Trycksar hos vuxna med ryggmargsbrack

Texten anpassad till riktlinjer for vuxna med ryggmargsbrack av Lena Westbom/Patrik Ugge/Ulrica
Jonsson och Monica von Heine.

Trycksar ar ett vanligt problem hos vuxna med ryggmargsbrack. | en studie fran Norge rapporterade 82
% av vuxna patienter med ryggmargsbrack att de haft trycksar vid nagot tillfalle. Personer som tidigare
haft trycksar har en 6kad risk att fa nya. Hog risk for komplikationer och lakningsproblem foreligger.
Sepsis pa grund av infekterade trycksarférekommer vid ryggmargsbrack, och ar ibland dédsorsak.

Trycksar uppstar i hudomraden med nedsatt kansel. Nedsatt rorelseférmaga, fukt pa grund av urin-
och avforingslackage, naringsbrist och forsamrad cirkulation liksom bristande exekutiva funktioner
bidrar till saruppkomst och dalig Idkning.

Klassifikation av trycksar
Trycksar graderas i ett klassifikationssystem efter skadans omfattning och djup i kategori 1-4.
Observera att trycksarsklassifikationen inte ska anvandas for att beskriva lakning.

Kategori 1. Ett rétt kvarstGende mdrke - vanligtvis ovan ett benutskott - som inte bleknar vid tryck-test
eller avlastning. Hos personer med mork hudfarg kan det vara svart att upptéacka en hudrodnad eller
en kategori 1 - sar. Huden kontrolleras i stallet efter ett moérkare marke, lokaliserad varmedkning eller
kall hud, svullnad och/eller hard hud.

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

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

Kategori 4. Djup fullhudsskada som involverar ben, sena eller muskel. Fibrin och nekroser kan synas.
Ofta férekommer undermineringar. Senor och muskler kan vara blottade och palperas. D3 saret
involverar muskler och stédjevavnad (till exempel fascia, sena, ledkapsel), uppstar ofta osteomyelit —
"benrota” (infektion av ben och benmarg) och osteit (skelettinfektion).

En blodfylld blasa eller ett omrade av missfargad brun-réd eller bla-lila hud klassificeras ocksa som ett
kategori 4 sar. Market misstanks ha en djup skada trots att huden ar hel, en sa kakkad suspect deep
tissue injury.

Prevention

Utbilda Kunskap behovs for att forebygga och ldka trycksar. Det ar viktigt att fa med sig personen sjalv,
narstaende och vardpersonal i preventionen av trycksar for att férsta orsak och verkan och for att
kunna reagera och agera i tid. Rekommendationer och insatser maste utformas efter patientens
individuella livssituation och kognitiva forutsattningar.

Identifiera risksituationer Personer med ryggmargsbrack har nedsatt kdnsel och darmed 6kad risk for
trycksar. Om det foreligger svarigheter att avlasta utsatta omraden, bér ortopedingenjor och ortoped
konsulteras for att diskutera hur man bast kan korrigera for att minska belastningen.

Sarskilda risksituationer foreligger da personen har gips eller har nedsatt cirkulation. Vid operation
som varar langre an fyra timmar o6kar risken for trycksar.
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Hudvard

e Inspektera huden dagligen, speciellt 6ver tryckutsatta punkter.

e Smorj torr hud med fuktighetsbevarande kram.

e Skydda hudomraden med 6kad risk for fukt.

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

Undvik inkontinensskydd med plastskikt.

Byt lakan och torka av svettig hud.

Avlasta tryckutsatta punkter med anpassat ligg- och sittunderlag.

e Madrass. Anvand garna en decubitusmadrass. Det finns forebyggande och behandlande
madrasser. Vélj alltid madrass efter sarkategori. For bast tryckavlastning ska sa lite som moijligt
ligga mellan person och madrass, helst endast ett lakan. Lagesandring anpassas efter
personens kanslighet och underlaget hen ligger pa.

e Dyna. Se over rullstolsdynan. Anvand tryckavlastande och positionerande dyna som ar avsedd
for patienter med trycksar. Personer med kognitiva funktionsnedsattningar kan dock ha svart
att ha kontroll om det ar tillrackligt med luft i dynan samt stélla in den. Om man har pennor
eller nycklar i fickan kan detta leda till punkteringar i dynan.

e Glom inte att avlasta i dusch och pa toaletten.

e Halar/fotknolar. Naturligt farskinn kan bidra till att forebygga trycksar. Det finns manga sorters
héalavlastare och halférband pa marknaden, saval i forebyggande som i ldkande syfte.
Ortopedverkstad kan, om det behdvs, tillverka en specialsko/stovel. Om fotterna &r svullna
behover stédstrumpor och/eller pumpstovlar anvandas. Vid fotdeformiteter och eller korta
underben kan i vissa fall specialsydda stodstrumpor behovas.

e Ladgesandring. Om personen inte kan dndra stallning kravs ett vandschema och hjalp att byta
stallning ofta — minst var tredje timma. Intervallen maste anpassas efter hudens kanslighet och
nattsomnen. De som &r rullstolsburna bér uppmuntras att andra lage var 15:e minut for att
avlasta sittbenskndlarna.

For att minimera risken for friktionssdr och/eller skjuv, anvind hjalpmedel som glidlakan/tyg i stallet
for att bara dra personen.

Identifiera under- respektive 6verndring. Anpassa kosten efter utraknat energibehov. Naringsbrist ar
en bidragande faktor till att ett sar uppstar, men ocksa till att Idkningen av detta fordrdjs. Overvikt kan
medfora ett daligt sittande med tryck mot sidoskydd, vilket resulterar i uppkomsten av trycksar.

Nar vavnadsskada uppkommit

Det dr mycket viktigt att avliasta sdret - inget eller endast minimalt tryck far finnas. Avlastning kan ske
i stastol/skal. Uppmuntra den som kan sta att resa sig upp nar méjlighet finns. Den som anvander
rollator eller dylikt kan ha en liten dyna pa den néar hen séatter sig ner och vilar.

Vid langvarig avlastning i liggande behdver risk for trombos /lungemboli beaktas med
stallningstagande till forebyggande atgarder/medicinering.

Dokumentera saret. Anvand sarjournal, starta tidigt i forloppet och glém inte att fotografera.
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Sarbehandling

e Hitta alltid orsaken till att saret uppstatt och atgéarda problemet. Avlasta!
Trycksar i sdtesregionen hos rullstolsburna ar svara att avlasta tillrackligt.

e Remiss till specialistverksamhet rekommenderas om inte ett sar visat tecken till I1dkning inom 3
veckor. Sar rdknas som svarlakt om det inte lakt pa 4-6 veckor. Plastikkirurgisk behandling blir ofta
aktuell.

e Lufta aldrig trycksar

e Lagginte om for ofta

e Massera aldrig skadad hud

e Saret rengors bast genom att duscha det med kroppstempererat vatten.

e Tryckavlastning pa ett stélle kan 6ka trycket pa ett annat, sa darfér maste man utfora extra
hudinspektioner for att se att man inte orsakar ytterligare sar.

e Vid lackande sar behovs proteintillskott — diskutera med dietist.

Rekommendationer

e Ligg ner stor moda pa att lara patient OCH néarstaende/personal att férebygga och genast
upptacka och avlasta vid tryckmérken och trycksar - och att soka vard.

e For inspiration Spina Bifida Associations (SBA) kampanj med utbildningsprogram “Did you look?”

e Adekvat bedomning av trycksar forutsatter faktisk inspektion. Anamnestiska uppgifter ar ej
tillrackliga.

e Trycksar vid ryggmargsbrack ar vanligen svarbehandlade och ska tas om hand med kontinuitet
och hog kompetens. Remiss till specialistverksamhet rekommenderas om inte ett sar visat
tecken till Iakning inom 3 veckor.

Texten baseras huvudsakligen pa “"Trycksar hos barn och ungdomar med ryggmargsbrack”, forfattad av M
Dahl, A-C Renning, M Stenius

Kapitel 17 Sdr ur Riktlinjer for uppfoljning av vuxna med ryggmargsbrack
2018-07-01 sid 3 (3)


https://www.spinabifidaassociation.org/did-you-look/
http://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2014/11/sextontrycksar.pdf
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