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FORMAL MED HEFTET

ABC om trykksar og ryggmargs-
skade — for helsepersonell er til-
tenkt helsepersonell som jobber med
personer med ryggmargsskade i spe-
sialisthelsetjenesten, private rehabilite-
ringssentre og i kommunene. Vi haper
heftet kan veere til nytte for alle aktu-
elle faggrupper. Det forventes at lese-
ren har grunnleggende kunnskaper og
helsefaglig forstaelse. Det er utarbei-
det et eget hefte; "ABC om trykksar for
deg med ryggmargsskade” til pasienter
og deres pargrende.

Det er ogsa et gnske at publikasjonene
skal kunne anvendes pa relevante
utdanningsinstitusjoner.

Overordnet malsetning er a forhindre at
trykksar oppstar. Malet er at helse-
personell far kunnskap om hva en
ryggmargsskade medfgrer av utfor-
dringer knyttet til & opprettholde en
frisk og hel hud. Det er viktig at helse-
personell har kunnskap om spesifikke
risikofaktorer hos personer med rygg-
margsskade, som blant annet nedsatt
eller manglende hudfglelse og redu-
sert eller manglende evne til stillings-
endring. | heftet vektlegger vi forebyg-
gende tiltak og mulige konsekvenser
for pasienten og helsetjenesten dersom
trykksar oppstar. Det beskrives hva
helsepersonell har ansvar for og hva
pasienten kan gjgre selv. | behand-
lingsdelen beskrives bade generelle og
mer spesifikke anbefalinger.

Trykksar som oppstar mens en person
er under behandling av helsepersonell
kan anses som et brudd pa pasient-
sikkerheten. Pasientsikkerhet er i
Norge definert som "Vern mot ungdig
skade som fglge av helsetjenestens
ytelser eller mangel pa ytelser”.
Forebygging av trykksar er derfor et
eget innsatsomrade i den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen “I trygge
hender”.

ABC om trykksar og ryggmargs-
skade — for helsepersonell er basert
pa materiale fra spinalenhetene ved
Sunnaas sykehus HF, St. Olavs Hospital
HF og Haukeland universitetssykehus
HF. Mange fagpersoner har bidratt i
arbeidet. Arbeidsgruppens mal har
veert & samle erfaringer fra spinal-
enhetene i Norge, i tillegg til bidrag fra
forskning og litteratur fra de forskjel-
lige omradene. Aktuelle internett-
adresser vil knyttes til aktuelle tema,
mens referanser til litteratur og
forskningsartikler samles til slutt.

Heftet er en av flere ABC-publikasjoner
med informasjon om ulike tema knyt-
tet til det & ha en ryggmargsskade. Det
er ogsa utarbeidet hefter som er til-
tenkt pasienter, pargrende og brukere.

Heftene er tilgjengelige i trykket
format og elektronisk pa www.lars.no



HVA ER EN RYGGMARGSSKADE?

En skade pa ryggmargen har om-
fattende konsekvenser for de som
rammes og for deres pargrende. Man
skiller mellom traumatiske og atrau-
matiske arsaker til ryggmargsskader.
En traumatisk ryggmargskade oppstar
som fglge av et ytre traume som direk-
te eller indirekte skader ryggmargen.
De vanligste arsakene til traumatiske
ryggmargsskader i Norge har i mange
ar vaert fallulykker og trafikkulykker.
En atraumatisk ryggmargskade er

i denne sammenheng en ikke-pro-
gredierende skade av ryggmargen
grunnet infeksjon, blgdning, svulst,
betennelse, slitasje eller aldring. Den
atraumatiske skaden kan ogsa vaere
medfgdt eller forarsaket av medisinsk
eller kirurgisk behandling.

Ryggmargen og nervesystemet

— anatomi og funksjoner

Ryggsgylen (columna) bestar av 29
virvler, bundet sammen av leddband,
bruskskiver og muskler. Vi har 7 nakke-
virvler (cervicaldelen), 12 brystvirvier
(thorakaldelen), 5 lendevirvier (lum-
baldelen) og til slutt 5 sammenvokste
bekkenvirvler (sacraldelen) som danner
korsbenet i bekkenet (os sacrum).

Ryggmargen ligger i ryggmargskana-
len og er beskyttet av virvler, rygg-
margshinnene og ryggmargsvaesken.
Den er lillefingertykk, har konsistens
som en myk banan, og skades lett hvis
beskyttelsen gdelegges. Ryggmargen
er ca. 45 cm lang og hos voksne strek-
ker den seg fra hjernen ned til skiven
mellom 1. og 2. lendevirvel.

Muskelgruppen som forsynes av en
enkelt spinalnerve, kalles vedkomm-
ende nerves myotom, mens dermato-
mer er omrader for sensorisk forsyning
i huden for hver enkelt spinalnerve.
Ingen muskel innerveres kun fra ett
segment i ryggmargen. Men enkelte
muskler er overveiende innervert fra
ett segment, og disse benyttes derfor
som “ngkkelmuskler” ved undersgkelse
etter ryggmargsskade.



Nervesystemet inndeles i 2 hoved-
deler; det sentrale og det perifere.

Sentralnervesystemet bestar av

hjernen og ryggmargen og er den de-
len av nervesystemet som er vernet av

knokler/virvler. Avbrutte nervebaner i
sentralnervesystemet, for eksempel i
ryggmargen, har ikke evne til a rege-
nerere de distale endene av skadede
aksoner og fgrer derfor oftest til per-
manente funksjonelle utfall/permanent
svekkelse. Muligheter for a stimulere
aksonregenerasjon etter skader av
sentrale nervebaner er i dag et meget
aktivt forskningsfelt. Det forskes mye
pa muligheter for a reparere skadede
nerver/nervebaner.

Det perifere nervesystemet omfat-

ter alle nervetradene som er utenfor
ryggmarg og hjerne, og oppbyggin-
gen er annerledes enn for det sentrale
nervesystemet. Perifere nerver kan
vokse ut etter skade. | ryggmargskana-
len er nervergttene/tradene nedenfor
selve ryggmargen samlet i en bunt som
kalles Cauda equina (hestehalen).

Nervesystemet inndeles ogsa i det
viljestyrte (somatiske) og det ikke
viljestyrte (autonome). Det somatiske
nervesystem kontrollerer viljestyrt
muskelaktivitet, dvs. styrer den tverr-
stripede skjelettmuskulaturen som er
underlagt viljemessig kontroll.

Det autonome nervesystemet blir ogsa
kalt det automatiske eller det ufrivil-

lige nervesystem og fungerer delvis
gjennom ryggmargen. Det autonome
nervesystemet spiller blant annet en
rolle ved bleeretamming, tarmtem-
ming, blodsirkulasjon, svetting og
seksuell funksjon. Personer med rygg-
margsskade over Th6 kan ha forstyrr-
elser i det autonome nervesystemet.

Tilstanden kalles autonom dysrefleksi
(AD) og symptomer kan veere; bank-
ende, intens hodepine, synsforstyrr-
else, langsom puls, gasehud over
skadested, gkt svetteutskillelse, rod-
ming/flushing over skadested og nese-
tetthet. For hgyt trykk pa huden eller
annen skade pa hud og vev kan utlgse
disse symptomene.

Hva skjer nar ryggmargen blir
skadet?

Nar ryggmargen skades, sa gdelegges
eller forstyrres nerveforbindelser mel-
lom den del av sentralnervesystemet
som ligger ovenfor og den del av rygg-
margen som ligger nedenfor skade-
omradet. Dersom en ryggmargsskade
medfgrer lammelser i bade armer og
bein betegnes det som en tetraplegi
(tetra er fire p& gresk, plegi er lam-
melse). Nar ryggmargsskaden med-
forer lammelser i beina og eventuelt
kroppen (truncus) brukes begrepet
paraplegi (para er to pa gresk).

Det nevrologiske skadeniva skilles fra
columna-fraktur (brudd)-nivaet som
defineres som den ryggvirvelen med
brudd som skader ryggmargen mest.
Det nevrologiske skadeniva vil ofte
veere litt forskjellig fra frakturnivaet.

Et brudd i virvel C6 vil for eksempel
oftest gi en nevrologisk skade i niva
C7. Et brudd i virvel Th10 vil kunne gi
nevrologisk skadeniva Thi11l eller Th12.
Det er for gvrig ikke bare skadenivaet
som bestemmer nevrologiske utfall og
funksjonstap etter en ryggmargsskade.
Skadeomfanget i et tverrsnitt av rygg-
margen er ogsa avgjgrende.



Klassifikasjon av ryggmargsskade;
ASIA Impairment Scale (AIS)
Skadeomfanget i ryggmargen har be-
tydning for evnen til & fungere etter
en ryggmargsskade. "ASIA (Ameri-
can Spinal Injury Association) impair-
ment scale” er et internasjonalt klas-
sifiseringssystem som brukes for &
bestemme skadeniva og skadeomfang.

Grovt sett kan omfanget beskrives slik:

e AIS A (Komplett) - ingen muskel-
funksjon i endetarmens lukkemuskel
og ingen fglesans rundt endetarms-
apningen.

® AIS B (Sensorisk inkomplett,
motorisk komplett) - bevart fgle-
sans nedenfor skadeniva, inklusiv
fglesans rundt endetarmsapningen.
Ingen muskelfunksjon nedenfor
skadenivaet.

e AIS C (Inkomplett) - bevart mus-
kelfunksjon og fglesans under skad-
enivaet. Musklene er svake og har
liten praktisk funksjon.

e AIS D (Inkomplett) - muskelfunk-
sjon og fglesans under skadenivaet
med praktisk nyttig funksjon
(styrkeniva 3 eller bedre pa en skala
fra O til 5, i halvparten av musklene
under skadenivaet).

® AIS E (Normal) - ubetydelige nev-
rologiske begrensninger som fglge
av ryggmargsskaden.

Nevrologisk status i akuttstadiet kan
senere helt eller delvis ga tilbake og da
vil klassifiseringen av ryggmargsskaden
bli endret.

Se www.asia-spinalinjury.org for en
fullstendig beskrivelse.



HVORFOR ER DET @KT RISIKO FOR SKADER PA
HUDEN ETTER RYGGMARGSSKADE?

Huden er meget sarbar og hudfglelsen
kan veere helt eller delvis borte etter en
ryggmargsskade. Evnen til a registrere
smerte, bergring, temperatur og trykk
er endret. Manglende hudfglelse gker
risiko for hudskade ved forflytning, fuk-
tighet, hgy temperatur og kulde.
Immobilitet gjgr at huden er mer utsatt
for trykkskade enn normalt. Evnen til &
skifte stilling er redusert eller mangler
helt som fglge av skadens omfang.

Akutt- og rehabiliteringsfase

Den farste tiden pa sykehus vil pasient-
en i stgrre eller mindre grad ha redu-
sert bevegelighet, relatert til skadeniva
og restriksjoner. Immobilitet og man-
glende kartonus bidrar til gkt risiko for
a utvikle trykksar. Pasienten er mest
utsatt for & utvikle liggesar den farste
tiden etter skaden. Evnen til & ivareta
personlig hygiene kan veere redusert.
Skaden i ryggmargen kan medfgre
manglende kontroll over vannlating og
tarmfunksjon. Inkontinens og derav
fuktighet, kan fgre til hudirritasjoner.
Dette igjen gker hudens sarbarhet for
trykk- og friksjonsskade.

Nar ryggmargen skades blir evnen til
a utskille svette og talg nedsatt. Dette
gjer at huden blir tarr og mister sin
smidighet. Dette er ogsa med pa a gke
sarbarheten for sarutvikling.

P& grunn av redusert blodgjennom-
stremning og redusert muskelaktivitet,
vil det kunne oppsta hevelser, spesielt
i bena, i sittende stilling. Hevelse/gde-
mer farer til gkt risiko for hudskade.
Ryggmargsskaden medfgrer ofte vekt-

tap i tidlig fase pa grunn av nedbryt-
ning av muskelmasse (katabol fase) og
nedsatt matlyst. Senere kan vekten ga
opp, fordi forbrenningen endres og/el-
ler fysisk aktivitet er redusert (anabol
fase). B&de undervekt og overvekt
innebeerer gkt risiko for trykksar.
Spasmeproblematikk kan fare til at
pasienten er mer utsatt for sar. Vaer
spesielt observant pa sittestilling,
begynnende kontrakturer (tilstivning i
leddene) og friksjon pa heelene. Spast-
isitet kan fgre til problemer ved posi-
sjonering og forflytning.

Rayking er en stor risikofaktor for ut-
vikling av trykksar, da rgyking reduser-
er blodsirkulasjon ved at nikotin trek-
ker sammen blodarene, i tillegg til at
nikotin transporteres ut i sirkulasjonen
pa bekostning av oksygen.

Tilleggsdiagnoser som diabetes,
hjerte-/karlidelser og lungelidelser gker
risikoen for utvikling av trykksar.

Manglende kunnskap om hva det inne-
baerer a leve med en ryggmargsskade
og hvordan man kan forebygge
trykksar, innebaerer ogsa gkt risiko for
trykksarutvikling. Det er derfor viktig
at pasient og pargrende ogsa far ngd-
vendig kunnskap om trykksar og fore-
bygging av dette.

Kronisk fase og livslang oppfaglging
Alders- og hormonelle forandringer
endrer hudens egenskaper og den blir
mer sarbar. Darlig allmenntilstand gir
gkt trykksarrisiko (f.eks. anemi,
protein- og vitaminmangel, feber og
infeksjon).
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Kosthold og vaeskeinntak bgr hele tiden
balanseres i henhold til allmenntilstand
og aktivitetsniva. Ubalanse i
erneaeringstilstand og veeskebalanse
gker risiko for trykksar.

Behov for hjelpemidler kan endres
over tid, og ma vurderes jevnlig.

Et hjelpemiddel som er slitt, gammelt,

darlig tilpasset eller mangler helt, kan

veere medvirkende arsak til at trykksar
oppstar.

Nedsatt stemningsleie, psykiske van-
sker eller misbruk av rusmidler kan
medfgre redusert evne til & ivareta
egen helse og forebyggende tiltak
mot trykksar.

Tidligere trykksar innebeerer gkt risiko,
da arrvev er mer utsatt enn hud som
ikke har veert skadet.

I alle faser kan manglende kunnskap

i hjelpeapparat (helsevesen, assisten-
ter, pargrende) fare til at begynnende
trykksar ikke blir tatt pa alvor og fulgt
opp pa forsvarlig mate!

Det lgnner seg alltid & oppfordre
pasientene til & investere i
avlastning!

Forekomst av trykksar i
ryggmargsskadepopulasjonen
Forekomst/prevalens av trykksar vari-
erer i forskjellige studier og avhenger
av land, malemetoder og pasient-
gruppe. Trykksar er en av de hyppigste
arsakene til reinnleggelse i sykehus hos
personer med ryggmargsskade. Det er
ikke gjort prevalensstudier av personer
med ryggmargsskade og trykksar i
Norge.

Internasjonalt varierer trykksarpreva-
lensen fra cirka 8 % til cirka 33 % i en
ryggmargspopulasjon ett ar etter
skadetidspunkt.

I Nederland fant de at 36 % av de
ryggmargsskadde hadde trykksar
under rehabilitering og det samme ved
kontroll ett ar etter skaden. En under-
sgkelse i Sverige fant at av 353 per-
soner med ryggmargsskade hadde

38 % hatt trykksar etter skade.

Behandling av trykksdr medfgrer store
kostnader i form av menneskelige og
gkonomiske ressurser. Det er viktig &
systematisere forebygging og behan-
dling av trykksar hos personer med
ryggmargsskade. Ansvaret ligger bade
pa spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, samt

hos den enkelte selv.
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TRYKKSAR: HVA DET ER OG HVA DET KAN MEDF@RE

Hudens ulike lag og
normalfunksjon

Overhuden bestar av dgde hudceller
(hornlaget) og levende hudceller (ba-
salcellelaget) der pigmentet melanin
dannes.

Leerhuden bestar av bindevev som gir
styrke og elastisitet, blod og lymfekar,
samt sanseceller, harfollikler, talg- og
svettekjertler.

Underhuden bestar hovedsakelig av
bindevev og fettvev, har en varme-
isolerende funksjon og fungerer som
energilager.

Huden er kroppens stgrste organ og
utgjer ca. 2 m2 hos en voksen person.
Huden utgjer 1/6 av kroppsvekten.
Tykkelsen pa huden er mellom 0,2 - 4
mm.

Huden er den mest synlige del av krop-
pen og har en rekke viktige funksjoner.

Beskytter kroppen

Huden verner kroppen mot
pakjenninger utenfra, og hindrer
fremmedlegemer, bakterier og andre
skadelige organismer i a trenge inn i
kroppen. Den har en naturlig barriere
som virker negativt pd bakterier. Barri-
eren bidrar ogsa til at huden holder seg
myk og smidig. Huden beskytter mot
kulde, smerte, varme og veesketap.

Mottar og formidler impulser
Reseptorer i huden mottar san-
seinntrykk og formidler disse videre
til hjernen.

Disse sanseinntrykkene er:

e smerte

e Dbergring

e temperaturen i omgivelsene

e trykk

Temperaturregulerende funksjon
Huden avkjgler kroppen nar tempera-
turen blir for hgy, blodsirkulasjonen
gker, og vi svetter for & senke kropps-
temperaturen. Nar omgivelsene er
kalde holder vi pa kroppsvarmen ved at
blodsirkulasjonen til huden reduseres.
Dette styres av et senter i hjernen som
regulerer kroppstemperaturen.

Skiller ut avfallsstoffer

Gjennom svetteprosessen skiller huden
ogsa ut avfallsstoffer som kroppen vil
kvitte seg med.

Produserer vitamin D og pigment
Vitamin D er viktig for oppbygging og
vedlikehold av tenner og skjelett.
Pigmentet forsvarer huden mot de
ultrafiolette stralene fra sola.



Avspeiler sykdommer i andre organer
Huden fungerer ogsa som et signalsys-
tem dersom noe er unormalt. Signaler
kan veere fargeendringer, utslett og gkt
svetteproduksjon.

Trykksar: Internasjonal definisjon
Et trykksar er en avgrenset skade pa
huden og/eller det underliggende vev,
vanligvis over et benfremspring, som
er et resultat av trykk eller trykk i kom-
binasjon med skjeerende krefter. Flere
medvirkende faktorer er ogsa assosiert
med trykksar; betydningen av disse
faktorer er enna ikke godt belyst.
(www.epuap.org, www.npuap.org)

Trykksar kan oppsta ved stort trykk
over kort tid, eller ved lavt trykk over
lang tid. Det er store individuelle for-
skjeller med hensyn til hva en person
tolererer av trykkbelastning p& huden.
Trykk er i utgangspunktet den aller
viktigste arsaken til avklemming av
sirkulasjonen og derved celledgd. Bade
manglende tilfgrsel av oksygen og
neaeringsstoffer og manglende fjerning
av avfallstoffer medfarer skade i vevet.
Den perifere blodforsyningen kan ogsa
hemmes pa grunn av mekanisk skade,
som ved vevsforskyvning, friksjon eller
slag.

Langvarig fuktighet, som ved inkontin-
ens eller svetting, farer til oppblgting
av huden, som igjen farer til gkt friks-
jon og hudskade.
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Trykk innenfra og utenfra mot hud
0og vev.

Skjeerekrefter.



Trykksarets alvorlighet: Inter-
nasjonal trykksarklassifikasjon
Trykksar og alvorlighet klassifiseres ut
fra en standardisert internasjonal klas-
sifisering, hvor trykksar deles i kate-
gorier fra I-1V.

Kategori |

Radt merke (vanligvis over et bein-
fremspring) som ikke blekner nar man
trykker pa det. Huden er fortsatt hel.

Eksempel pa trykksar i kategori 1.
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.

Kategori |1
Et overfladisk apent sar; blemme,
sprekk eller avskrapet hud.

Eksempel pa trykksar i kategori Il.
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.
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Kategori 111

Skade gjennom alle hudlag. Ser ut som
et hulrom, kan blg og veere veeskende.
Dgdt vev kan forekomme, dette ser ut
som en gul eller svart skorpe. Saret
kan veere stgrre enn det som vises pa
overflaten.

Eksempel pa trykksar i kategori IlI.
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.

Kategori 1V

Skade gjennom alle hudlag og

videre ned til muskler, sener og kan ga
helt inn til beinet. Dadt vev kan fore-
komme, dette ser ut som en gul

eller svart skorpe. Saret kan veere
stgrre enn det som vises pa overflaten.
Alvorlige infeksjoner kan oppsta.

Eksempel pa trykksar i kategori IV.
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.



Kategoriene (pa foregaende side) er
ikke ment a beskrive fasene for
tilheling av et sar, men som status ved
screening far oppstart av behandling.

Du kan finne mer informasjon om
trykksar og gvelser for & bestemme
kategorier pa:

European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) www.epuap.org
National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) www.npuap.org
Norsk interessefaglig gruppe for
sartilheling www.nifs-saar.no
International Spinal Cord Society
(IsCos) www.elearnsci.org

Steder pa kroppen som er spesielt
utsatt for trykksar
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I stol

ryggsaylen/skulderblader
halebein/sakrum
sitteknutene

hoftekulen

kneaerne

teer, heeler



I seng

hodet
skuldrene
albuene
sacrum

hoftene
kneerne
anklene
heaelene
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Konsekvenser for pasientens reha-
biliteringsprosess

Trykksar innebeerer store konsekven-
ser og er en komplikasjon som kan
forsinke/forlenge rehabiliteringen med
uker og maneder. Dersom pasienten
far trykksar, vil saret matte avlastes og
totalt sengeleie kan bli konsekvensen.
Spinalenhetenes hovedoppgave er a
rehabilitere, og dette er ikke forenlig
med langvarig sengeleie. Behandling
av trykksar som hindrer fri mobiliser-
ing begrenser rehabiliteringspotensialet
inntil trykksaret er tilhelet.

Dette medfarer forsinket tilpasning av
ngdvendige tekniske hjelpemidler, for
eksempel rullestol. Det kan ogsa bli
vanskelig & gjennomfgre permisjoner
og tilpasninger i hjemmesituasjonen.

Fysiske, medisinske og
psykososiale konsekvenser

Ved totalavlastning pa grunn av
trykksar, er pasienten utsatt for alle
komplikasjoner et sengeleie medfgrer;
nye trykksar, lungekomplikasjoner,
trombose og problemer med blsere-/
tarmfunksjon. Evne til egenomsorg

og aktivitet begrenses. Det kan bli
stor belastning pa skuldre og nakke
pga. avlastning pa magetralle, og det
er fare for kontrakturer og tilstivning
av ledd. Pasienten kan oppleve gkte
smerter, nedsatt velveere og redusert
livskvalitet. Lukt fra saret skaper ube-
hag og store mengder sarsekret kan
utfordre behandlingen.

Alvorlige infeksjoner kan oppsta som
fglge av trykksar. En ubehandlet in-
feksjon kan fagre til kronisk infeksjon,
sepsis eller osteomyelitt. Amputasjon
av bergrte kroppsdeler kan bli aktuelt.
Sepsis kan i verste fall veere dgdelig.
De alvorlige konsekvensene av trykksar
farer til mye bekymring og engstelse
for pasienten og pargrende. Pa grunn
av sengeleie eller magetralle (hjemme

eller pa sykehus) er det ikke lett a
komme seg pa besgk til venner og
familie, til jobb eller skole. Konsekven-
sen kan bli sosial isolasjon.

Studier viser at personer med rygg-
margsskade med vanskelig helende sar
og langvarige avlastningsperioder kan
oppleve frustrasjon, angst, stigmatiser-
ing, skyld og ensomhet. Kontinuitet i
behandlingen og tett oppfelging er
viktig for at pasienten skal fgle seg
trygg. Samtaler og psykisk stgtte fra
eget nettverk og helsepersonell kan
veere avgjgrende for & holde motet

oppe.

Konsekvenser for helsetjenesten
nar trykksar oppstar

Det hevdes i mange sammenhenger
at det er billigere & forebygge syk-
dom og skade enn a behandle disse.
Behandling av trykksar er ressurskre-
vende med tanke pa behov for faglig
kompetanse, kostnader ved lange
sykehusinnleggelser og kostnader

ved utstyr til behandling. | Nederland
(1998) var behandlingen av trykksar
den tredje stgrste utgiftsposten i hel-
sevesenet etter hjerte- og karsykdom-
mer og kreft. | Danmark (2002) er det
beregnet at et trykksar hos pasienter
pa sykehus og sykehjem koster hel-
setjenesten fra ca. kr 12.000 - 168.000
a behandle, avhengig av alvorlighets-
graden.
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FOREBYGGING AV TRYKKSAR

Forebygging av trykksar er noe alle
som mgter pasienter med rygg-
margsskade har et medansvar for.
Tiltak og anbefalinger innen forskjel-
lige temaomrader er listet opp i de
kommende avsnittene. Anbefalingene
bygger pa forskning, internasjonale
retningslinjer, nasjonalfaglige retnings-
linjer, erfaringer fra helsepersonell

og erfaringer fra personer med rygg-
margsskade.

I akutt- og tidlig rehabiliteringsfase

ma helsepersonell ha kunnskap og ta
hovedansvar for at riktige tiltak settes
inn for forebygging.

Gradvis og gjennom oppleering er malet
at pasienten selv tar hovedansvaret for
egen helse og forebygging av komp-
likasjoner ut fra sine forutsetninger.
For noen innebaerer dette at helseper-
sonell, assistenter eller pargrende ma
bistd gjennom livslang oppfelging.

1. Risikovurdering

Personer med redusert hudsensibi-

litet og mobilitet, kan defineres som
hgyrisikopasienter for trykksarutvikling.
Risikovurdering anbefales ved alle
innleggelser, deretter regelmessig og
ved endringer i pasientens medisinske
tilstand eller totale livssituasjon.

Tre enkle spgrsmal kan veere nok til &

fastsld pasientens risiko;

1. Har pasienten trykksar?

2. Har pasienten behov for hjelp til a
endre stilling i stol eller seng?

3. Vurderer du det som sannsynlig at
pasienten kan fa trykksar under
denne innleggelsen?

Hvis svaret er ja pa et av spgrsmalene,
har pasienten gkt risiko og forebygge-
nde tiltak ma iverksettes umiddelbart.
Bruk av risikovurderingsverktgy, som
for eksempel Braden skala, er ikke
saerlig utbredt i Norge. Det fins imidler-
tid en rekke slike slike hjelpemidler for
a avdekke og dokumentere risiko for
trykksar.

Pasienter med ryggmargsskadeniva
over Th6 kan oppleve signaler, aktivert
av det autonome nervesystemet, nar
noe er galt i kroppen. Et begynnende
trykksar er ikke alltid synlig pa
hudoverflaten, men kan gi symptomer
som gkte spasmer, svette eller smerter.
Det er viktig at helsepersonell leerer a
se etter slike signaler, i tillegg til rade
merker som ikke blekner ved trykk.
Pasientens individuelle trykksarrisiko
ma vurderes ved klinisk observasjon og
helhetlig vurdering. Risiko for
undererneaering bar seerlig vurderes i
tidlig fase etter ryggmargsskaden, og
risiko for feilernaering/overvekt
vurderes pa sikt.



skadeniva

redusert mobilitet

tap av hudfglelse

bortfall av muskelmasse
nedsatt sirkulasjon

nedsatt temperaturregulering
lekkasje fra bleere/tarm
spasmeproblematikk

Risikofaktorer for trykksar hos personer med ryggmargsskade:

skadeomfang (komplett/inkomplett skade)

Andre risikofaktorer som spiller inn:

darlig allmenntilstand

hay alder (over 70 ar)
over-/undervekt/feilernaering
hormon-/hudforandringer

feilstillinger
tilleggssykdommer/rgyking/rusmisbruk
nedsatt psykisk helse

sosiale og etniske forhold

tidligere trykksar/arrvev
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ikke riktig tilpasset, slitt eller manglende utstyr
manglende kunnskap hos den som er skadet og/eller hjelpeapparatet

J

2. Hudvurdering

Se etter alle tegn pa& hudforandringer
ved stell/undersgkelser hvor pasient-
en trenger din hjelp bade morgen og
kveld.

rede merker pa trykkutsatte om-
rader er allerede et sar!

se etter hevelse eller harde hudpar-
tier

se etter hudavskrapning, blemmer
eller blamerker

kjenn etter temperaturforandringer
gi pasienten opplaering i hudvurder-
ing, f.eks. ved hjelp av speil

ta bilder for dokumentasjon av
status og utvikling

vurder sittetid og snuregime i seng
opp mot hudens utseende, sitte-/
liggeunderlag og pasientens all-
menntilstand



3. Hygiene og hudpleie

bruk riktig pH-verdi pa sapen (sur

eller ngytral)

e ikke gni huden for hardt under vask
og terking, det sliter bort beskyt-
telsesbarrieren

e bruk fuktighetsbevarende kremer pa
torr hud, gjerne om kvelden

e Dbruk barrierekrem som beskyttelse
mot urin, avfgring og sarveeske

e pass pa at bleier og bind ikke kraller
seg

e fuktig toy eller sengetgy bar skiftes
med en gang

e husk regelmessig fotstell

Inkontinensproblematikk

Slitasje pa huden og dannelse av
trykksar kan veere konsekvenser av
lekkasjeproblemer fra tarm/blaere hos
personer med ryggmargsskade. Ru-
tiner og utstyr/hjelpemidler ma revur-
deres for & hindre lekkasje og irritasjon
av huden. Bleier bgr s3 langt mulig
unngas.

Lang tidsbruk pa toalettstol i forbindel-
se med tarmtgmming, er noe som
medfarer gkt trykk pa utsatte omrader
pa setet. Revurder tarmtgmmingsru-
tiner ved begynnende trykksar. | noen
tilfeller anlegges stomi i forbindelse
med saroperasjon pa grunn av sarets
beliggenhet og for at saret skal holdes
rent i tilhelingsperioden.

4. Posisjonering/stillingsendring
Sittetid og stillingsforandring er viktig
i forebygging av trykksar. En funks-
jonsfrisk person endrer sittestilling
ca. hvert 6. minutt. Forebygging av
trykksar ma bli en del av de daglige
rutinene.

e det er viktig at pasienten endrer
stilling ofte, frekvensen avhenger av
underlag i seng og stol, samt indi-
viduell sarbarhet. Ved innleggelse i
sykehus/institusjon er det viktig at
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pasienten far hjelp til & lage gode
individuelt tilpassede avlastningsru-
tiner

e Vveer ngye med tilpasning av ritig
sitte-/liggeunderlag (stol, pute,
toalettstol, dusjsete og madrass)

e ved utprgving av nye hjelpemidler,
veer ekstra obs pa rgde merker pa
huden

e sjekk at ikke noe ligger i klem etter
forflytninger (urinpose, bleie, tes-
tikler)

e anbefal & bruke for eksempel alarm
pa mobiltelefonen, for & huske
stillingsendring

Trykkmaling

Elektronisk trykkmaling er et
hjelpemiddel som bidrar til & vurdere
egnethet for sitteputer, rygg og
madrasser. En matte med trykksensor-
er legges mellom pasienten og under-
laget. Trykkforholdene pa huden vises
som et fargekart. Spinalenhetene og
noen hjelpemiddelsentraler har slikt
utstyr. Trykkmaling brukes ogsa som
et pedagogisk verktgy for & leere
pasientene viktigheten av trykk-
fordeling og vedlikehold av utstyr.

Rgde felt viser omrader med hgyest
trykk.
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Posisjonering i seng/liggende stilling

e personer med ryggmargsskade skal
ha en madrass med gode trykkav-
lastende egenskaper (Se NAV —
hjelpemiddeldatabasen)

e vurder pasientens behov for regel-
messig snhuing

e tilstreb 30-graders sideleie for best
mulig trykkfordeling, bruk puter i
rygg og mellom beina for best mulig
leiring

e bygg opp heelene med puter under
leggene i ryggleie, slik at heelene
ikke kommer i kontakt med madras-
sen. Husk pute under kneerne for a
hindre overstrekk

e unnga kontakt hud mot hud

e mageleie i seng anbefales som opti-
mal avlastning

e magetralle er et alternativt
hjelpemiddel for totalavlastning av
sete, hofter og heeler

30 graders sideleie.

Posisjonering i stol/sittende stilling

e tilstreb en god sittestilling, vaer ob-
servant pa at bekkenet er plassert
rett og at larene hviler pa sitteputen
(kontroller hgyde pa fotbrett)

e veer observant pd om pasienten har
feilstillinger som gir gkt trykk pa
utsatte omrader

e unnga for mye trykk under fat-
tene eller pa leggene fra fotbgyle/
fotstgtter, eventuelt senk disse. Det
anbefales & tilpasse fotbgylen med
fotplate

e sitteputen skal gi god stgtte under
larene og ha tilstrekkelig bredde

e unnga at hoftekulene far for mye
trykk, veer spesielt oppmerksom pa
sitteputer som har en hard sidekant

e veer observant pa vedlikehold av
puter (nok luft, gele pa riktig plass,
vask av trekk og putebase)

¢ rullestolryggen skal gi god stabilitet

o for & avlaste setet sittende i rullestol
kan pasienten legge albuene frem
pa kneerne eller lene seg frem mot
et bord (NB! I flere minutter!)

e | elektrisk rullestol bgr tiltfunksjonen
brukes flere ganger i timen, ved
hvile bar setet tiltes maksimalt og
stolryggen legges godt bakover

Tverrsnitt av bekkenet.
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-

Sittestillinger
i stol

e forover-
bgyning
sidebgyning
med avlast-
ningsbord
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5. Hjelpemidler

Ved ryggmargsskade kan det veere
behov for mange trykksarforebyggende
hjelpemidler. Hvilke typer og merker
pasienten kan sgke pa bestemmes av
NAV gjennom prisforhandlinger hvert
andre ar. (Se kapittel "Hjelpemidler”

i ABC for deg med ryggmargsskade,
www.lars.no).

Ved seerlige behov, som kronisk og
alvorlig sarproblematikk, kan det sgkes
dispensasjon for & fa andre og mer
avanserte madrasser og sitteputer.
(Mer info: www.nav.no, produkt- og
prisoversikt eller hjelpemiddeldatabas-
en).

Ved tilpasning av utstyr og hjelpemidler
er det viktig at man ogsa tilpasser
skole/arbeidsplass slik at pasienten kan
avlaste eller endre stilling i lgpet av
dagen.

Litt om de forskjellige hjelpemidlene:

Trykkfordelende madrass

Det finnes ba&de dynamiske og statiske
madrasser, hele madrasser og overma-
drasser. Det er individuelle forhold som
avgjer hvilken type pasienten bgr vel-
ge. Generelt gjelder at de som har hgy
risiko for trykksar skal ha en madrass
som har god forebyggende effekt.
Madrassene skal gi best mulig trykk-
fordeling ut fra det som er ngdvendig
for & unnga trykksar. De erstatter ikke
snuing og avlasting.

Dynamiske madrasser har celler eller
kanaler som veksler trykket i regelmes-
sige sykluser. De har en statisk modus,
ogsa kalt stellefunksjon, som gjgr dem
faste ved pdkledning og forflytning.
Funksjonen skal tilbakestilles automa-
tisk etter maksimalt en time. De skal

ikke kollapse ved strembrudd, og har
en ngdknapp for rask tamming av luft
for hjerte-/lungeredning.

Statiske madrasser er uten dynamiske
egenskaper, dvs. at madrassens cel-
ler eller tilsvarende ikke kan veksle i
regelmessige sykluser. Disse bestar av
skum med forskjellige egenskaper, el-
ler kan ha en luftkjerne med en pumpe
hvor man selv regulerer hvor mye luft
som skal fylles.

Trykkfordelende sittepute

Det er mange faktorer man ma ta

hensyn til ved valg av sittepute.

En sittepute har flere funksjoner:

e optimal trykksarforebyggende
effekt, ved trykkfordeling

e gi god komfort og stabilitet

e gi mulighet til & rette opp skjevstill-
inger i bekkenet

e sittebrgnnens dybde har betydning
for om sitteknutene far nok plass og
ikke presses mot underlaget

Sitteputene har ulik utforming og ulike

muligheter for tilpasning:

o fylt med Iuft og har ett eller flere
kammer

e kombinerer skum/luft

e kombinerer skum/oljemasse/gelé

e skum med ulike egenskaper

Sitteputer ma vedlikeholdes regelmes-
sig og byttes ut ved jevne mellomrom,

uansett materiale. Spgr leverandgren
om hvor lenge du kan forvente at
puten holder. Pasientene sitter lenge
pa puten og svette og/eller inkontinens
gjer puten fuktig. Matrester kan havne
i fanget og det dannes bakterier som
igjen gir vond lukt. Sjekk puten hver
kveld for & se om den trenger en vask.
Trekket ma som regel vaskes oftere
enn selve puten, derfor er det viktig &
ha flere trekk. Det er en fordel @ ha to
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sitteputer slik at man kan veksle mel-
lom dem ved vask eller ha en reserve
ved slitasje, dette er ekstra viktig hvis
pasienten har en luftpute som kan
punktere.

Segrg for at det er trykkavlastende
sittepute i hvilestol, bilsete, arbeidsstol
og lignende. Hvis pasienten sitter mye
pa bakken, for eksempel i jobb, ved lek
med barna eller ved aking opp og ned
trapper, fins puter som kan stroppes
fast pa kroppen og som sitter pa ved
forflytning.

Toalett-/dusjsete eller dusj-/toalettstol
Det kan sgkes pa polstret toalettring
som erstatter originalring, dusjsete
som er polstret eller mykt sete til
dusj-/toalettstoler. Det finnes ogsa
hygieneputer med eller uten luft som
kan settes pa toalettringen eller
dusjsetet.

Stahjelpemidler

Stahjelpemidler kan vaere manuell el-
ler elektrisk rullestol med stafunksjon,
stastativ, staseng eller stabenk.

Elektrisk rullestol og hvilestol

Elektrisk rullestol med trykkavlastende
pute gir mulighet til & skifte stilling og
avlaste trykket pa setet regelmessig.
Anbefal bruk av tilt og reguler ryggen
bakover, da vil trykket flyttes mot
ryggen.

Hvilestol med elektriske funksjoner kan
i enkelte tilfeller sgkes fra NAV og veere
et supplement til & avlaste i seng. Husk
nedfelt trykkavlastende pute ved
behov.

Magetralle

Magetralle brukes oftest i avlastings-
perioder pa institusjon, men flere har
sgkt pa det til hjemmebruk. Den krever
imidlertid god plass til mangvrering.

/

N

Eksempel pa magetralle.
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Huskeliste:

e hjelpemidler skal veere riktig tilpasset. Erstatt utstyr som er gammelt,
slitt eller ikke lenger passer pasientens behov. Dokumenter utleverings-

dato

e vask sittepute og putetrekk jevnlig, sjekk at pasienten har flere pute-
trekk. Sjekk at puten er i god stand, spesielt sitteputer i skum har kort

levetid

e kladd eller handkle p& puten reduserer trykkfordeling og bgr unngas

e ved vektendring ma det sjekkes at alle hjelpemidler passer i starrelse og
falger evt. vektbegrensning (obs setebredde/fare for trykksar pa hofter)

e veer ekstra oppmerksom ved bytte av rullestol eller sittepute — lag rutiner

for sjekk av huden

e polstre dusjstolen med hygienepute eller mykt sete

e tenk trykkfordeling ved all sitting (husk elektrisk rullestol/bilsete/hviles-
tol/dusjsete/toalettstol/sportsutstyr/gulvpute m.m.)

e skaff en trykkavlastende madrass/overmadrass dersom pasienten lett far
rgde trykkmerker i sengeleie. Vurder om madrass bgr oppgraderes for a
forebygge forverring, dersom trykksar har oppstatt

J

Er det utfordringer med § finne relevante og passende hjelpemidler til pasienten,
kan du be om veiledning hos lokal ergo-/fysioterapeut, rddgivere fra hjelpemid-
delsentralene i fylket, eller fra spinalenhetene.

6.

Forflytning

gode forflytningsteknikker er ngd-
vendig. Vaer varsom, unnga strekk
eller sma rifter av huden i alle ulike
forflytningssituasjoner

ha god avstand mellom pasienten
og underlaget ved forflytning

bruk hjulbeskytter, brett og/eller
slide for & unnga at huden skrapes
opp eller at pasienten blir sittende
pa hjulet

sjekk at ikke noe ligger i klem etter
forflytninger (urinslange/pose, bleie,
testikler)

ved bruk av personlgfter; vaer opp-
merksom pa at seilet kan gi for mye
trykk eller evt. hudavskrapninger
Kantene pa seilet er ofte skarpe og
det kan veere lurt & legge polstring
i mellom for & unnga skjeerende
krefter

veer ekstra forsiktig ved forflytninger
etter dusj/svemming

vurder om behovet for forflytnings-
hjelpemidler har endret seg, ved
vektgkning, alderdom, skulderprob-
lemer eller andre komplikasjoner

4 N
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7. Kosthold og kroppsvekt

e kartlegg og vurder ernseringsstatus
ved innleggelse og ved endringer

e kartlegg og beregn individuelt behov
for energi og proteiner, bade ved
mistanke om undervekt og overvekt

e i proteinrik mat/drikke til
risikopasienter. Det er utviklet
ernaeringsdrikker spesielt med tanke
pa tilheling av trykksar

e vurder behov for henvisning til
ernaeringsfysiolog

e vei alle pasienter ved innkomst og
tilby regelmessig vektkontroll hver
14. dag under innleggelse i sykehus

For mer informasjon om energibehov
og anbefalt BMI etter ryggmargsskade;
se ogsa kapittel om “Ernaering” i ABC
om ryggmargsskade for helsepersonell.
Sgknad om dekning av utgifter til
neeringsmiddel etter blareseptforskrif-
ten finnes pa www.helfo.no

8. Kleer og sko

Tips og rad helsepersonell kan gi til

pasienten:

e fjern tykke baklommer, nagler eller
pynt fra bukser som kan gi uhel-
dig trykk pa setet. Obs! semmer og
knapper

e unnga for stramme klezer eller folder
pd kleer. Bukser med elastikk/stretch
kan anbefales. (Det fins bukser som
er hgyere bak, er uten baklommer,
har flate ssmmer og er beregnet for
personer som sitter)

e ved kraftig svetting under skade-
sted bgr man finne ut hvilken
stoffkvalitet som holder huden mest
torr, for eksempel tynt ullundertagy

e tilpass kleer etter veer (tykke
vinterkleer kan redusere effekten av
trykkfordelingsputer betraktelig)

e korsett, skinner og andre kropps-
neere hjelpemidler méa veere riktig
tilpasset

e vurder behov for stgtte-/kompres-

jonsstrgmper dersom bena hovner

opp

bruk alltid sko, sa fattene ikke

skades mot mgbler og dgrkarmer,

eller far uheldig trykk fra fotbgylen

pa rullestolen

e velg litt store sko slik at man unngar
trykkmerker av skoene (1-2 str
stgrre enn for skade)

9. Rgyking

Pasienten ma informeres om farene
ved rgyking og tilbys hjelp til rgyke-
slutt!

Rayking medfarer hgyere risiko for a
utvikle trykksar. Nikotin har en direkte
sammentrekkende effekt pa blodkar.
Man far en redusert blodgjennom-
stremming og dermed redusert trans-
port av oksygen til vevet. Rgyk inne-
holder kullos som binder segq til rade
blodlegemer og dermed hemmer trans-
port av oksygen.

Pasienten blir ogsa mer utsatt for in-
feksjoner, samtidig som sartilheling
hemmes som en direkte fglge av
nikotin.

Raykere har dobbelt sa stort behov for
C-vitamin som ikke-rgykere grunnet
redusert naeringsopptak.

Den negative effekten av rgyking
kommer pa toppen av allerede redusert
blodsirkulasjon som fglge av
ryggmargsskaden.

Vi vet fra forskning og av erfaring
at rgykeslutt kan gi betydelig helse-
gevinst, som vist i tabellen pa
neste side.
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Etter 24 timer

Nivaet av karbonmonok-
sid og oksygen i blodet er
normalisert. Risikoen for
hjerteinfarkt synker.

blir bedre.

Etter 48 timer
Smaks- og luktesansen

Etter 72 timer
Lungekapasiteten gker.

Etter 1 uke
Roykeanden er borte, og
kroppen er godt i gang
med a reparere seg.

med nikotin.

forsvinner.

Etter 2-4 uker
Kroppen har vent seg av

Abstinenssymptomene

Etter 2 uker-3 maneder
Blodforsyningen blir bedre.

Etter 1-9 maneder
Vekst av nye flimmerhar
i luftveiene. Faren for
luftveisinfeksjoner blir
mindre.

Etter 3-9 maneder
Hosten avtar og puste-
evnen blir bedre.

Etter 1 ar
Tilleggsrisikoen for
hjerteinfarkt er halvert.

Etter 2-4 ar Etter 5 ar
Faren for a utvikle hjerte-
og karsykdom er be-

tydelig redusert.

har rgykt.

Ved moderat kols vil
lungefunksjonen bli re-
dusert i samme tempo
som hos en som aldri

Etter 10 ar

Risikoen for & utvikle
lungekreft er halvert i
forhold til dem som fort-
satt rgyker. Risikoen vil
fortsette a synke.

Kilde: Helsedirektoratet.

Mange er redde for a legge pa seg

hvis de slutter a rayke. Men det er

ikke sa vanskelig & unnga vektgkning

i forbindelse med rgykeslutt som man
kanskje tror. Det er to arsaker til at
det er vanlig med vektgkning. Den ene
grunnen er at man ofte spiser mer den
forste tiden etter at man har sluttet a
rgyke. Den andre arsaken har med for-
brenning & gjegre. Nar man ragyker gkes
stoffskiftet kunstig. Nar man slutter a
rayke reduseres forbrenningen med ca.
10 % den fgrste tiden. Undersgkelser
viser at det er det er lettest a legge

pa seg de tre fgrste manedene etter
rgykeslutt, far kroppen innstiller seg pa
normal forbrenning. En person med
ryggmargsskade bar veere sa fysisk
aktiv som mulig ut fra sine muligheter i
en rgykesluttperiode.

Nikotin er avhengighetsskapende, men
det er likevel ikke nikotinet som er den
stgrste trusselen mot helsen til den
som rgyker. Nar man rgyker inhaleres
over 4000 kjemiske stoffer, hvorav
sveert mange er skadelige. Nikotin gir
en rekke effekter p& kroppen, som gkt
stoffskifte, hgyere blodtrykk og gkt
puls. Etter hvert blir det ogsa endringer
i hjernens belgnningssystem. Dette
normaliseres etter rgykeslutt.

Nikotinlegemidler kan bidra med &
lindre abstinensplagene og rgyksuget
hos de fleste som slutter & royke. Det
kan virke selvmotsigende a tilfare mer
av det stoffet som man forsgker a bli
avvent fra, men nikotinlegemidlene har
ikke samme avhengighetsskapende
virkning som sigaretter og man far hel-
ler ikke samme stimuli som nar man
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royker. Opptaket av nikotin er mindre
og foregar over lengre tid ved bruk av
nikotinlegemidler enn ved rgyking.

Det finnes mye hjelp & fa i forbindelse
med rgykeslutt, kontakt fastlege

eller ring rgyketelefonen 800 400 85.
Se ogsa nettsidene til Helsedirektoratet
www.slutta.no for flere tips og rad.

10. Alkohol og andre rusmidler
Felles for alle rusmidler er at de kan
medfgre konsentrasjonssvekkelse,
hukommelses- og innleeringssvikt,
kritikklgshet og endret stemningsleie.
Ut over dette vil de enkelte rusmidler
ha karakteristiske egenvirkninger som
f.eks. slgvhet, gkt sentralnervgs- og
motorisk aktivitet eller hallusinasjoner.
Stoffene kan veere illegale rusmidler,
men ogsa stoffer som har vaert tiltenkt
andre funksjoner i utgangspunktet,
som for eksempel medikamenter. A ha
en ryggmargsskade og i tillegg et rus-
problem kan veere sveert utfordrende.

I ruspavirket tilstand kan pasienten
glemme eller ignorere hensyn til viktige
og daglige forholdsregler og dermed
padra seg alvorlige komplikasjoner,
som trykksar.

Fastlege og kommunehelsetjenesten
bar falge opp disse pasientene tettere,
og ta kontakt med spinalenhetene hvis
det er behov for oppfelgingsopphold.

11. Hvordan forebygge trykksar/
sar pa reiser og ferie?

/

Tips og rad helsepersonell kan gi

til pasienten:

e skaff en lett sittepute som kan
brukes som underlag ved bil-/fly-/
batturer

e ta alltid rullestolputen med inn i
flyet pa grunn av kulden i laste-
rommet og fordi den kan bli borte
underveis

e husk & ta med forflytnings-
hjelpemidler/hygienepute/sam-
menbrettbar toalettsetepolstring

e legg inn pauser/en overnatting
hvis det planlegges en lang biltur

e ikke glem vanlige rutiner, husk
stillingsendringer

e ta med egen overmadrass,
madrasser pa hoteller kan veere
harde

e hyppig bading blgter opp huden,
skift til terre kleer

e veer ekstra forsiktig nar det er
varmt, man er da mer utsatt for
trykksar

e ikke la sitteputen ligge ubeskyttet
I solen
unnga bruk av solarium

e veer oppmerksom nar det er kaldt,
det er lett & fa forfrysninger under

~

skadestedet )




12. Forebygging av andre
hudskader

Andre hudskader kan oppsta pa grunn
av at hudens signalsystem ikke funger-
er under skadestedet. Huden er ogsa
blitt mindre motstandsdyktig p& grunn
av de fysiologiske forandringene.

Forbrenninger vil kunne oppsta ved:

e overdreven soling, uten solkrem

e varm veeske i forbindelse med mat-
laging, dusj, varme kopper mellom
larene/i fanget

e oppvarmede bilseter, elektriske var-
metepper, solarium, sittepute som
ligger i solsteiken

e panelovner, peis, balvarme

e varme rgr f.eks. under vasken

e varme i gulv

Kuldeskader kan oppsta ved for dar-
lig pakledning eller lange opphold ute

i minusgrader. Veer oppmerksom i
forbindelse med sitski, kjelkepigging
og lignende uteaktiviteter. Noen sitte-
puter blir steinharde nar de ligger ute i
kulden eller i en kald bil.

Neglerotsbetennelse oppstar mel-
lom hud og negl p& teerne og skjer pa
grunn av endret blodsirkulasjon i beina,
hevelse og gkt trykk. Vaer obs pa farge-
forandring pa teerne, trange sko og
fuktig miljg som gir grobunn for bak-
terier. Tegn pa neglerotbetennelse kan
veere gkte spasmer eller gul sekresjon
fra neglen.

13. Pasientoppleering
Pasientoppleering skal bevisstgjgre og
gi kunnskap til pasienter slik at de kan
ta ansvar for sin egen kropp og helse,
uavhengig av sine fysiske begrens-
ninger. Erfaring viser at pasienter med
komplekse sykdomstilstander trenger
informasjonen presentert pa en lett
forstaelig mate og at det ma gjentas
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flere ganger. Informasjon om huden
og hudskader er gjerne noe en person
uten sar ikke greier & assosiere seg
med. Det er ngdvendig a supplere med
skriftlig materiale for a sikre at pasien-
tene far en god oppleering. "ABC for
deg med ryggmargsskade” gir grunn-
leggende kunnskap og brukes ved
spinalenhetene i opplaeringen. Det er
ogsa gitt ut “ABC om ryggmargsskade
- for helsepersonell”. Disse kan lastes
ned fra www.lars.no

14. A bli eldre med en
ryggmargsskade

Med gkende alder vil hudens naturlige
egenskaper (inkludert elastisitet og
blodsirkulasjon) svekkes og huden blir
mer sarbar for ytre pavirkning. Dersom
et sar oppstar kan tilhelingsproses-
sen ga tregere. @kt fokus pa forebyg-
ging er derfor ngdvendig nar pasienten
blir eldre. Selv om pasienten ikke har
hatt trykksar tidligere sa er det vik-

tig & merke seg at dette kan skje alle,
uavhengig av hvor gode rutiner per-
sonen eller hjelpeapparatet har med
hensyn til forebygging.
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BEHANDLING AV TRYKKSAR

Generelle behandlingsprinsipper og
metoder

Kartlegging og fjerning av utlgs-
ende arsak er de fagrste og viktig-
ste tiltakene ved behandling av alle
trykksar. Samtidig anbefales full-
stendig avlastning av det bergrte
hudomradet.

Sar i kategori I-111 kan tilheles med god

avlastning og konservativ sarbehand-

ling. Konservativ behandling kan utfg-
res bade med ulike typer bandasjer, gel
og salver. Andre sar kan veere sa alvor-
lige eller vanskelig a tilhele at de ma
vurderes av plastikkirurg/ortoped og
operasjon blir ngdvendig for lukking av
saret.

Ved sarbehandling er det mange vurde-

ringer man ma ta far man setter i gang

med behandling:

e sarets stgrrelse — diameter, dybde,
evt. fistler, hvilken kategori I-IV?

e hvordan ser sarkantene ut (terr,
oppblgtt, avgrenset)? Hvilken farge
har saret (radt, gult, svart, grgnt)?

e er det dekt av et fibrinbelegg (gult
belegg) eller en sort, hard nekrose?

e lukter det spesielt og vaesker det
mye?

e er det tydelige tegn til infeksjon?

Tilhelingsfaser

Fasene beskriver utviklingen som skjer
i sarbunnen og vevet omkring.

Malet er A tilrettelegge for god grobunn
ved & fa saret sa rent som mulig, opp-
rettholde fuktighet i saret, samtidig
som sarkantene ikke oppblgtes.

~

. Inflammasjons-/opprensningsfase

e biologisk opprensning; hvite
blodlegemer fjerner bakterier og
fremmedlegemer (fagocytter)

e 3-4 dager etter skade

e kroniske sar (trykksar) aktiv

gjennom nesten hele sarforlgpet

2. Nydannelses-/granulasjonsfase

e dannelse av granulasjonsvev (nytt
porgst bindevev) rikt pa blodkar og
saret er rent

e vevet tilfgrer oksygen, vitaminer,
spormetaller og transporterer bort
avfallsprodukter

e granulasjonen skjer fra bunnen av
saret
lakserosa sma "bringebaerflekker”

e gror fra sarkantene og sarbunnen —
fyller saret

e varer i flere uker

3. Modnings-/arrdannelsesfase

e nydannelse og oppbygging av kol-
lagener

e granulasjonsvev dekkes av epitel

e gradvis gkt styrke og elastisitet i
vevet

Arrvev blir aldri sterkere enn ca. 80 %
av nhormalt vev!!!
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Inflammasjon og infeksjon

Det er viktig at man vet forskjell pa
inflammasjon og infeksjon. Det kan
veere vanskelig a skille mellom disse
da symptomene ofte kan veere like
(redme, hevelse, smerte, varmegkn-
ing). Ved inflammasjon vil man se en
red sarkant, mens det ved infeksjon vil
veere rgdt ogsa utover huden i omradet
rundt saret.

Inflammasjonsfasen er den naturlige
reaksjonen som oppstar i vevet nar
hvite blodlegemer stremmer til det
skadede omradet for a eliminere bak-
terier og fremmedlegemer. Alle sar vil
inneholde en "bakteriekultur” uten at
det ngdvendigvis forstyrrer tilhelin-
gen. Dersom det oppstar en infeksjon

i saret er det ukontrollert oppvekst av
bakterier som angriper vevet og gir
kliniske symptomer som; rgdhet, hev-
else, smhet, pussdannelse, feber eller
lokalt gkt temperatur omkring saret.
Ved slike symptomer er det indikasjon
for & ta en bakteriologisk undersgkelse
av sarbunnen. Svaret vurderes av lege
og systemisk antibiotikabehandling kan
veere aktuelt.

Generelle behandlingsprinsipper og
metoder

Det kan vaere vanskelig & vurdere hvil-
ke produkter man skal velge til selve
sarbehandlingen. Man ma ta hensyn til:
sardiagnose

arsak

effektivitet

enkelhet

konsekvent bruk

gkonomiske forhold

sikkerhet

behagelig & bruke

Helsepersonell ma vurdere hvilken
behandling som er best egnet for sin
pasient; vi skal behandle en person
med trykksar — ikke bare et sar pa en

person!

Sarstatus, tiltak og behandlingsmal

Tort

Ved rgd hud ma omradet avlastes,
noen ganger kan det veere hensikts-
messig med en trykkavlastende skum-
bandasje. Rgde omrader skal ikke
masseres, da dette kan forarsake en
stagrre vevsskade.

Tarre sar skal tilfgres fuktighet for &
skape et best mulig fysiologisk miljg
som fremmer celledeling. Overflatiske
sar behandles med tynne bandasjer
som bevarer fuktighet og balanse i
saret. Bandasjer som er laget av skum-
materiale kan brukes, eller en trans-
parent film som vil hindre friksjon ved
bevegelse og forflytning.

Gel

Ved lgst fibrinbelegg kan man bruke
hydrogel. Vaer observant pa at det fins
ulike typer gel med forskjellig hensikt.
Det er derfor viktig at man setter seg
inn i de ulike produkters bruksomrader.
Nekrose (dgdt vev) i sar behandles ofte
med hydrogel for oppmykning, men
det beste er a fjerne disse kirurgisk for
a spare tid. All nekrose ma fjernes fra
sarbunnen for at saret kan tilheles.

Alginater

Brukes ved vaeskende, infiserte sar. Det
finnes alginatbandasjer som ogsa er
tilsatt sglv, sa her bgr man vurdere om
dette er hensiktsmessig.

Honning
Kan brukes ved infiserte sar, og i
spesielle tilfeller ved hudavskrapninger.

Soglv

Brukes ved infiserte sar. Sglvbandas-
jer fins i utallige varianter, og de har
ulike mater a avgi sglv pa. Det er der-
for viktig at sdr vurderes av kvalifis-
ert helsepersonell ved oppstart med



sglvbandasje. Man skal ikke bruke
sglvbandasjer over for lang tidsperiode,
da man frykter resistens.

Vakuum

Bruk av vakuumpumper i sarbehan-
dling kan nyttes pa store veeskende sar
med rene sarflater. Vakuumbehandling
brukes for & gke blodtilfgrselen til det
skadde omradet og for & drenere bort
sarvaeske. Vakuumpumper finnes bade
i sma og store utgaver. Noen er trans-
portable og godt egnet til hjemmebruk,
mens andre er mest egnet til behan-
dling i sykehus.

Larver

Larveterapi er medisinsk bruk av des-
infiserte fluelarver, vanligvis larvene

til Lucilia sericata. Brukes i behandling
av sar som er resistente mot tradis-
jonell terapi. Larvene har tre primaere
virkningsmekanismer. De fjerner nek-
rotisk vev, dreper bakterier og fremmer
sartilheling. Larveterapi er lite utbredt i
Norge.

Kirurgi

Dersom trykksar blir omfattende og
man ikke oppnar tilheling ved konserv-
ativ behandling, ma det vurderes kirur-
gisk behandling av eventuelt ortoped/
plastikkirurg.

Ytterbandasjer

Valg av ytterbandasje er avhengig av
hyppighet av bandasjeskift og lokal
sarbehandling. Bandasjer er kostbart,
og en ma alltid vurdere individuelt
hvilke bandasjer som er mest hensikts-
messige a bruke.

Ved bruk av enkelte sarprodukter kan
det ta tid fgr man ser effekt av behan-
dlingen, og man anbefaler at man hold-
er seg til ett bestemt produkt i minst
to uker. Dette med forbehold om at det
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ikke er dramatisk endring av sarets ut-
seende og pasientens allmenntilstand.
Dersom det er negativ utvikling i sarets
tilheling, ma det konfereres med kvali-
fisert helsepersonell. Sdrbehandling
krever kontinuerlig vurdering av de
samme fagpersonene og tett oppfolg-

ing.

Forslag til Sarjournal til bruk for a
dokumentere behandling og sarut-
vikling, og mer informasjon om sar
generelt, finnes p& nettsidene til Norsk
interessefaggruppe for sartilheling.
www.nifs-saar.no

Ernazeringsrad ved behandling av

trykksar

e variert og sunn mat, helst fire
maltider daglig

e maten bgr inneholde nok proteiner,
kalorier, vitamin A, C og E, zink og
jern. Disse er alle ngdvendige for a
opprettholde en frisk hud

e tilstrekkelig med vaeske (30 ml pr.
kg kroppsvekt pr. dggn)

e proteinrik neeringsdrikk

e beregne energibehov relatert til
kroppsmasse, aktivitetsniva og
sarets tilstand

A-vitamin har betydning for kroppens
forsvarsmekanisme og for sartilheling.
C-vitamin er viktig for kollagendan-
nelse, mangel fagrer til brist i blodkar og
redusert sartilheling.

E-vitamin er viktig for & fremme hud,
forbedre sirkulasjon, fremheve sartil-
heling.

Jern er viktig for hemoglobin, som
sgrger for transport av oksygen.

Sink inngar i fordgyelsesenzymer,
enzymer av betydning for immunfor-
svaret og stoffskiftet. Sink stabiliserer
cellemembranen og er seerlig viktig for
vekst og syntese av nytt vev. Sinkman-
gel kan gi forsinket sartilheling.



Kilde: Helsedirektoratet.
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Matvarer som inneholder disse
naeringsstoffene er:

A-vitamin: Tgrket aprikos, gulrot,
grﬁnnk%l, spinat, gresskar, squash, ly-
sergd grapefrukt, mango, grgnn salat,
brokkoli og rosenkal.

C-vitamin: Rgd paprika, kalrot,
gregnnkal, rosenkal, grann paprika,
brokkoli, kiwi, blomkal, spisskal, jord-
beer, appelsin, grapefrukt og potet.
E-vitamin: Soyaolje, maisolje, solsik-
keolje, solsikkefrg, valngtter, mandler,
hasselngtter, cashewngtter, peangt-
ter, plantemargarin, hvetekim, bgnner,
avokado.

Jern: Grgnnsaker, lever.

Sink: Kjgtt og kjgttvarer, blodmat,
korn, frukt og grgnnsaker.
Proteiner: Fugl, fisk, kjgtt, egg og
melk.
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ORGANISERING AV TIENESTEN OG OPPFALGING

AV PASIENTEN

Det er viktig at hele det tverrfag-

lige behandlingsteamet samarbei-

der om forebygging av trykksar hos
risikopasienter.

God informasjon, oppleering og sam-
arbeid mellom pasienten og helse-
personell og mellom tjenestenivaer er
avgjgrende for godt resultat av rehabi-
litering/behandling. Individuell plan kan
veere et arbeidsredskap ved kompleks
sarbehandling med behov for koordin-
erte tjenester.

Helsepersonell, etterlevelse av ret-
ningslinjer og behandlingsplan
Foruten god pasientopplaering er det
ogsa viktig a sikre god opplaering hos
helsepersonell som jobber med rygg-
margsskader. Faglig forsvarlighet og
kunnskapsbasert praksis er krav som
stilles til helsepersonell gjennom norsk
lovverk. Interne revisjoner og akkredit-
ering er mater a kvalitetssikre
oppleering og praksis pa.

Det er viktig at personalet har nok

kunnskap til & vite hva de skal obser-

vere og hvilke tiltak som bgr settes i

gang.

e ressurspersoner bgr til enhver tid
veere oppdatert pa hva som er god,
riktig og effektiv forebygging og
behandling

e kjenne til hvilke produkter som
finnes

e sette forebygging og behandling i
system og jobbe tverrfaglig

e ha et mal med enhver behandlings-
plan og oppdater ved endringer

e veere gode pa dokumentasjon og
fotodokumentasjon

e ha oversikt over hvor man tar
kontakt hvis man trenger rad og
veiledning

Kommunehelsetjenesten kan
kontak inalenh ne for ra

0og veiledning.

Tips til pasienten hvis han/hun blir
innlagt akutt pa sykehus

/

Huskeliste:

e sgrg for at det avtales gode avlast-
ningsrutiner ved innleggelse

e be om en trykkfordelende madrass,
minimumskravet er en madrass
med spesialskum eller en madrass
med vekslende luft i kanaler, eller
tilsvarende den du har hjemme

e informer fgr operasjoner, slik at du
blir snudd regelmessig bade under og
etter operasjonen og at det brukes
puter for a fordele trykk

e egen tilpasset madrass bgr hentes
hjemmefra

e ved behov for medikamentell behan-
dling far operative inngrep, skal faren
for autonom dysrefleksi (skade over
Th6) gjeres kjent for anestesi- og
operasjonspersonell, da det vil kunne
ha betydning for hvilken type anes-
tesi og premedikasjon som velges.
Se ogsa: kapittel "Veer sezerlig opp-
merksom pa” Autonom dysrefleksi
i ABC for deg med ryggmargsskade
www.lars.no

e be gjerne om at Spinalenheten
kontaktes for samarbeid

e henvis til ABC om trykksar og rygg-
margsskade — for helsepersonell
www.lars.no

~
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AVSLUTNING

Takk til

Landsforeningen for Ryggmargsskadde (LARS) gnsker a takke alle som har
bidratt. Forfatterne kommer fra de tre spinalenhetene i Norge. Disse spinal-
enhetene er; Sunnaas sykehus HF, Haukeland universitetssykehus HF og

St. Olavs Hospital HF. Mye av det vi vet om behandling og rehabilitering av
ryggmargsskader kommer fra erfaringer fra spinalenhetene. Vi gnsker derfor
ogsa a rette en spesiell takk til tidligere og naveerende ansatte ved
spinalenhetene.

LARS vil ogsa rette en stor takk til Helsedirektoratet som har bidratt til
etableringen av denne brosjyren med gkonomiske midler via Nevroplan 2015.

Illustrasjoner:
Takk til Marianne Dahl og Matias Frgysaa for illustrasjoner.

Takk for 1an av illustrasjoner til 3 M Norge AS www.3m.no
og Smith & Nephew www.smith-nephew.com

LARS er stolt av resultatet og vi haper at ABC om trykksar og rygg-
margsskade — for helsepersonell blir tatt godt i mot og vil veere til hjelp i
hverdagen.

Leif Arild Fjellheim, leder
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