Trycksar — ett omvardnadsproblem inom varden

Anna-Christina Ek

Trycksér &r ett gissel inom varden. Det fororsa-
kar patienter lidande och forutsatter ett tdlmo-
digt omvéardnadsarbete. Det ar darfor betydel-
sefullt att f& 6kad kunskap om trycksar och om
effekten av forebyggande och behandlande me-
toder.

Anna-Christina Ek beskriver en pagaende stu-
die inom detta omrade. Hon &r sjukskoterska, fil
kand och registrerad forskarstuderande vid So-
cialmedicinska institutionen, Regionsjukhuset i
Linkoping.

Introduktion

Trycksar uppstér som en komplikation till inaktivi-
tet vid sjukdom och/eller handikapp. Med trycksdr
avses ett sar som uppkommit till f6ljd av en ische-
miperiod i vdvnaden som overstiger vdvnadens to-
leransniva. Till trycksar riknas foljande vivnads-
skador, indelade enligt professor Olle Hook vid Lé-
karsillskapets riksstimma 1978: kvarstaende miss-
fargning av huden, epitelskada eventuelit med der-
misnekros samt fullhudsdefekt med sarkavitet. (Ny-
1én, B. 1979)

I februari 1980 genomfordes en deskriptiv studie
over trycksarsprevalens, patientkaraktaristika, fo-
rebyggande och behandlande metoder inom cen-
trala distriktet Ostergétlands lins landsting. Studien
omfattade savil akut- som langvardsmedicinska Kli-
nikerna och genomférdes pa 66 vardavdelningar
med sammanlagt 1776 vérdplatser. Trycksarsfre-
kvensen var 4%. 71 patienter med trycksar hade
totalt 109 viavnadsskador varav ca 80 % var beliagna
caudalt pa kroppen. Av dessa 71 patienter var 59
aldre @n 65 ar, 30 patienter var vid sanglage sjalva
oférmogna att dndra kroppsstillning och 40 patien-
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ter var i varierande grad rullstolsburna. De flesta
var urin- och/eller faecesinkontinenta. (Ek, A-C. &
Boman, G. 1982) Denna studie visade patienternas
situation vid sjilva intervjutillfallet och visar inte
den process som foregar ett trycksir, ej heller pati-
entens situation nar ett trycksar uppkommit.
Personalen observerar speciellt de stillen pa
kroppen som man erfarenhetsméssigt vet ér utsatta
for tryckskador. Dessa observationer grundar sig pa
kunskap om férsdmrad cirkulation som orsak till
trycksar. De symtom som iakttas ar rodnad, djupro-
da mirken som inte forsvinner trots avlastning, epi-
telskador, skavsér. Vid inventering av de forebyg-
gande atgirder som anvénds, var den vanligaste
atgirden massage med salva som ges for att stimule-
ra den perifera cirkulationen lokalt. (Ek, A-C. &
Boman, G. 1982) Den perifera cirkulationen paver-
kas av inaktivitet och singlidge. Vid studie av blod-
flodet i hud med risk for utveckling av trycksar fann
man att patienter inneliggande vid langvardsmedi-
cinska kliniken, dldre én 60 ar, hade en signifikant
forsamrad formaga att reagera med okat hudblod-
flode vid varmestimulering jamfort med friska hem-
maboende forsokspersoner i samma éaldersgrupp.
(Ek, A-C. et al in press 1984) Vid en studie av
reaktiv hyperemi i vadmuskel och underarm pa 14
friska unga mén, fann man en signifikant liagre reak-
tiv hyperemi i vadmuskeln efter 7 dagars kontrol-
lerat singlage an fore inaktiviteten. Vid efterkon-
troll en manad senare efter normal aktivitet hade
den reaktiva hyperemin okat igen till virden jamfor-

Med trycksdr avses ett sdar som uppkommit till
folid av en ischemiperiod i vivnaden som
overstiger vivnadens toleransnivd.
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bara med virdena fore 7 dagars singlige. (Friman,
G. & Hamrin, E. 1976)

En studie av massagens cirkulationsstimulerande
effekt lokalt pa hudblodflédet har genomforts pé
patienter inom langvéardsmedicinska kliniken. Preli-
mindra resultat tyder pa stora individuella skill-
nader, framforallt mellan olika diagnosgrupper.
(Ek, A-C. et al opubl 1984) Trycksar benimndes
forr liggsar och som sddana ar de kinda av ménni-
skor i allmanhet och forknippade med stort lidande,
oro, ordrlighet och otillrickliga omvardnadsin-
satser. 26 personer med trycksar fick vid en inter-
vjustudie beritta om sina egna upplevelser av tryck-
sar. De problem som i denna studie framstod som
centrala var: kénsla av bundenhet och ofrihet, dkat
beroende av sjukvardspersonal och anhériga for att
kunna klara av vardagen, oro och angest for framti-
den samt intensiv fysisk smirta. (Ek, A-C. & Bo-
man, G. 1983 opubl)

Syfte

Syftet med pagdende studie ér att

— studera trycksarsincidensen inom en langvards-
medicinsk klinik.

— studera samverkande faktorers betydelse for
trycksarsutveckling.

— studera monstret for forebyggande och behand-
lande metoders anvindning och effekter.

Metod och material

Studien som ér longitudinell avses omfatta minst
500 patienter, nyinskrivna vid langvardsmedicinska
kliniken vid Regionssjukhuset i Linkdping. Varje
enskild patients status ska f6ljas varje vecka under
tiden de ar inneliggande, dock hogst ett halvt &r.
Mitinstrumentet dr en modifierad Norton-skala.
(Norton, D., McLaren, R. & Exton-Smith, A.N.

Allmdnt anses det vara ldngvdardsmedicinska
klinikerna som har patienter med trycksdr,
medan personalen ddir héivdar att patienterna
kommer dit med trycksdr.

" medel,

Ju ligre virden pa Nortons index desto tidi-
gare under sjukhusvistelsen intriffade tryck-
sar.

1962 i 1979) Variablerna pa skalan dr mentalt till-
stand, fysisk aktivitet, rorelseformaga, social akti-
vitet, fodo- och vitsketillférsel, inkontinens, tem-
peratur och allméntillstand. Varje variabel kan anta
ett virde fran ett till fyra. Skalan ar uppbyggt som
ett additivt index pa ordinalskale niva, vilket inne-
bér att patienterna varje vecka far ett virde pa
skalan mellan 8 och 32 utifrdn deras tillstdnd. En
frisk uppegéende person far pé det additiva indexet
32 medan en medvetslos, singliggande, ororlig, in-
kontinent patient som inget éter, som har feber och
mycket dalig allméantillstand far 8. Utvecklingen av
trycksar kan analyseras mot bakgrund av patientens
totala virde men ocksa utifrdn varje enskild varia-
bel och hur den ar relaterad till uppkomsten av
trycksar.

Noteringar om vilka trycksarsforebyggande me-
toder som anvinds gors kontinuerligt varje vecka,
liksom uppgifter om uppkomna trycksar och deras
lage, storlek, behandling och eventuella fériandring.
Som bakgrundsvariabler antecknas diagnos, like-
kroppskonstitution, kroppsstillning vid
sédnglage samt om patienten dr opererad inom det
niarmaste halvéret.

Det utarbetade formuléret har testats pa en vard-
avdelning och bearbetats innan det togs i bruk for
studiens genomforande. Sjukskoterskorna pa vard-
avdelningarna antecknar i formulidret med borjan pé
tredje dagen efter inskrivningen. Till formuliret hor
en handledning som beskriver varje variabel och
dess olika skalsteg fréan 1 till 4.

Forvantade resultat

Vid studien Over trycksarsprevalens vecka 8 1980
fann man totalt inom akut- och langvardsmedi-
cinska klinikerna en trycksarsfrekvens pa 4 %. (Ek,
A-C. & Boman, G. 1982) Om man skiljer ut materi-
alet fran langvardsmedicinska kliniken finner man
en trycksarsfrekvens dar pa 7%. Ar 7% i prevalens-
data overforbar pa incidensdata kommer 35 av 500
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patienter i studien att utveckla trycksar under vérd-
tiden. Personalen kanner till studien och vilka som
ingar i den vilket kan paverka incidensdatan i ndgon
man. Allmint anses det vara langvardsmedicinska
klinikerna som har patienterna med trycksar, me-
dan personalen dér hdvdar att patienterna kommer
dit med trycksér. Denna studie kan ge svar pa huru-
vida patienterna kommer med trycksar eller om de
utvecklas dar.

Norton (1979) genomforde 1960 en studie pd 250
nyinskrivna geriatriska patienter utan trycksar vid
ankomsten till kliniken. Till trycksar riknades epi-
telskada och fullhudsdefekt. Norton anvénde det
additiva index som sedermera kommit att uppkallas
efter henne. Norton relaterade vérdet pa det addi-
tiva indexet vid inskrivningen till patienternas ten-
dens att utveckla trycksar under sin sjukhusvistelse
och fann en nistan linear relation. Patienter med
laga virden utvecklade i storre utstriackning tryck-
sar 4n patienter med hoga virden pé indexet. Ju
lagre virden desto tidigare under sin sjukhusvis-
telse intraffade de. Inkontinens syntes ha en avgo-
rande betydelse for trycksarsutvecklingen.

Gosnell (1973) genomférde en studie med en mo-
difierad Nortonskala p& 30 nyinskrivna patienter
varav 4 utvecklade trycksér. Gosnell foljde patien-
ternas tillstand tva ganger per vecka och fann att
oavsett virdet pa det additiva indexet vid inskriv-
ningen befanns virdet vara lagt vid trycksarsut-
vecklingen. Begrinsningen i hennes studie ligger i
antalet, fran fyra patienter som utvecklat trycksir
kan inga slutsatser dras av mera generell natur.

I den studie som nu genomférs ar Nortonskalan
ocksa modifierad genom tilliggen social aktivitet,
temperatur och fédo-vitsketillforsel. Planerad bear-
betning r att nér ett trycksar uppstatt retrospektivt
folja varje variabel for att analysera deras inbordes
relation vid tiden for trycksarsutveckling. Méanga ér
de metoder som anvinds i behandlande och fore-
byggande syfte. Personer med trycksar har namnt

Socialmedicinsk tidskrift nr 8—9 1984

Personer med trycksdr har ndmnt att man ofta
byter behandling darfor att man misstrostar
nér inte omedelbar effekt erhalls.

att man ofta byter behandling déarfor att man miss-
trostar nar inte omedelbar effekt erhalls. Genom att
vecka for vecka folja detta kan man se hur frekvent
bytena sker, om det kommer in nya produkter och
hur effektiva metoderna ar.

Betydelsen av projektet ligger i en forvintad Okad
kunskap om trycksar, samverkande faktorer och
forebyggande och behandlande metoders effekt. Er-
hallna resultat kan paverka vardutbildningen sivél
via lirare som via nytt stoff i larobockerna.
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