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Forebygging av trykksar er en menneskerett

1. Alle land har et ansvar for a sikre folks rett til liv og helse.

2. Trykksar er et stort problem i helsevesenet og berarer millioner av mennesker verden over. Trykksar forverrer helsen og livskvaliteten
til de som er berert, og kan ogsa fere til dedsfall.

3. Trykksar gir haye kostnader for helsevesenet og kan gi opphav til vanskelige etiske problemer og kan 0gsa fa rettslige konsekvenser.

4, Dokumentasjon fra nyere forskning viser at minst 95% av alle trykksar kan forebygges.

5. Trykksar er en komplikasjon som ma anses som en stor trussel mot pasientsikkerheten i alle typer omsorg.

For & forebygge trykksdr kreves:

1. Besluttsomhet nar det gjelder a utvikle og implementere politikk og lokale bestemmelser som skal forhindre dette viktige problemet
innen helsevesenet,

2 Sikre tilgang til heykvalitetsprodukter og menneskelige ressurser for forebygging av trykksar.

3. tsti;liis%?.d dokumentasjon og ikke bare la ekonomiske kriterier ligge til grunn for beslutninger om forebygging og behandling av

4, Bedre opplaringen om risiko, forebygging og behandling av trykksar i grunnutdanningen og etterutdanning av alle yrkeskategorier
innen helsevesenet,

5. Stimulere til forskning, utvikling og innovasjon for a utvikle kunnskap om stell av pasienter med trykksar.

6. Stimulere til opprettelse av klinikker som spesialiserer seg pa sarbehandling med et klart fokus pa tverrfaglig samarbeid, samt &

stimulere til opprettelse av ekspertsarkonsulenter i alle kommuner oq i privat pleie og omsorg.
1. Understreke sykepleierens lederskap i pleien fordi sykepleiere og hLeIpepIeiele har den
utdanningen som er best egnet for dette, og er de med sterst narhet til pasienten,

Denne erklaeringen er utarbeidet av GNEAUPP (Den spanske nasjonale gruppe for studier og rad om trykksar) og SILAHUE (Ibero-
latinamerikansk Sarorganisasjon).
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HVA ER ET TRYKKSAR?
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DEFINISJON

A A pressure injury is a localized damage to the skin
and/or underlying tissue, as a result of pressure, or
pressure in combination with sheddressurenjury
usuallyoccurover abonyprominencedut mayalsobe
relatedto amedicaldeviceor other object.

A Et trykksar er en avgrenset skade pa huden og/eller de
underliggende vessomet resultat av trykk eller trykk |
kombinasjon med skjeerendeefter Trykksar oppstar
vanligvis over et benfremspring, men kan ogsa veere
relatert til medisinsk teknisk utstyr eller andre objekt.

Kilde: NPIAFEPUAP, PPP2A19




ARSAK

A Trykk

A Skjeerende krefteer forskyvningskrefter mellom knokler og
underhud. Medfarer celledgdgacelledeformitet og
avklemming av blodkarskjem) ogA dyp vevsskade

A Friksjonc gnidning mellom hud og underlagkke en del av
definisjonen



Arsaksmekanismer som er med pa a
pavirke trykksarutvikling:

- Celledeformasjon

- Celledeformasjon er synlig i lgpet av minutter |
cellekultur I mikroskop og I tekniske modeller

- Det kan derimot tdimer fgr dette er visuelt synlig
pahuden som en trykkskade



To mekanismer for skadeutvikling:

: Direkte
Okklusjon av deformasjon

blodarer relatert til skade

Endring i Membran Forstyrrelse i
metabolisme svikt cytoskjelett

Akkumulering av
avfallsstoffer

|

Redusert
pH

2-4 timer
hos friske

Celledad

Innen 10
minutter

Kilde:Oomens CWJ, Bader bgerakkelS,Baaijend~. (2015)Pressurenduceddeeptissueinjury explained AnnBiomedEng.

43(2):292305



Arsaksmekanismer som er med pa a
pavirke trykksarutvikling:

Vevsgdeleggelse skjer bade ved:

AKort periode med hayt trykk/skjeerekrefter (bla
ol))

AKontinuerlig lavt trykk/skjeerekrefter (grann

Hoyt

Trykk

Lavt | }
Kort Tid Lang




Arsaksmekanismer som er med pa a
pavirke trykksarutvikling:

A Reperfusjonskade

Nar oksygen kommer tilbaké vevsom har veert
utsatt foriskjemifgrer det til enlokal gkningav
produksjon av toksiske reaktivaksygenforbindelser
0g aktivering abetennelsesprosesser som igjen er
celleskadelig

NPIAP,EPUAP, PPPIA 2019



Arsaksmekanismer som er med pa a
pavirke trykksarutvikling:

Nedsatt lymfedrenasje

I opphopningav avfallsstoffer farer til
biokjemisk stress av det skadde vevet

NPIAP,EPUAP, PPPIA 2019



Arsaksmekanismer som er med pa a
pavirke trykksarutvikling:

A Mikroklima mellom hud og underlag

I Med mikroklima menes temperatur, fuktighet og
lufttilgang naermest hudoverflaten

I Varm og fuktig hud er mindre motstandsdyktig
mot trykk

NPIAP,EPUAP, PPPIA 2019




PASIENTER MED TRYKKSARRI!

A Barn

A Overvektige

A Kritisk syke

A Operasjonspasient
A Palliative pasienter
A Ryggmargskadde
A Eldre

A Diabetes

Kilde: NPIAP, EPUAP, PPPIA 2019



TRYKKSARRISIKOVURDERING

Finnes mange ulike risikoskaringsverktgy. De
mest kjente er:

A Bradenskala
A Norton skala
A Waterlowskala

A Klinisk vurdering ma alltid brukes sammen
med et risikoskaringsverktgy



RISIKOVURDERING

Tiltak 1:Vurderalle pasienter fortrykksarriskoved innleggelse i sykehus og ved
farste mgte med pasient i sykehjem

Pasientsikkerhetsprogrammet har en enkel
risikovurdering:

1. Har pasienten trykksar ved innleggelse/overflytting?
2. Har pasienten behov for hjelp til a endre stilling i seng
eller stol?

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

Hvis JA pa et av spgrsmalene er pasienten i risiko og tilte
ma iverksettes.

Risikovurdering skal skje innen 4 timer etter ankomst
Institusjon.




FOREKOMST | NORGE

Norske undersgkelser pa trykksar siste ar
A Sykehus

I Bredesen et al., 2015: 18.2% (220 av 1209 pasienter)
I Johansen et al., 2015: 18% (12 av 66 pasienter)
I Skogestacdt al., 2016: 11.9% (37 av 312 pasienter)

A Sykehjem
I Johanseret al., 201548%(15av 31 pasienter)
I Hansen & Fossum, 2016: 22% (33 av 155 pasienter)

A Hjemmesykepleie
I Johansen et al., 201%6.6% % av 31 pasienter)



HVOR PA KROPPEN

A Over knokkelfremsprindrykk fra medisinsk
teknisk utstyr ol.

» _ + Flest trykksar finnes pa:
.I. A sakrum(korsbeinet)
*® A sitteknutene
A heeler




Ragdhet

A Radt omrade pa huden som blekner ved trykk
av en finger er ikke et trykksar, men normal
reaktiv hyperemi.

A Rgdt omrade pa huden som ikke blekner er
derimot et trykksar i kategori |.



Blanchable vs Non-Blanchable

Blanchable

©2016 NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL | WWW.NPUAP.ORG



Kategori/grad I: Radhee(ythem) som
Ikke blekner ved trykk

Intakt hud med rgd het SOm Stage 1 Pressure Injury - Lightly Pigmented
Ikke blekner vedrykk av et
lokalisert.omrade, vanligvis
over et benfremspring.

(EPUAP/NPUAP /PPPIA 2019)




Kategori/grad |l: Delvis tap aermis

Delvis tap avdermissom ser
ut som et overfladisk apent
sar med r@d rossarbunn
uten dadt vev.

(EPUAP/NPUAP /PPPIA2019)



