt pa heling af tryksar sammenlignet
med standard behandling (1, 2, 6, 36).

Pulserende elektromagnetisk terapi

Et eldre randomiseret kontrolleret studie fra 1995 (55) viser at pulserende elektromagnetisk terapi kan
fremme heling af tryksar i kategori 2, 3 og 4 hos personer med rygmarvsskade, men et cochrane review fra
2006 fandt ikke statistisk signifikant forskel i heling hos interventions- og kontrolgrupper hos personer med
vengse bensar (36, 56).
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Anvendelse af blodpladerigt plasma og vaekstfaktorer

Studier med moderat evidens viser at behandling med blodpladerigt plasma kan vaere fordelagtigt ved ikke-
helende tryksar hos personer med rygmarvsskade(1, 2, 6, 36). Der er svag evidens for at behandling med
vaekstfaktor (humant erythropoietin) kan understgtte heling af ikke-helende tryksar i kategori 4 hos personer
med rygmarvsskade (1, 2, 6, 36). Disse behandlinger har saledes potentiale som alternativer til konventionel-
le behandlinger, men yderligere forskning er ngdvendig for at bekraefte deres effektivitet (1, 2, 6, 36).
Forskning understptter ikke anvendelse af anabole steroider (oxandrolon) til at fremme sarheling (36).

Hyperbar oxygenbehandling

Hyperbar iltbehandling (i trykkammer) anvendes til behandling af forskellige lidelser, herunder kroniske sar.
Dette er ogsa undersggt ved tryksar hos personer med rygmarvsskade, hvor det konkluderes at hyperbar
oxygenbehandling kan have en positiv sammenhang med heling af tryksaret. Der er dog behov for yderligere
forskning pa dette omrade (1, 2, 6, 36).

11.8  Malrettet hurtig indsats ved tryksar

Nar et tryksar er opstdet, skal der straks seettes ind sa forvaerring af tryksaret forhindres, og der hurtigst
muligt ivaerksaettes tiltag til optimering af heling.

Der skal laves en omfattende helhedsvurdering af situationen (som beskrevet i afsnit 11.2.), og der skal
udfgres en fornyet aktivitets- og siddestillingsanalyse (se afsnit 10.2.1.). Den enkeltes vaner og rutiner i
forhold til forebyggelse af tryksar skal vurderes (se afsnit 10). Ydermere skal den enkeltes risikofaktorer for
tryksar vurderes, da disse kan have a&ndret sig og vaere arsag, eller medvirkende arsag, til tryksarets opstaen
(se afsnit 9).

Ovenstaende omfattende analyse og vurdering af situationen kraever involvering af tvaerfaglige kompetencer
med viden inden for omradet, samt et godt og konstruktivt samarbejde med patienten/borgeren og dennes
eventuelle pargrende og personlige hjeelpere. Der ma laegges en individuel plan for selve sarbehandlingen og
for understgttende initiativer til sekundaer forebyggelse, som skal understgtte sarhelingen. Planen skal tage
hensyn til alle relevante aspekter — ogsa patientens/borgerens livskvalitet. Systematisk evaluering af planen
skal aftales, sa det sikres at planen justeres eller &endres ved behov.
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12 Organisering

12.1  Organisering af rehabilitering af personer med rygmarvsskade

Der foreligger internationale anbefalinger til organisering af rehabilitering af personer med rygmarvsskade.
Der er evidens for at behandling og opfglgning ved specialiserede tvaerprofessionelle teams giver bedre
resultater for den enkelte og feerre sekundaere komplikationer (1, 2, 6, 36). Det anbefales af ny-skadede
personer med rygmarvsskade sa hurtigt som muligt overfgres til specialiseret rehabiliteringscenter med
tveerprofessionelt team med viden om og erfaring med pleje og behandling af personer med rygmarvsskade
(1,2, 6, 36).

| Danmark er der to nationale rehabiliteringscentre for personer med rygmarvsskade i Danmark: Vestdansk
Center for Rygmarvsskade (VCR) i Viborg, og Bodil Eskesen Centret (BEC) i Glostrup. Her far langt de fleste
tilbudt et rehabiliteringsophold efter rygmarvsskade, og her tilbydes ogsa livslang opfglgning for personer
med rygmarvsskade. Dette er i overensstemmelse med internationale anbefalinger om rutinemaessig
opfelgning og adgang til personale med specialistviden pa omradet. Desuden kan en telemedicinsk lgsning
eventuelt anvendes (1, 2, 36). De to nationale rehabiliteringscentre VCR og BEC er saledes specialiserede i
rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade, herunder ogsa med problemer med
tryksar.

| Danmark findes desuden Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter, som er en offentligt finansieret
selvejet nonprofit organisation med enheder i henholdsvis Rgdovre og Aarhus. Disse to specialhospitaler yder
specialiseret rehabilitering og modtager personer med rygmarvsskade, som er henvist fra egen lage eller
hospital. Tryksar er én af de problemstillinger man kan fa hjaelp til at handtere pa specialhospitalerne.

12.2  Organisering af forebyggelse og behandling af tryksar

Forebyggelse og behandling af tryksar er en grundlaeggende opgave pa tveers af sundhedsvaesenet, og en
grundlaeggende kompetence hos faguddannet plejepersonale i Danmark. Ligeledes er sarbehandling en
opgave, som i vid udstraekning varetages i primaer sektor af basispersonale. Organiseringen er dog forskellig
fra kommune til kommune, og der er forskel pa, hvilke kompetencer der er tilgeengelige i forhold til sar-
behandling i landets kommuner.

Forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade er en kompleks opgave. Det
anbefales derfor at have en systematisk tvaerfaglig og tveersektoriel tilgang til forebyggelse og behandling.
Ligeledes skal der etableres et godt og konstruktivt samarbejde med patienten/borgeren, samt eventuelt
dennes pargrende og eventuelle personlige hjelpere. Det anbefales desuden at sikre rettidig henvisning af
personer med rygmarvsskade og tryksar til multidisciplineert team med forskellige faglige kompetencer, som
har viden om og erfaring med rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade.

Kirurgisk behandling af tryksar er traditionelt organiseret i ortopaedkirurgien og plastikkirurgien, hvor
ortopaedkirurger typisk varetager behandling af inficerede tryksar, og plastikkirurger tager sig af kirurgisk
rekonstruktion (lapkirurgi). | klinisk praksis opleves udfordringer med handteringen af ikke-helende sar, som
ikke er inficerede og hvor lapkirurgi ikke er relevant. Disse patienter har typisk ikke et defineret spor i
sundhedsvaesenet og risikerer derfor at lande mellem to stole, hvis ikke engagerede sundhedspersoner er
villige til at finde en vej for den enkelte patient.

I nogle kommuner har man organiseret sig, sa der etableres et tvaerfagligt team ved behandling af komplekse
sar, som f.eks. personer med rygmarvsskade og tryksar. Andre kommuner har et specialistteam, som tilser
patienten/borgeren i eget hjem.

61



Nogle kommuner har gode erfaringer med at etablere et team og afholde et mgde i patientens/borgerens
hjem, hvor sarsygeplejersken og personale med forflytnings- og siddestillingskompetencer mgdes med det
personale som varetager pleje- og behandlingsopgaver i hjemmet. Sammen med patienten/borgeren og
eventuelt dennes pargrende, gennemgas situationen for at afdaekke arsagerne til tryksaret og planleegge
behandling af tryksaret samt tiltag til sekundaer forebyggelse. Ligeledes aftales systematisk opfglgning pa
situationen. Erfaringer fra praksis viser, at med denne tilgang og metode kan det lykkes at hele dybe tryksar
hos personer med rygmarvsskade.

Ifglge anbefalingerne skal der etableres et multidisciplinaert team, som varetager behandling af personer
med rygmarvsskade, men ikke alle kommuner har de ngdvendige kompetencer til radighed. Her vil man have
behov for at ops@ge kompetencerne uden for organisationen, hvilket kan ggres pa flere mader.

Man kan kontakte et af de to specialiserede nationale rehabiliteringscentre, Vestdansk Center for Rygmarvs-
skader i Viborg (VCR) eller Bodil Eskesen Centret i Glostrup (BEC) for radgivning og vejledning.

Man kan blive henvist til et af specialhospitalerne: Specialhospitalet for Polio- og Ulykkesramte i Rgdovre
eller Marselisborg.

Under Social- og Boligstyrelsen findes ogsa den sakaldte VISO radgivning, som yder radgivning og formidling
af viden inden for socialomradet. VISO’s kerneopgave er at styrke fagpersoners mulighed for at kunne traeffe
kvalificerede faglige beslutninger til gavn for borgerne, og at styrke borgerne til at handtere komplekse
problemstillinger. Tryksar er én af de problemstillinger man kan henvendes sig med, og bade borgere og
fagpersonale kan sgge radgivning telefonisk eller ved at udfylde et elektronisk henvisningsskema.

Man kan desuden kontakte en privat leverandgr som tilbyder radgivning og vejledning, i forhold til
forebyggelse og behandling af tryksar, aktivitetsbaserede siddestillingsanalyser m.v.

Anbefaling 21: Organisering af rehabilitering samt forebyggelse og behandling af tryksar

Rehabilitering efter en rygmarvsskade

e Efter rygmarvsskaden skal personer med rygmarvsskade hurtigst muligt overflyttes til specialiseret enhed med
multidisciplinaert team med relevante fagpersoner (sygeplejersker, sarsygeplejerske, laege, dizetist,
socialradgiver, psykolog, fysioterapeut eller ergoterapeut med forflytnings- og siddestillingskompetencer).

e Etablér rutinemaessig opfelgning ved specialiseret tveerprofessionelt team efter udskrivelse fra
rehabiliteringscenter.

e Etabler fortsat genoptraening efter udskrivelse fra rehabiliteringscenter.

Organisering af forebyggelse og behandling af tryksar

e Sgrg for rettidig etablering af et tveerfagligt team til at varetage forebyggelse og behandling af tryksar hos
personer med rygmarvsskade.

e Afdaek psykosociale forhold, som kan gge risikoen for tryksar og handter disse.

e Overvej anvendelse af telemedicinske Igsning i forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med
rygmarvsskade.

62



13 Implementering af god klinisk praksis

13.1  Kompetencer til forebyggelse og behandling af tryksar

En grundlaeggende forstaelse af huden og hudforandringer efter en rygmarvsskade er essentielt for at kunne
forsta kompleksiteten i forhold til tryksar hos personer med rygmarvsskade. Ligeledes er det ngdvendigt at
have viden om og forstaelse for mekanismerne bag udvikling af tryksar for at kunne iveerksaette og udfgre
malrettede tryksarsforebyggende tiltag.

Undervisning til personer med rygmarvsskade og eventuelt pargrende er en vaesentlig del af den tryksars-
forebyggelse, som skal varetages som en integreret del af hverdagen. Anbefalinger til undervisning af
patienter/borgere er beskrevet i afsnit 10.5. Engageér.

Forebyggelse af tryksar er en grundlaeggende kompetence for faguddannet plejepersonale. Tryksars-
forebyggelse hos personer med rygmarvsskade kraever imidlertid, at man har viden og forstaelse for de
seerlige forhold, som ggr sig geeldende hos denne gruppe af borgere, som er i hgjrisiko for tryksar (se afsnit
6.3 Forandringer efter en rygmarvsskade). Ligeledes kraever det, at man har en skaerpet opmaerksomhed pa
denne patientgruppe. Eksempelvis skal man altid sikre trykaflastende underlag til personer med
rygmarvsskade som skal lejres i forbindelse med ophold pa sygehus eller i en akutmodtagelse, eller skal
gennemga undersggelser eller behandling — ogsa selvom lejringen kun forventes at vare fa timer. Arbejder
man som sundhedspersonale i det danske sundhedsvasen, sa vil man fgr eller siden mgde personer med
rygmarvsskade i sin kliniske praksis. Alle sundhedsprofessionelle bgr saledes have tilstraekkelig viden om og
forstaelse for forebyggelse og pleje af personer med rygmarvsskade.

Det anbefales at udvikle og etablere struktureret undervisning i forebyggelse og behandling af tryksar for
sundhedspersonale, og forud for etablering af undervisning anbefales det at vurdere de sundhedsprofession-
elles viden (1, 6). Det er situationsbestemt, hvad der er tilstraekkelig viden, hvilket eksemplificeres i det
felgende.

Pa en operationsgang skal man vide, at personer med rygmarvsskade skal lejres pa seerligt trykaflastende
underlag selv under korte undersggelser og indgreb. Hvis man indfgrer en procedure eller standard, som
beskriver handteringen af lejring af personer med rygmarvsskade, sa behgver det enkelte personale ikke
indgaende viden om hudforandringer hos personer med rygmarvsskade for at kunne handtere sit daglige
arbejde.

Pa en sygehusafdeling skal personalet have viden om at personer med rygmarvsskade er i saerligt hgj risiko
for at udvikle tryksar, sa der kan tages hgjde for dette i den daglige pleje og behandling. Selvom patienten
vanligvis klarer sig selv derhjemme og normalt selv varetager tiltag til forebyggelse af tryksar, sa er det ikke
givet at vedkommende selv kan klare det under indlaeggelsen. Der kan vaere mange faktorer, som indvirker
pa den enkeltes evne og mulighed for at forebygge tryksar. Det kan f.eks. vaere smerter, feber og almen
utilpashed, men det kan ogsa vaere en fraktur af en arm eller et ben, som pavirker de vanlige lejrings- og
forflytningsrutiner. Som eksempel skal der altid anvendes glidestykker eller spilerdug nar man skal hjalpe en
person rygmarvsskade hgjere op i sengen for at undga vaevsforskydning. Gennem dialog med patienten og
eventuelle pargrende eller personlige hjelpere planlaegges tryksarsforebyggelsen individuelt i forbindelse
med indlzeggelsen planlaegges individuelt.

| kommunalt regi vil dybdegaende viden om og forstaelse for forebyggelse og behandling af tryksar hos
personer med rygmarvsskade vaere ngdvendigt hos personale som varetager pleje og behandling af personer
med rygmarvsskade. Det er hensigtsmaessigt at etablere et team af personale omkring borgere med
rygmarvsskade, som oparbejder den ngdvendige viden og kompetencer. Udskiftning af personale i teamet

63



og anvendelse af uuddannet personale bgr minimeres. Dette bade af hensyn til behovet for dybdegaende
viden og af hensyn til sikring af kontinuitet i pleje og behandling, herunder systematisk observation af huden.
Hvis en kommune far varsel om at en borger med rygmarvsskade fremover skal modtage pleje og behandling
i kommunen, sa vil det veere oplagt pa forhand at ivaerksaette tiltag for at sikre, at det relevante personale
har de forngdne kompetencer til at forebygge og behandle tryksar, nar patienten/borgeren kommer hjem
med en rygmarvsskade.

13.2  Implementering i klinisk praksis
Forste skridt til at forbedre klinisk praksis er tilgaengelig viden om, hvad god klinisk praksis er. |
TRYKSARSGUIDEN findes en raekke anbefalinger, som kan implementeres i en lokal kontekst.

Den internationale guideline for forebyggelse og behandling af tryksar (6) rummer en raekke anbefalinger til
implementering og forbedring af den kliniske kvalitet.

Det anbefales at organisationen laegger en plan for implementering af tiltag til forbedring med hgj grad af
involvering af ledere og ngglepersoner i organisationen. Planen skal rumme tiltag til vurdering og forbedring
af personalets viden og kompetencer, da dette vaesentlige forudsaetninger for at kunne udfgre pleje og
behandling af hgj kvalitet. Uddannelse af beskrevet ovenfor i afsnit 13.1. Ligeledes skal planen understgtte
de involveredes engagement og motivation (6).

Det anbefales at udarbejde nogle malepunkter eller kvalitetsindikatorer, som ggr det muligt at monitorere,
hvorledes det gar med indsatsen og med udviklingen af personalets kompetencer. Det kan f.eks. veere at
registrere forekomsten af tryksar i organisationen til monitorering af den forebyggende indsats. Malepunkter
og kvalitetsindikatorer skal anvendes systematisk som feedback til ledelsen. Det er motiverende at se,
hvordan man lykkes med en indsats. Omvendt er der behov for at identificere de omrader, hvor indsatsen
ikke lykkes og derfor kreever mere fokus (6).

Implementeringen understgttes gennem systemer, som minder personalet om de nye tiltag og handlinger,
hvilket understgtter ledere og personale til at holde fokus pa indsatsen i det daglige (6). Det kan f.eks. vaere
plakater, pop-op tekst pa computeren, hyppige faglige opleeg og synlige resultater fra de valgte malepunkter
eller kvalitetsindikatorer. Ligeledes kan man med fordel huske at fejre sine successer i organisationen, sa god
malopfyldelse giver en belgnning i form at kage eller lignende.

Nar man vil forbedre kvaliteten af klinisk praksis gennem implementering af anbefalinger til god klinisk
praksis, kraever det sendringer i det daglige arbejde. | den enkelte organisation skal man beslutte, hvilke
elementer man gnsker at arbejde med og der skal laves en plan for, hvordan organisationen arbejder med
forbedringerne. Det kan eksempelvis vaere anbefalingerne fra TRYKSARSGUIDEN.

| Danmark har der veeret fokus pa forbedring af patientsikkerhed og kvalitet i sundhedssektoren igennem de
seneste artier med kampagnerne Patientsikkert Sygehus (57) og den kommunale pendant | Sikre Haender
(58), gennemfgrelse af akkreditering af sundhedsvaesenet med Den Danske Kvalitetsmodel (59), samt
forbedringsinitiativer med Forbedringsmodellen (60) og Den Syddanske Forbedringsmodel (61).

Disse forskellige initiativer giver bud p3, hvordan man kan gennemfgre forbedringer i klinisk praksis.

| implementering af anbefalingerne fra TRYKSARSGUIDEN kan man med fordel anvende den eller de metoder,
som man allerede har gode erfaringer med fra egen organisation eller lade sig inspirere af ovennaevnte
kampagner.

@nsker man at implementere anbefalingerne fra TRYKSARSGUIDEN i egen organisation kan man med fordel
anvende den eller de metoder, som man allerede har gode erfaringer med i egen organisation. Hvis man
eksempelvis allerede anvender Tryksarspakken fra | sikre haender-kampagnen i sin kommune, sa kan man
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med fordel koble anbefalingerne fra TRYKSARSGUIDEN sammen med denne indsats. Bade Tryksarspakken og
TRYKSARSGUIDEN anvender care bundle modellen "HUSKE” og man vil sdledes kunne koble de to indsatser
sammen.

Anbefaling 22: Implementering af anbefalinger i klinisk praksis og patienten/borgerens dagligdag

Kompetencer til forebyggelse og behandling af tryksar

e Vurder personalets og patient/borgers viden om forebyggelse og behandling af tryksar.
e  Etabler struktureret undervisning til personale og patient/borger samt evt. pargrende.

Implementering i klinisk praksis og i patient/borgers dagligdag

e Udvalg elementer der skal implementeres.

e Udarbejd en plan for implementering, som er malrettet organisationen.

e Involver ledere og ngglepersoner i planlaegning og opfglgning.

e Inddrag og motiver medarbejderne og patient/borger.

e Anvend malepunkter og/eller indikatorer for at kunne fglge og evaluere implementeringen.
e Etabler pdmindelses- og feedback systemer til at understgtte implementeringen.

13.3  Indikatorer

Indikatorer er malbare variable, som kan anvendes til at male kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser. De
kendes f.eks. fra de kliniske kvalitetsdatabaser (RKKP) og Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).

Man kan anvende struktur- proces- og resultatindikatorer til at overvage kvaliteten af en ydelse, men ogsa
til at vurdere implementeringen af nye tiltag eller anbefalinger.

| det fglgende beskrives de forskellige typer af indikatorer i relation til TRYKSARSGUIDEN til inspiration til at
udarbejde malepunkter og indikatorer i egen organisation.

Strukturindikatorer retter sig mod strukturelle forhold. Det kan eksempelvis veere en overordnet beskrivelse
af, hvorledes tryksar hos personer med rygmarvsskade handteres i kommunen. Strukturindikatorer beskrives
typisk i ledelsesniveau, eventuelt med involvering af det politiske niveau og beskriver rammerne for
udfgrelsen af det praktiske arbejde (62).

Det kan veere fastseettelse af, hvor mange sarsygeplejersker eller siddestillingskonsulenter der findes i en
given kommune. Det kan ogsa vaere beskrivelsen af et tvaerfagligt team i kommunen, som er ansvarlig for
forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade. Ligeledes kan det vaere beskrivelsen
af samarbejde med specialiseret sarcenter, som kontaktes for sparring ved komplicerede tryksar hos
personer med rygmarvsskade.

| relation til TRYKSARSGUIDEN kan organisationen beskrive de overordnede rammer for forebyggelse og
behandling af tryksar i kommunen, med beskrivelse af organiseringen samt de ressourcer og kompetencer
som tager sig af opgaven. Herunder kunne ligge indikatorer med beskrivelse af, hvilke kompetencer som den
enkelte medarbejder skal besidde og eventuelt hvorledes den enkelte opnar disse.

Procesindikatorer beskriver de processer eller procedurer, som konkret udfgres i et patientforlgb. Det kan
veere bestemte ydelser, som man har besluttet en given borger/patient skal modtage (62). | relation til
TRYKSARSGUIDEN kunne det f.eks. vaere udfgrt ernaeringsscreening eller udfgrt helhedsvurdering hos en
borger med tryksar. Ligeledes kunne det vaere en beskrivelse af systematisk vurdering og opfglgning pa ved
behandling af tryksar.
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Resultatindikatorer beskriver resultatet, men dette er ikke udelukkende fokuseret pa slutresultatet (62). Det
kan f.eks. veere registrering af antal tryksar inkl. tryksarskategorier som maleparameter for den forebyggende
indsats. Ligeledes kan man monitorere pa sarets heling.

Monitorering af udvalgte klinisk relevante struktur- proces- og resultatindikatorer kan medvirke til at give
indblik i, hvorvidt en planlagt kvalitetsforbedringsindsats forlgber planmaessigt. Systematisk evaluering af en
indsats giver information om, hvilken struktur og hvilke processer som fungerer. Ligeledes kan man fglge
resultaterne over tid. Det giver mulighed for at man kan ga konkret og malrettet til vaerks, nar indsatsen har
behov for at blive justeret. Samtidig giver det mulighed for at fejre successer og gode resultater, hvilket er
motiverende for savel ledere som medarbejdere (62).
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14 Ordliste

Friktion: Friktion opstdr ndr to overflader gnider eller glider mod hinanden. Dette ses f.eks. ndr en person
traekkes hgjere op i sengen, hvor patientens hud gnider mod lagenet. Friktionen afhaenger af om overfladerne
er ru eller fugtige, men ogsd af den vaegt eller kraft, som fladerne presses mod hinanden. Friktion kan
nedsaettes ved at anvende glidestykker eller spiler dug ved forflytninger.

Hvis huden udseettes for kontinuerlig gnidning kan der opstd radme af huden (inflammation),
hudafskrabninger eller sar/blaerer. Friktion gger risikoen for vaevsforskydning (shear), da gnidningen mod
huden forplanter sig i vaevet, som dermed forskydes (32).

Mikroklima: Mikroklima er temperatur, fugtighed og luftcirkulation ved hudens overflade. Hudens
mikroklima pavirker temperaturen og hydrering af huden. Stigning i temperatur og fugtighed gar huden mere
sdrbar og mindre stiv. Meget tar hud er ogsa ugnsket, da huden bliver mere skar og tilbgjelig til at fG revner
(fissurer). Hudens mikroklima pdvirker hudens struktur og funktion samt reaktionen pd mekanisk belastning,
og er relevant for alle typer at trykskader — ikke kun de overfladiske. Forhold i mikroklimaet padvirker f.eks.
overfarslen af belastning (tryk og forskydning) fra hud til vaev og dermed risikoen for dyb vaevsskade (6).

Paraplegi: Paraplegi er betegnelsen for en rygmarvsskade som er opstdet i bryst- eller leendedelen af
rygmarven. Der vil veere lammelser og manglende eller pdvirket falesans i ben og underkrop. Bleere- og
tarmfunktioner vil vaere pavirkede.

Rygmarvsskade (komplet / inkomplet):

Ved en komplet rygmarvsskade er der ingen bevaret nerveforbindelse og dermed ingen faglesans eller
muskelkraft til omradet under skadestedet.

Ved en inkomplet rygmarvsskade er nogen nerveforbindelse bevaret til omrddet under skadestedet. Det
betyder, at der vil veere et vist niveau df falesans og/eller muskelkraft, men dette er helt individuelt.

Shear (se vaevsforskydning)

Tetraplegi: Tetraplegi er betegnelsen for en rygmarvsskade, som er opstdet i halsniveau. Der vil veere
lammelser og manglende falesans i overkroppen og armene samt ben og underkrop. Blaere- og
tarmfunktioner vil veere pavirkede, regulering af blodtryk og puls samt temperaturreguleringen er pavirket,
og personen kan have behov for understgttelse af vejrtraekningen.

Tryksar: lokaliseret skade pa hud og/eller underliggende vaev, som falge af tryk eller tryk i kombination med
forskydningskraefter. Tryksdr opstdr typisk over knoglefremspring, men kan ogsa veere relateret til medicinsk
udstyr eller andet objekt. (6)

Vaevsforskydning: Shear er forskydningskreaefter som kan beskrives som parallelle treekkraefter i hudlagene
eller at veevet vrides.

Ses f.eks. ndr en person sidder i en karestol eller en seng og glider fremad eller til siden. Personens vaegt tynger
ned mod underlaget, men glidningen kombineret med friktion ggr, at hudens yderste lag forbliver naermest
stationaert mod underlaget og bevaegelsen forplantes til veevet, som forskydes. (29)
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15 Om udarbejdelse af TRYKSARSGUIDEN

15.1 Metode for udarbejdelse af guiden

Nar man gnsker at anvende evidensbaserede anbefalinger udarbejdet i én kontekst, sa er det ngdvendigt at
tilpasse den til den lokale kontekst (63).

TRYKSARSGUIDEN bygger pa foreliggende evidens og internationale anbefalinger, men det er ngdvendigt at
tilpasse anbefalingerne, sa de retter sig specifikt mod det danske sundhedsvaesen og den danske kultur,
danske veaerdier og dansk lovgivning. Til denne proces er ADAPTE metoden valgt som inspiration. ADAPTE er
en anerkendt metode til at tilpasse guidelines, som er udviklet til brug i én kontekst, ind i en anden kontekst
(63).

Inspireret af ADAPTE er udvikling af TRYKSARSGUIDEN gennemfgrt som en raekke processer og faser for at
sikre en systematisk tilgang og en hgj grad af gennemsigtighed i de processer, som beskrevet i det fglgende
og illustreret i Figurll.

FORBEREDELSE TIL ADAPTATIONS PROCESSEN

PLANLEGNING
.

* FORMULERING AF SUNDHEDSFAGLIG PROGLEMSTILLING
* SPGNING , GENNEMGANG OG VURDERING AF GUIDELINES

* UDVALGELSE AF GUIDELINES

UDARBEIJDE AF TRYKSARSGUIDEN

TRYKSARSGUIDEN | HBRING
FARDIGG@RE TRYKSARSGUIDEN
PLAN FOR OPDATERING AF TRYKSARSGUIDEN

<nrsurmms ‘ < ADAPTATIONSFASE

FORMIDLING OG IMPLEMENTERING

Figur 12 Faser i udvikling af TRYKSARSGUIDEN

Planlagningsfasen

F@rste fase er planlaegningsfasen, hvor afdaekning af problemstillinger vedrgrende tryksar hos personer med
rygmarvsskade afdeekkes og identificeres.

| denne fase er der gennemfgrt observationer i daglig klinisk praksis og gennemfgrt uformelle drgftelser med
fagpersoner med opgaver i rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade samt personer
med rygmarvsskade i behandling for tryksar. Disse observationer og drgftelser har veeret gennemfgrt i
primaer sektor, i sygehusregi samt de to nationale rehabiliteringscentre i Danmark. Ligeledes har der i en
arreekke veeret en dialog med personer med rygmarvsskade via patientforeningen RYK og brugergruppen
rygmarvsskade.info.

| planlaegningsfasen er der desuden lavet en litteraturgennemgang til afdaekning af tryksarsforebyggelse hos
personer med rygmarvsskade (14). Ligeledes er der gennemfgrt et kvalitativt studie, hvor personer med
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rygmarvsskade og tryksar blev interviewet for at fa indblik i deres oplevelser og erfaringer med at have tryksar
og gennemga behandling for tryksar i det danske sundhedsvaesen (15).

Udvikling af TRYKSARSGUIDEN er en del af et ph.d. projekt. Den ph.d. studerende er projektleder pd opgaven
og vejledergruppen har fungeret som styregruppe. Derudover har et brugerinitieret nationalt tvaerfagligt og
tvaersektorielt samarbejdsforum “Tryksarsalliancen” Igbende givet faglige input og sparring i forhold til
udvikling af TRYKSARSGUIDEN.

Adaptationsfasen

| denne fase fastlegges formal og mal med arbejdet. | dette tilfelde er formalet udarbejdelse af
TRYKSARSGUIDEN, en guide til forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade,
baseret pa foreliggende evidens.

Herefter blev der udfgrt en omfattende sggning efter nationale og internationale guidelines for forebyggelse
og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade.

De identificerede guidelines er derefter vurderet i forhold til falgende inklusionskriterier: Guidelines pa
engelsk, dansk, svensk eller norsk som anvender en systematisk metode til at vurdere og beskrive
evidensniveau (se bilag 3).

Pa baggrund af sggningen og den efterfglgende vurdering af de fremsggte guidelines er fglgende tre
guidelines inkluderet:

1. Den canadiske guideline “Canadian best practice guidelines for the prevention and management of
pressure ulcers in people with Spinal Cord Injury: a resource handbook for clinicians” (1).

2. Den amerikanske guideline “Pressure Ulcer Prevention and Treatment Following Spinal Cord Injury: A
Clinical Practice Guideline for Health-Care Professionals” (2).

3. Den internationale interesseorganisation for personer med rygmarvsskade I1SCoS (International Spinal
Cord Society) henviser i ISCoS Textbook of Comprehensive Management of Spinal Cord Injury (27) til den
generelle internationale guideline for forebyggelse og behandling af tryksar (6). Denne kliniske guideline
for er derfor ogsa inkluderet.

Ultimo 2023 besluttede ISCoS at nedszette en interessegruppe til udarbejdelse af klinisk praktisk
guideline for tryksar hos personer med rygmarvsskade. Tidshorisonten for dette arbejde kendes ikke.

Oversigt over anbefalingerne fra de inkluderede guidelines kan fas ved henvendelse til TRYKSARSGUIDENS
forfatter.
| Bilag 2 findes oversigt over anvendte metoder til angivelse af evidensniveau og styrke af anbefalinger for

inkluderede guidelines.

Ud over ovennavnte inkluderede guidelines er der fundet andre dokumenter, som ikke falder inden for
inklusionskriterierne, men som alligevel er relevante at inddrage i TRYKSARSGUIDEN:

e Der foreligger en National klinisk retningslinje for forebyggelse af tryksar hos personer over 18 ar (44).
Guidelinen er ikke specifikt rettet mod personer med rygmarvsskade, men har generelle anbefalinger
inden for fem omrader, som har relevans for TRYKSARSGUIDEN: 1. Systematisk samlet indsats for
forebyggelse af tryksar (care bundle), 2. Systematisk inddragelse af patienten/borgeren i forebyggelse af
tryksar, 3. Individuel systematisk tilpasset lejringsplan for forebyggelse af tryksar, 4. Individuel
systematisk analyse for forebyggelse af tryksar, 5. Proteinindtag mellem 1,25-1,5 gram/kg
legemsvaegt/dag for forebyggelse af tryksar.
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| Frankrig findes en reekke anbefalinger for anzestesiologisk-intensiv regi for personer med
rygmarvsskade, (64). En af disse anbefalinger omhandler strategier for mobilisering til forebyggelse af
tryksar og er derfor relevant for TRYKSARSGUIDEN.

Der foreligger et omfattende review af evidens indenfor forebyggelse og behandling af personer med
rygmarvsskade (36). Dette dokument er ikke en guideline og falder derfor ikke inden for
inklusionskriterierne, men anvendes som baggrundsmateriale i TRYKSARSGUIDEN.

Pa baggrund af de inkluderede guidelines er der udarbejdet et udkast til TRYKSARSGUIDEN med anbefalinger
til god klinisk praksis til forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade.

Afslutningsfasen
Fgrste udkast til TRYKSARSGUIDEN har efterflgende vaeret i hgring hos de en raekke relevante interessenter
og slutbrugere for at sikre involvering af personer med rygmarvsskade og aktgrer, som er involveret i

rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade. TRYKSARSGUIDEN er efterfglgende

blevet revideret efter input fra hgringsparterne.

Formalet med hgringen er at fa interessenterne og slutbrugernes vurdering af guiden i forhold til fglgende

parametre:

Praecision i anbefalingerne i forhold til foreliggende evidens og bedste praksis pa omradet.
Brugervenlighed.

Gennemfgrlighed i klinisk praksis og barrierer for implementering, herunder hvilke krav det stiller til
samarbejde og kommunikation.

Kriterier for implementering, herunder ngdvendig information og undervisning.

Overvagning af selve implementeringen og hvordan anvendelsen fastholdes pa sigt.

Evaluering af, hvorledes anvendelsen pavirker klinisk praksis.

Vurdering af, hvorledes anbefalingerne understgtter inddragelse af patienten/borgeren og dennes
pargrende.

Fglgende offentlige organisationer, patientorganisationer, interesseorganisationer og netveaerk, har deltaget

i hgringsfasen, som illustreret i Tabel 3.

Involverede personer
(n=28)

Afholdte fokusgruppemeader
(n=12)

Reprasenterede organisationer
(n=16)

2 patientforeninger

4 personer med rygmarvsskade 3 fysiske fokusgruppemeader

4 specialisede rehabiliteringsenheder
5 hospitaler

3 kommuner

3 faglige interesseorganisationer

7 sygeplejersker*

1 social og sundhedsassistent*

8 sarsygeplejersker

3 ergoterapeuter*

3 fysioterapeuter*

1 leegefaglig specialist i sarbehandling
1 ingenigr

4 online fokusgruppemgder
5 individuelle online fokusmader
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En stor tak skal lyde til de fglgende organisationer og personer, som har bidraget konstruktivt og deltaget i
hgring af TRYKSARSGUIDEN:

Hgringsparter:

Patientforeninger/patientorganisationer:

e Rygmarvsskade.info
e Patientforeningen RYK

Repraesentanter og fagpersoner fra fglgende organisationer:

e Vestdansk Center for Rygmarvsskader (VCR) i Viborg

e Bodil Eskesen Centret (BEC) i Glostrup

e Specialhospitalet for Polio- og Ulykkesramte i Rgdovre og Marselisborg

e Kolding Kommune

Specialradgivningen i Aarhus Kommune

Aflastningstilbuddet Lysningen, Odense Kommune

Dansk Selskab for Sarheling

Det Videnskabende Siddestillingsnetvaerk, ViTSi

e Koordinerende sarsygeplejersker/sarsygeplejersker/tryksarssygeplejersker pa felgende sygehuse:
Aalborg Universitetshospital, Nykgbing Falster Sygehus, Odense Universitetshospital og Sygehus
Senderjylland.

e lage med speciale i sarbehandling, Sygehus Sgnderjylland.

e Privat leverandgr af kgrestole og hjaelpemidler, Wolturnus.

e Privat leverandgr af tryksarsudredning og siddestillingsanalyse, fysioterapeut Lotte Bagge

e Tryksarsalliancen — nationalt netveerk til forebyggelse af tryksar hos personer med rygmarvsskade.

15.2  Plan for revidering og opdatering af TRYKSARSGUIDEN

Denne fgrste udgave af TRYKSARSGUIDEN offentligggres primo 2026. Guiden ventes opdateret ultimo 2028,
sa anden udgave vil vaere tilgeengelig primo 2029. Dette er dog afhaengig af opdatering af de inkluderede
guidelines, samt eventuel udvikling af nye guidelines.

Den naste version af den internationale guideline “Prevention and Treatment of Pressure Ulcers / Injuries:
Clinical Practice Guideline” ventes tilgaengelig i 2028 (6). Planer for opdatering af Canadiske guideline (1) og
den amerikanske guideline (2) kendes ikke.

| 2023 vedtog den internationale organisation for rygmarvsskader, International Spinal Cord Society — ISCoS,
at nedsaette en international arbejdsgruppe med formalet at udvikle en international guideline for
forebyggelse og behandling af tryksar for personer med rygmarvsskade. Tidshorisonten for dette arbejde
kendes ikke.

15.3  Styrker og begreensninger

TRYKSARSGUIDEN er udarbejdet med henblik pa at give let adgang til anbefalinger til god klinisk praksis i
forhold til forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade. Derudover beskrives
seerlige forhold, som g@r sig gaeldende hos personer med rygmarvsskade, og som bgr kendes af fagpersoner
der deltager i rehabilitering, pleje og behandling af personer med rygmarvsskade. Eksempelvis er viden om
forandringer i hud og vaev efter en rygmarvsskade ikke udbredt i det danske sundhedsvaesen, hvilket
TRYKSARSGUIDEN kan bidrage til.
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De tre inkluderede internationale guidelines baserer deres anbefalinger pa foreliggende evidens. Hver enkelt
anbefaling er vurderet i forhold til evidens niveau og to af de inkluderede guidelines angiver desuden styrken
af anbefalingen. En del af anbefalingerne er dog baseret pa et fa studier af moderat til lav kvalitet, og en del
af anbefalingerne er baseret alene pa ekspertvurdering (65).

De inkluderede guidelines er fra hhv. 2013 (1), 2014 (2) og 2019 (6): Den internationale guideline (6) er dog
opdateret til 2025-versionen i det omfang materialet foreligger ultimo 2025 (13). To af de inkluderede
guidelines er omkring 10 ar gamle og bygger pa evidens, som er endnu aldre. En del af de studier, som ligger
til grund for anbefalingerne, er ikke udfgrt pa personer med rygmarvsskade, men pa andre populationer,
hvilket er en svaghed.

Der er stor overensstemmelse imellem de inkluderede guidelines, hvilket ses som en styrke. | et vist omfang
er der dog tale om, at det er de samme kilder der henvises til, ligesom de tre guidelines indimellem henviser
til hinanden.

Den internationale rygmarvsskade organisation (ISCoS) henviser aktuelt til den generelle guideline for
forebyggelse og behandling af tryksar (6). ISCoS har i efterdret 2023 besluttet at ivaerksaette initiativ til at
udvikle en international guideline for tryksar hos personer med rygmarvsskade. Dette ma antages at vaere pa
baggrund af en vurdering af, at der er et behov for en specifik guideline.
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17 Nyttige links

Aktivitets- og siddestillingsanalyser, hvor tilbydes de:
Vestdanmark:

e Vestdansk Center for Rygmarvsskade (VCR) i Viborg.
e Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter i Aarhus.

@stdanmark:

e Afdeling for Hjerne- og Rygmarvsskader, Bodil Eskesen Centret (BEC) i Glostrup.
e Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter i Redovre.

Nationalt: Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation (VISO): Om VISO | Social- og
Boligstyrelsen (sbst.dk)

Saerligt for Region Midt: Center for Specialradgivning Aarhus: Center for Specialrddgivning Aarhus

Saerligt for Region Syddanmark: Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi: Siddestillingsanalyse

(regionsyddanmark.dk)

Brugerdrevne hjemmesider med information om rygmarvsskade:

e Brugerdrevet vidensplatform for personer med rygmarvsskade: www.rygmarvsskade.info
e Patientforeningen for Rygmarvsskadede i Danmark, RYK: www.ryk.dk

Faglige interesseorganisationer:

e Dansk Selskab for Sarheling DSFS: Dansk Selskab for Sarheling — Dansk Selskab for Sarheling (saar.dk)

e Det Videnskabende Tvaerfaglige Siddestillingsnetvaerk (ViTSi): ViTSi - et videnskabende
siddestillingsnetvaerk

e Tryksarsalliancen — nationalt samarbejde om forebyggelse af tryksar hos personer med rygmarvsskade.
Kontakt: knaerke.soegaard@rsyd.dk

Informationsmateriale, pjecer og lign.
Forebyggelse af tryksar:
Hold gje med det rede maerke Pjece udarbejdet af Tryksarsalliancen: tryksar-hold-gje-med-det-rgde-

meerke.pdf (specialhospitalet.dk)

Fugtrelaterede hudskader MASD pa dansk

Internationale Best Practice-Anbefalinger: Forebyggelse og behandling af fugtrelaterede hudskader (MASD)
i dansk version kan ses og downloades gratis:
https://woundsinternational.com/da/uncategorized-da/internationale-best-practice-anbefalinger-

forebyggelse-og-behandling-af-fugtrelaterede-hudskader-masd/

Kost vaegt og sundhed for personer med rygmarvsskade:
Spinalis_kosthaefte.dansk .2025.low .pdf
Kost, vaegt og sundhed efter en rygmarvsskade | Vestdansk Center for Rygmarvsskade - Hospitalsenhed Midt
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Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos ldre mennesker
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Tidlig-opsporing-af-forringet-helbredstilstand-og-nedsat-
funktionsevne-hos-aeldre-

mennesker.ashx?la=da&hash=EC4A2AD6BA14C83565EEFB546B268CAE396D41BF

18 Bilag

Bilag 1: Oversigt over anbefalingerne i TRYKSARSGUIDEN.

Bilag 2: Oversigt over anvendte metoder til angivelse af evidensniveau og styrke af anbefalinger for de
inkluderede guidelines.
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Bilag 1 TRYKSARSGUIDENs anbefalinger

Anbefaling 1: Samarbejd med og involvér personer med rygmarvsskade i forebyggelse af tryksar

Gennemfgr struktureret tilbagevendende undervisning om forebyggelse af tryksar med fokus pa den enkeltes udfordringer og behov.
Undervisningen skal som minimum omhandle risikofaktorer og arsager til tryksar samt strategier for forebyggelse af tryksar.

Undervisningen skal gives til personer med rygmarvsskade, deres eventuelle pargrende, personlige hjaelpere og personer som deltager i
plejeopgaver.

Stimuler den enkelte patient/borger til at tage medansvar for egen tryksarsforebyggelse og giv den ngdvendige psykosociale stgtte.

RISIKOVURDERING

Anbefaling 2: Udfgr individuel systematisk risikovurdering

Udfgr og dokumenter systematisk individuel vurdering af tryksarsrisiko (f.eks. Braden) i kombination med faglig klinisk vurdering af alle personer
med rygmarvsskade i henhold til lokale retningslinjer.

Gennemfgr risikovurdering inklusive en grundig vurdering af huden ved fgrste kontakt, og gentag som minimum ved indlaeggelse samt ved
2&ndringer i den enkeltes almene tilstand.

Fokusér bade pa generelle risikofaktorer og pa de risikofaktorer, som saerligt knytter sig til personer med rygmarvsskade.

Leeg en individuel plan for forebyggelse af tryksar i samarbejde med patienten/borgeren pa baggrund af vurderingen og udfgr denne i praksis.

FOREBYGGELSE - primaer og sekundaeer forebyggelse af tryksar

Anbefaling 3: Udfgr daglige hudeftersyn og vurder huden

Udfgr grundigt eftersyn af huden og vurder det underliggende veev minimum én gang dagligt, men gerne bade morgen og aften.

Hudeftersyn gennemfgres ved systematisk at se og maerke pa huden om der er synlige régde maerker, misfarvninger, temperaturforskelle eller
&ndring i hudens tekstur.

Hav saerlig opmaerksomhed pa trykudsatte steder sasom huden over knoglefremspring eller under medicinsk udstyr inkl. skinner m.v.

Observer huden ngje nar nye hjelpemidler eller traeningsudstyr tages i brug.

Anbefaling 4: Vaer opmarksom ved anvendelse af hjelpemidler og medicinsk udstyr

Minimer risikoen for tryksar som fglge af medicinsk udstyr ved at sikre korrekt anvendelse af udstyret.

Sgrg for at medicinsk udstyr er tilpasset den enkelte og undga ungdvendig stramning, nar udstyr faestnes pa borgeren/patienten.
Overvej at anvende forebyggende bandage under udstyr, som er feestnet pa borgerens/patientens hud.

Efterse huden under medicinsk udstyr systematisk og fjern udstyr, nar det ikke leengere behgves.

Anbefaling 5: Udfgr naensom hygiejne og hudpleje

Hygiejne

Udfgr naensom afvaskning af huden. Ved inkontinens renggres huden straks.

Minimer brugen af saebe og undga basiske saeber. Vaelg seeber med pH vaerdi taet pa hudens (4,5-6).
Anvend kun sabe pa hel hud og anvend ikke sxbe i sar.

Overvej at beskytte huden med barriere produkter, f.eks. barrierecreme med plejemiddel.

Undga at frottere, gnubbe eller skrubbe pa huden ved vask og aftgrring.

Aftgr huden efter afvaskning ved at duppe den tgr og lad den evt. lufttgrre inden den pakkes ind.

Hudpleje

Vurder huden og afpas hudpleje efter hudtype.

T@r hud skal tilfgres fugtighedscreme minimum 2 gange dagligt- eventuelt hyppigere.
Anvend gerne en uparfumeret hudcreme med 70% fedtindhold.

S@rg for at cremen nar at treenge ind, inden huden daekkes til.

Anbefaling 6: Handter fugt og inkontinens

Vaer opmaerksom pa risiko for fugt relaterede hudskader og ivaerkszet forebyggende tiltag ved identificeret risiko.

Observer huden i de omrader, hvor der er kontakt hud-mod-hud, eller hud mod underlag, sdsom tgj, inkontinens produkter m.v.

Find arsagen til fugtproblemerne og ivaerksaet handlinger til at afhjalpe arsagerne.

Iveerksaet behandling af fugtskaden: Minimer fugten, serg om muligt for at huden far luft, beskyt huden med barriere produkter.

Observer fugtskaden og evaluer indsatsen med henblik pa at justere behandlingen ved behov.

Overvej at inddrage fagperson med viden om og erfaring inden for inkontinens problematikker ved fugtproblemer som skyldes inkontinens.
Brug kun inkontinens produkter nar der er behov for det, og anvend da produkter med hgj-absorberende effekt, som sikrer tgr kontaktflade mod
huden.




Anbefaling 7: Udfgr aktivitets- og siddestillingsanalyse

e Udfgr systematisk aktivitets- og siddestillingsanalyse hvert 2. ar samt ved andringer i patienten/borgerens tilstand eller livssituation.
e En aktivitets- og siddestillingsanalyse skal omfatte alle borgerens aktiviteter og rutiner hele dggnet, samt alle underlag og forflytninger.
e Test og evaluer nye hjaeelpemidler i minimum 24 timer, men gerne over flere dage under hyppig observation af huden.

Anbefaling 8: Udfgr systematisk observation, vurdering og revurdering af alle underlag

e Valg underlag pa baggrund af en grundig individuel vurdering af den enkeltes aktuelle situation og risikofaktorer for tryksar (se ogsa aktivitets-
og siddestillingsanalyse).
e Revurder underlag ved akut eller varig eendring i personens tilstand, funktionsniveau eller situation.
e Sgrg for at underlaget sikrer bedst mulig trykfordeling og trykaflastning samt minimerer risikoen for vaevsforskydning og friktion.
e Observer og vurder kontaktfladen mellem personen og underlaget (mikroklimaet), og optimer, hvis der er udfordringer med fugt og/eller varme
i kontakten mellem hud og underlag.
e Veer opmaerksom pa gvrigt materiale sasom t@j og fodtgj, inkontinensprodukter eller lignende, som pavirker det trykaflastende og trykfordelende
underlag og kontaktfladen (mikroklimaet).
e Anvend det bedst mulige underlag til trykfordeling og trykaflastning, ved transport, undersggelser og behandling pa sygehus, da personer med
rygmarvsskade betragtes i hgjrisiko for udvikling af tryksar.
e Overvej skift af underlag og anvendelse af specialmadras i fglgende situationer:
o Personen kan ikke lejres sa tryksaret aflastes.
o Personen har tryksar flere steder og kan derfor ikke lejres pa mindst to sider (hgjre side, venstre side og/eller ryggen).
o Risikoen for yderligere tryksar anses for at vaere hgj.
o Tryksaret/tryksarene forveerres eller heler ikke.
o Kombinationen af en dyb vaevsskade og udfordringer med kontaktfladen (mikroklimaet).

Anbefaling 9: Udfgr systematisk kontrol af funktion og kvalitet af hjelpemidler og underlag

e Etabler rutine for systematisk vedligeholdelse og udskiftning af hjeelpemidler i borgerens eget hjem, hvis muligt i samarbejde med borgeren
og/eller dennes pargrende.

e Udarbejd procedurer for systematisk vedligeholdelse og udskiftning af hjeelpemidler pa bosteder og institutioner.

e Udskift underlag i overensstemmelse med producentens anbefalinger.

e Udskift underlag, som er slidt eller defekt uanset alderen.

e lav dagligt tjek af k@restolspudens funktion.

Anbefaling 10: Udfgr systematisk stillingsandring

o Udfgr systematisk stillingseendring baseret pa observation af huden.

e Etabler faste vaner og rutiner for stillingsaendring.

e Overvej evt. at etablere redskab til pamindelse om stillingseendring (f.eks. alarm pa mobiltelefon, lejringsskema, vendeskema P-skive ved sengen
eller andet).

e Overvej brug af udstyr til maling af tryk (f.eks. sensorlagen, sensorplade) som paedagogisk veerktgj til visualisering af behov for stillingseendring.

I den akutte fase eller ved akutte andringer i situation eller tilstand

e Stillingseendring anbefales minimum hver 2. time i den akutte og tidlige rehabiliteringsfase, dog med individuel vurdering og tilpasning pa
baggrund af observation af huden.
e Sgrg for at stillingsandre kritisk syge og ustabile patienter eventuelt med anvendelse af mikrobevaegelser.

I rehabiliteringsfasen og i stabil fase i eget hjem/bosted
e Stillingsaendring anbefales hver 2. time eller 3. time, dog med individuel vurdering og tilpasning pa baggrund af observation af huden.

Anbefaling 11: Udfgr aflastning i den siddende stilling

e Etabler enindividuel tilpasset siddestilling pa baggrund af aktivitets- og siddestillingsanalysen.

e Planlaeg individuelt tilpassede rutiner for systematisk stillingseendring og aflastning i siddende stilling, som tager hensyn til den enkeltes livsstil
og gnsker, samt behov og muligheder.

e Rutiner for systematisk aflastning i siddende stilling kan vaere at lzene sig til siderne eller fremad, benytte tilt funktion pa k@restolen eller
lignende.

e Tilpas hyppigheden og varighed af de aflastende rutiner til den enkelte pa baggrund af observationer af huden.

e De trykaflastende rutiner skal vurderes ved daglig observation af huden og systematisk evalueres i forbindelse med gennemfgrelse af aktivitets-
og siddestillingsanalyse, samt hvis situationen andrer sig markant eller der opstar trykspor eller tryksar.
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Anbefaling 12: Lejring

Ved sidelejring anbefales 30 graders vinkel i forhold til underlaget, sa lejring pa hoftekammen frarades.

Det anbefales at benytte bade sideleje og ryglejring. Ved ryglejring skal haelene vaere fri af underlaget.

Ryglejring med eleveret hovedgaerde skal undgas eller minimeres og seerligt over 30 graders vinkel.

Sengen er ikke beregnet til at sidde i. Hvis hovedgaerdet eleveres, da skal ben-enden fgrst haeves (knae-knaek pa plejeseng) for at forhindre
nedglidning i sengen. OBS at nederste del af senge-enden sankes eller underbenene understgttes, sa haelene kommer fri af underlaget.
Anvend hjzlpemidler og udstyr som er beregnet for lejring og tilpasset den enkeltes situation, og de @gvrige hjeelpemidler og underlag.
Materiale med lukkede udskaeringer sasom ringe (donuts) skal undgas.

Anbefaling 13: Udfgr sikre forflytninger

Undga friktion pa huden og vaevsforskydning (shear) samt stgd og slag ved enhver forflytning og lejring ved at anvende teknikker og hjaelpemidler
sasom glidestykker, spilerdug eller lift med sejl.

Tilbyd traening og undervisning i sikre forflytninger til personer med rygmarvsskade.

Vurder og revurder den enkeltes evne og styrke til at foretage sikre forflytninger.

Ved &ndring i den enkeltes situation skal evnen og muligheden for forflytninger revurderes.

Tilbyd undervisning i sikre forflytninger til personale, sa de har de ngdvendige kompetencer til at foretage sikre forflytninger af patienter/borgere
med rygmarvsskade.

Anbefaling 14: Aflastning til forebyggelse og behandling af tryksar

Udarbejd en tveerfaglig individuel plan for aflastning af trykudsatte steder.

Ved tegn pa begyndende tryk eller tryksar skal der straks saettes malrettet ind med tvaerfaglig indsats for at begraense forvaerring af trykskaden
og til forebyggelse af yderligere tryksar.

Lav en aktivitets- og siddestillingsanalyse og grundig tvaerfaglig vurdering af arsagen til tryksaret.

Laeg en individuel tvaerfaglig plan for aflastning af omradet med sar samt forebyggelse af yderligere tryksar.

Se¢rg for Igbende evaluering og justering af indsatsen baseret pa observation af sarheling.

Undga total aflastning med sengeleje i laeengere tid (undtaget efter kirurgisk rekonstruktion eller lap kirurgi).

Anbefaling 15: Udfgr kost og ernaeringsscreening

Udfgr systematisk ernaeringsscreening for alle personer med rygmarvsskade.

Vurder kalorie- og proteinbehov og planlaeg supplement ved behov.

Overvej dagligt vitamintilskud for alle personer med rygmarvsskade

Vurder behov for yderligere tilskud af vitaminer, mineraler og sporstoffer.

Leeg en ernaeringsplan for personer i ernaeringsmaessig risiko.

Laeg en plan for vaeskeindtag ved behov.

Inddrag dizetist ved behov.

Vaer opmaerksom pa fysiske, psykiske eller sociale forhold af betydning for ernaering og hydrering, samt at dette kan sndre sig over
tid.

BEHANDLING AF TRYKSAR

Anbefaling 16: Udfgr helhedsvurdering af situationen ved tryksar

Etabler et tveerfagligt team til en grundig helhedsvurdering, nar et tryksar er opstdet - med involvering af patienten/borgeren, pargrende og
eventuelle personlige hjalpere.

Lav en grundig gennemgang af dagligdagens tryksarsforebyggende rutiner, herunder siddestilling, lejring, forflytninger, aflastning og
stillingsaendringer.

Tjek alle hjeelpemidler og underlag systematisk for at sikre, at de fungerer og ikke er slidte eller defekte.

Vurder mikroklimaet, herunder sendringer i forhold til tgj eller andet materialer i kontaktfladen mellem huden og underlag.

Afdzek nylige @ndringer i dagligdagens aktiviteter og/eller tryksarsforebyggende rutiner, som kan have medvirket til at tryksaret er opstaet.
Vurder den generelle fysisk tilstand og ernzeringstilstand, herunder mulige underliggende sygdomme og sekundaere komplikationer, samt nylige
a@ndringer.

Vurder psykisk velbefindende og eventuelle aendringer i opfgrsel og humgr, kognitiv funktion eller endringer i sociale forhold eller gkonomi, som
kan pavirke velbefindende eller dagligdagens rutiner.
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Anbefaling 17: Anvend en systematisk tilgang til vurdering og behandling af tryksar

Vaelg en systematisk og ensartet metode til dokumentation og monitorering af saret (stgrrelse, overfladeareal, dybde).
Det anbefales at bruge fotodokumentation systematisk.

Anvend et valideret veerktgj til monitorering af tryksar, herunder kategorisering af tryksar.

Udfgr systematisk observation og dokumentation af tryksaret med henblik pa at kunne fglge sarets udvikling over tid.
Evaluér sarbehandlingen og de ivaerksatte tiltag systematisk.

Anbefaling 18: Udfgr vurdering og planlagning ved opstaet tryksar

Diagnosticer saret som et tryksar (OBS andre sartyper og hudskader, som kan forveksles med tryksar).

Kategoriser tryksaret ved hjalp af det internationale kategoriseringsveerktgj.

Udfgr en tvaerfaglig helhedsvurdering af situationen med involvering af patienten/ borgeren selv samt dennes pargrende og eventuelle personlige
hjeelpere.

Vurder saret ved brug af TIME, Sarvurderingstrekanten eller lignende veerktgjer til systematisk vurdering af sar.

Laeg en plan for sarbehandling og sekundaer forebyggelse, som er i overensstemmelse med patientens gnsker og mal.

Udfgr systematisk reevaluering af plan for sarbehandling og @vrige ivaerksatte understgttende tiltag (f.eks. hver 4.-6. uge), samt ved forvaerring
af tryksaret, ved nyopstadede sar, eller ved sendringer i tilstanden.

Vurder behov for smertebehandling og laeg en plan, hvis smertebehandling ivaerksattes.

Anbefaling 19: Udfgr sarbehandling i henhold til lokale retningslinjer

Fjern bandage og evaluer denne.

Oprens saret og omgivelserne uden at skade vitalt vaev i sarbunden.

Debrider tryksaret for at fjerne dgdt eller ikke-vitalt veev og urenheder for at skabe optimale betingelser for heling.

Udfgr pleje og beskyttelse af omgivende hud.

Lav systematisk vurdering med opmaling og beskrivelse af tryksaret med billeddokumentation.

Valg bandage pa baggrund af vurdering af saret og bandagér.

Dokumenter observationer, handlinger og vurdering inkl. evaluering af heling i sarjournal.

Udfer evaluering af behandlingsplan ved hvert bandageskift.

Gennemfgr omfattende evaluering af sarheling og reevaluering af behandlingsplanen med fast tidsinterval (f.eks. hver 4.-6. uge) samt ved
forvaerring af tryksaret eller ved andringer i tilstanden.

Anbefaling 20: Kirurgisk behandling af tryksar

Overvej kirurgisk behandling i fglgende situationer:

o Tryksar i kategori 3 eller 4, som ikke heler pa konservativ behandling.

o Ved sepsis, mistanke om infektion eller fremskreden rosen infektion.

o Ved massivt nekrotisk vaev, som ikke kan oprenses konservativt.

o Ved underminering eller fistler.
Ved kirurgisk oprensning optimeres betingelserne for sarheling ved at fjerne ikke vitalt vaev, samt knoglevaev som er inficeret eller har skarpe
fremspring.
Ved lapoperation daekkes tryksaret af en lap af omgivende hud og underliggende vaev, som traekkes eller svinges ind for at daekke defekten.
Forud for beslutning om kirurgisk behandling skal en helhedsvurdering afdaekke patienten/borgerens kliniske tilstand, mal og motivation for
behandlingen, samt en afvejning af den forventede gevinst ved kirurgisk behandling op imod den forventede risiko.
Efter lapoperation skal der udfgres ny aktivitets- og siddestillingsanalyse
Lav en plan for mobilisering, siddestilling og lejring.
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ORGANISERING

Anbefaling 21: Organisering af rehabilitering samt forebyggelse og behandling af tryksar

Rehabilitering efter en rygmarvsskade

e Efter rygmarvsskaden skal personer med rygmarvsskade hurtigst muligt overflyttes til specialiseret enhed med multidisciplinaert team med
relevante fagpersoner (sygeplejersker, sarsygeplejerske, leege, diaetist, socialradgiver, psykolog, fysioterapeut eller ergoterapeut med
forflytnings- og siddestillingskompetencer).

e Etablér rutinemaessig opf@lgning ved specialiseret tveerprofessionelt team efter udskrivelse fra rehabiliteringscenter.

e Etabler fortsat genoptraening efter udskrivelse fra rehabiliteringscenter.

Organisering af forebyggelse og behandling af tryksar

e Sgrg for rettidig etablering af et tvaerfagligt team til at varetage forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade.
e Afdaek psykosociale forhold, som kan gge risikoen for tryksar og handter disse.
e Overvej anvendelse af telemedicinske Igsning i forebyggelse og behandling af tryksar hos personer med rygmarvsskade.

IMPLEMENTERING

Anbefaling 22: Implementering anbefalinger i klinisk praksis og patienten/borgerens dagligdag

Kompetencer til forebyggelse og behandling af tryksar

e Vurder personalets og patient/borgers viden om forebyggelse og behandling af tryksar.
e Etabler struktureret undervisning til personale og patient/borger samt evt. pargrende.

Implementering i klinisk praksis og i patient/borgers dagligdag

e Udveelg elementer der skal implementeres.

Udarbejd en plan for implementering, som er malrettet organisationen.

Involver ledere og ngglepersoner i planlaegning og opfglgning.

e Inddrag og motiver medarbejderne og patient/borger.

e Anvend malepunkter og/eller indikatorer for at kunne fglge og evaluere implementeringen.
e Etabler pamindelses- og feedback systemer til at understgtte implementeringen.
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Bilag 2 Oversigt over anvendte metoder til angivelse af evidensniveau og styrke af anbefalinger for inkluderede guidelines

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries:
Clinical Practice Guideline.
EPUAP, NPIAP, PPPIA (2019) (6)

Pressure Ulcer Prevention and Treatment Following
Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for
Health-Care Professionals.

Consortium for Spinal Cord Medicine (2014) (2)

Canadian Best Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pressure Ulcers in
People with Spinal Cord Injury - A Ressource Handbook for Clinicians. Houghton et al. (2013)
(1)

Strengths of Evidence

A +« More than one high quality Level | study providing direct evidence
+ Consistent body of evidence

B1 + Level 1studies of moderate or low quality providing direct evidence

+  Level 2 studies of high or moderate quality providing direct evidence

s Most studies have consistent outcomes and inconsistencies can be
explained

B2 + Level 2 studies of low guality providing direct evidence

« Level 3 or 4 studies (regardless of quality) providing direct evidence

»  Most studies have consistent outcomes and inconsistencies can be
explained

C « Level 5 studies (indirect evidence) e.g., studies in normal human
subjects, humans with other types of chronic wounds, animal
models

= A body of evidence with inconsistencies that cannot be explained,
reflecting genuine uncertainty surrounding the topic

GPS Good Practice Statement

« Statements that are not supported by a body of evidence as listed
above but considered by the GGG to be significant for clinical
practice.

Strengths of Recommendation

T  Strong positive recommendation: Definitely do it

T Weak positive recommendation: Probably do it

> Mo specific recommendation

J Weak negative recommendation: Probably don't do it

4 Strong negative recommendation: Definitely don't do it

Levels of Scientific Evidence

. Large randomized trials with clear-cut results
(and low risk of error)

II. Small randomized tials with uncertain results
(and moderate to high risk of error)

M. Nonrandomized trials with concurrent or
contemporansous controls

IV Nonrandomized trials with historical controls

WV Case series with no controls

Category Description

A The guideline recommendation is supported by
one or more level | studies

B The guideline recommendation is supported by
one of more level Il studies

C The guideline recommendation is supported

only by level lll, IV, or V studies

Table 2. Levels of Panel Agreement with the
Recommendation

Level Mean Agreement Score
Low 1.0-2.32
Moderate 2.33-366

Strong 367-50

Table 1. RNAD Levels of Evidence

la Evidence from meta-analysis or systematic review of randomized controlled trials

[s] Evidence from at beast one randomized controlled trial

lla Evidence from at least one well-designed controlled study without randomization

Ilb Evidence from at least one other type of well-designed guasi-experimental study without randomization

i Evidence Trcm well-designed non-experimental descriptive studies, such as comparative, correlation,
and case studies

IV Evidence from expert committee reports or opinions andfor clinical experiences of respected authorities




