Evidensbaseret klinisk retningslinje for forebyggelse af
trykskader hos patienter med hoftebrud

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Dato

Godkendt dato: 15.07.09
Revisions dato: 15.12.11

Ophgrs dato:14.07.12

m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS &

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygeple je Selskab ~ / .
kontakt@cfkr.dk ~ DK-9220 Aalborg b vt ~y



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Evidensbaseret klinisk retningslinje for forebyggelse af
trykskader hos patienter med hoftebrud

Sggeord

Hovedsggeord: Hud og slimhinder

Andre sggeord: Tryksar, liggesar, trykskade

Arbejdsgruppe

Anne-Birgitte Vogelsang, Forskningssygeplejerske, MPH, Ph.d.-stud., Arhus
Universitetshospital, Skejby, Hjertemedicinskafdeling B.

Korrespondance: Anne-Birgitte Vogelsang, Ph.d.-stud., Aarhus Universitets Hospital,
Skejby Kardiologisk. Brendstrupgarsvej, 8200 Aarhus N, Danmark. Mobil. +45 28 12 38
43. E-mail: annevoge@rm.dk

Tine Bentzen, Klinisk Sygeplejespecialist, MKS, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, Ortopaedkirurgisk afdeling E.

Korrespondance: Tine Bentzen, PD, MKS, Aarhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade 44, 8000 Arhus C. Danmark. Mobil. + 45 20 36 97 09. E-Mail:
tinebent@rm.dk

Konsulenter

Den tveerfaglige styregruppe vedrgrende Referenceprogram for hoftebrud
2008. Tveerfaglige rad for trykskadeforebyggelse, Arhus Universitetshospital, Skejby

Side |
m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab

kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg FENMARR 5



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Godkendelse

Godkendt af Radet for Center for Kliniske Retningslinjer, efter intern og ekstern
bedgmmelse. Den kliniske retningslinje er kvalitetsvurderet i henhold til retningslinjer
fastlagt af centrets Videnskabelige Rad og vedtaget af Radet for Center for Kliniske
Retningslinjer. (www.kliniskeretningslinjer.dk/godkendelsesprocedurer)

Dato

Godkendt dato: 15.07.09
Revisions dato: 15.12.11
Ophgars dato: 14.07.12
Bedgmt af

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer, som er
beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedgmmelsen er foretaget bade internt
og eksternt og ved en offentlig hgring. Bedgmmelsesprocessen er beskrevet

pa: www.kliniskeretningslinjer.dk

Side 2
m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi,
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab
kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg HENMARIC i ’



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Malgruppe

Sundhedspersonale der varetager pleje og behandling af patienter med hoftebrud.

Baggrund

Indledning

Trykskade defineres som et lokaliseret omrade med ruptur af det muskulsere
cytoskeletale vaev og efterfglgende iskeemisk celluleer skade i knogle-, muskel- eller
fedtveev eller i hudens vaev, opstaet som konsekvens af eksternt mekanisk tryk mellem to
harde flader over tid (1-9).

Eksternt mekanisk tryk

Alle typer af eksterne kreefter, der pafares huden, som et resultat af kontakt mellem
huden og en anden overflade (endnu ikke publiceret review fra EPUAP 2009 vedrgrende
aetiologi).

Problemstilling

Det eksterne mekaniske tryk forplanter sig til internt vaev. Farst nar trykket rammer fast
materiale (knoglevaev), vil forplantning af tryk ophgre. Det eksterne tryk fordeler sig
internt (i veevet) over en starre flade, derfor vil gdelaeggelserne internt i vaevet ofte have
starre udbredelse end den eksterne trykflade. Jo mindre flade det eksterne tryk fordeles
pa, jo hgjere bliver det interne tryk, derfor er risikoen for trykskade stgrst i de omrader,
hvor knogleveev er teet ved huden (1;2;5-10).

Trykskader er i ca. 75 % af tilfaeldene farst synlige pa huden op til dage efter celleskaden
er opstaet i det interne veev (9;11;12). Skal trykskader forebygges er det derfor essentielt
at handle forebyggende, ogsa inden skaden er synlig pa huden.

Klassifikation af trykskadens sveerhedsgrad: Der findes to udbredte klassifikations
redskaber. Det amerikanske og det europeeiske. Begge har sine begraensninger. Vi har
valgt her ikke at beskrive begraensningerne, men blot henvise til artikler, der beskriver
problemstillingerne (13;14). Ud fra et europaeisk sammenlignelighedsprincip anbefaler vi,
at EPUAP's klassifikation anvendes (15). (se bilag 2)

Side 3
m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab

kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg i /5



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Konsekvensen af udvikling af trykskader under indlaeggelse er:

1. En gget samfundsgkonomisk omkostning. Behandlingsomkostningerne for behandling
af en patient med trykskade grad 3 eller mere er i en dansk undersggelse beregnet til at
veere 100.000 DKr. (16). | udenlandske undersggelser er behandlingsomkostninger
vurderet til at veere helt op til 70 000 $(17-19). Ved intervention pa rette made og
tidspunkt kan sundhedsgkonomisk omkostningsreduktion opnas (18;20).

2. Den enkelte patient vil ofte opleve en trykskade som veerende smertefuld, mobilitets-
0g aktivitetsnedsaettende samt psykisk og socialt belastende (21;22). Ved
sveerhedsgrader, hvor der er gdeleeggelse af det subcutane- og maske endog
muskelvaev, kan det tage op til mange maneder, fgr huden igen er hel (23).

Kun ét nyere dansk studie har beskrevet frekvensen af eksisterende trykskader
(preevalens) og nyudviklede trykskader under indlaeggelse (incidens) hos patienter med
hoftebrud (24). 5,3 % af patienterne havde tryksar (grad 2 til 4) og 2,4 % havde trykspor
(grad 1) ved indleeggelsen. Tryksporene opstod i forbindelse med traumet. Under
indleeggelse udviklede 21,5 % af patienterne tryksar.

Udenlandske studier har beskrevet en incidens af trykskader pa 8,8 - 36 % blandt
indlagte patienter med hoftebrud (25-32). Trykskaderne opstod primaert over 0s sacrum
pa hzel og forfod (24;33;34).

Udvikling af trykskader er en sekundaer lidelse, der ikke har direkte arsagssammenhaeng
med hoftebrud, men snarere er relateret til 1) den effekt bruddet har pa den enkelte
patient i form af immobilitet 2) konkurrerende lidelser samt

3) den méade den forebyggende indsats er organiseret pa.

Patientgruppe

Inklusionskriterium: Alle patienter indlagt med hoftebrud

Formal

At forebygge udvikling af trykskader under indleeggelse hos patienter med hoftebrud.
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Metode

Fokuserede spgrgsmal

¢ Hvilke tilstande/forhold (risikofaktorer) har signifikant sammenhaeng med udvikling
af trykskader hos patienter med hoftebrud?

¢ Hvordan identificeres risiko for udvikling af trykskader validt hos patienter med
hoftebrud?

e Hvilken effekt har evidensbaseret systematisk forebyggende indsats pa
incidensen af trykskader sammenlignet med ikke evidensbaseret indsats?

Systematisk litteratursggning

Der blev inkluderet originale artikler hvor outcome parametrene var:
Risikofaktorer

Forebyggende interventioner
Risikovurdering (screening)

Der blev foretaget elektroniske sggninger for at identificere relevant litteratur, i falgende
databaser: Cochrane, Pub Med, Cinahl, Web of Science, Scopus og den danske
artikelbase for perioden 1957 til april 2008. Endelig blev officielle nationale og
udenlandske standarder og guidelines inddraget.

Det anvendte MESHord var: Decubitus/Pressure ulcer/tryksar kombineret enkeltvis med
falgende sggeord risk assessment, classification, activity, blood pressure, aetiology,
epidemiology, mortality, nursing, friction, shear, primary prevention, hip fracture,
preoperative nursing og emergency medical services, alle former for studier indgik.

Sggningen blev afgraenset til engelsk, tysk, svensk, norsk og dansksprogede original
artikler.

Abstrakts blev gennemlaest og udvalgt med fglgende eksklusionskriterier: Omhandler ikke
forebyggelse af trykskader, metode ikke beskrevet, kvantitative studier ikke vurderet
statistisk, duplikater og studier uden abstrakts.
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Efter eksklusion resterede 104 artikler med fglgende design:

Metaanalyser 7
RCT 4
Ikke randomiseret 2 |
Kohorte 11
Review 24
Diagn test direkte 4
Diagn. test indirekte 11
Case kontrol 5
Beslutningsanalyse 1
Descriptivt 29
Guidelines 1
Ekspertvurdering 5

Artiklerne blev laest, kvalitetsvurderet og sammenfattet ved hjaelp af skabeloner for
tjeklister og tjekskema udarbejdet af Sekretariat for Referenceprogrammer. Ved
tvivl/uenighed i forhold til tolkningerne er denne diskuteret, artiklen atter gennemgaet, og
enighed er opnaet.

Litteratur gennemgang
Sammenfatning af udvalgt litteratur
Risikofaktorer generelt og specifikt

| litteraturen er der identificeret mange faktorer med positiv signifikant association til
udvikling af trykskader uanset primaer lidelse. Risikofaktorerne, litteraturhenvisninger og
evidensstyrke er opsummeret i bilag 3 tabel 1. Ingen af de paviste risikofaktorer er
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tilstraekkelige til alene at kunne fare til trykskade men alle mennesker vil uanset alder og
tilstand udvikle en trykskade, hvis de udseettes for tryk pa samme sted i en laengere
tidsperiode. Studier har pavist en naesten proportional sammenhaeng mellem udvikling af
trykskader, trykkets kraft og varighed (4;6;7;9;10) (IIb). Tilstedeveerelse af en eller flere
af de i gvrigt identificerede risikofaktorer (bilag 3 tabel 1) vil nedseette den enkelte
persons evne til at tale tryk over tid. De gvrige risikofaktorer beskrevet i bilag 3 tabel 1,
kan ikke vaegtes pa baggrund af litteraturen men "shear og friktion" med tryk over
laengere tid gger formentlig risikoen for udvikling af trykskader mest.

Shear: Forskydningskraft mellem knogle og vaev.
Friktion: To overflader der gnider mod hinanden

| de studier, hvor sammenhaengen mellem risikofaktorer og udvikling af trykskade hos
patienter med hoftebrud er undersggt, har man pavist signifikant (p<0.05) sammenhzeng i
forhold til falgende situationer/tilstande (25;30;32;35-38) (ll1)

patientens evne til at reagere pa eksternt tryk

lang tid fra brud til operation > 24 timer

lang kirurgisk procedure > 2 timer

fast sengeliggende

nedsat mobilitet

ophold pa intensiv afdeling

tilstedeveerelse af konkurrerende lidelser

lavt diastolisk blodtryk

der er yderligere pavist en sammenhaeng mellem hurtig smertefrihed (og
dermed gget mobilitet) og signifikant reduktion i trykskade frekvensen (39)
(.

Samlet kan det konkluderes, at det er vigtig at veere opmaerksom pa og agere

forebyggende i de situationer/faser, hvor indlagte personer med hoftebrud er eller kan

veere udsat for kontinuerligt eksternt tryk pa samme sted over laengere tid og har nedsat

evne til eller mulighed for selv at agere forebyggende.

Situationerne er her kort summeret:

1. | perioden lige efter faldet, hvor patienten kan veere bevidstlgs og/eller
venter pa at blive fundet. Patienten vil ofte veere lejret pa hardt
underlag, hvilket betyder hgjt eksternt tryk maske over lang tid. En
dansk undersggelse viser at kun 11 % ligger mere end 2 timer pa

skadestedet (24) (111).
2. | akut modtagelse/skadestue/rgntgen hvor undersggelser skal
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foretages inden diagnosen er verificeret. Her har patienten ofte
smerter, hvorfor denne ikke umiddelbart flytter sig (25;40) (lib).
Samtidig kan patienten veere placeret pa et leje, som ikke er udstyret
med modtryksreducerende/ tidstryksreducerende madras (IV).

3. | perioden inden operation hvor smerter forhindrer stillingsaendring.
Gennemsnitlige ventetid fra brud til operation er mellem 24 - 72 timer
(25;32;33) (IIb). En dansk undersggelse har vist at 8 % af patienterne
farst blev opereret efter 2 dagn eller senere (24) (IlI).

4. Pa operationslejet hvor patienten er fuldt sederet eller i spinal ansestesi
over laengere tid, hvorfor patienten ikke kan aendre stilling eller fale
smerte. Samtidig kan patienten veere placeret pa et leje, som ikke er
udstyret med modtryksreducerendef/tidstryksreducerende madras (41-
43) (111).

5. Pa operationslejet i forbindelse med ekstensionsstavle, som forarsager
hait tryk over tid pa heel og knoglefremspring (24) (l1).

6. Pa operationslejet i forbindelse med "stopklods" mellem benene, hvor
treekket pa ekstensionsstgvlen vil medfare hgijt tryk pa skamben og
scrotum (1V).

7. Farste dggn efter operationen hvor smerter nedseetter "lysten™ til
stillingsaendring (32) (II).

8. Indtil mobilisering er der gget risiko for friktionsskader pa albuer,
korsben, hoftekam og saedeknogler ved stillingseendring og forflytning

(32) ().

Intervention

Meget fa studier har vurderet effekten af en struktureret trykskadeforebyggende indsats.
Undersggelserne tyder dog pa at forekomsten af trykskader kan reduceres med op til
50%, hvis de organisatoriske infrastrukturer og processer indfgres og sendres saledes
man sikrer at (30;44- 49) (lll) :

- det ledelsesmaessige ansvar er entydigt placeret

- risikovurdering foretages

- klinisk retningslinje foreligger

- der findes ressourcepersoner med hgj viden i hvert enkelt afsnit, som
har ansvaret for uddannelse og treening af alt personale og
vedligeholdelse af den forebyggende indsats

- madrasser med dokumenteret trykskade forebyggende effekt
anvendes.

Madrasser og siddepuder | en Cochrane metaanalyse af trykskadeforebyggende
madrassers betydning for udvikling af trykskader er det konkluderet, at en signifikant
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reduktion af antallet af trykskader kan opnas ved brug af trygskadeforebyggende
skummadrasser, hvor viscoelastisk skum anvendes, og madrassen har en hgjde pa mere
end 12 cm (50) (1a).

| samme analyse konkluderes det, at low airloss madrasser samt vekseltryk madrasser
har en forebyggende effekt pa udvikling af trykskader. Det kan dog ikke pavises, at disse
har en bedre forebyggende effekt end viscoelastiske madrasser (50) (Ia).

Litteraturen kan ikke pavise hvorvidt low airloss har starre forebyggende effekt end
vekseltrykmadrasser. Vi anbefaler dog low airloss madrassen med automatisk
veegtregistrering og dertil hgrende automatisk trykfordeling anvendes til hgjrisikopatienter.
Low airloss princippet frem for vekseltrykprincippet da der saledes tages hgjde for
eventuelle neurologiske kontraindikationer i forhold til vekseltrykfunktionen. Automatisk
veegtregistrering og dertil hgrende automatisk trykfordeling minimerer risikoen for
fejlanvendelse (50) (1a).

Studierne vedrgrende siddepuder er ikke stringente nok til, at der kan laves nogen
generelle konklusioner, men det synes forebyggende at anvende viskoelastiske
siddepuder ved personer i risiko for udvikling af trykskader (50) (la).

Screening

Der er gennem tiderne udviklet mange screeningsredskaber til identifikation af risiko for
udvikling af trykskade (preaediktion), men da disse screeningsredskaber har meget lave
praedikative vaerdier (14;51-58) (lIb), foreslas screeningsredskabet Adhoc” anvendt, da
det er simpelt og har hgj preedikativ veerdi (58) (IV). Denne anbefaling skal betragtes som
et kan (se bilag 4).

Anbefalinger

Anbefalingerne er udarbejdet pa baggrund af gennemgaede litteratur (se afsnittet
litteraturgennemgang og bilag 3, tabel 1) med det overordnede mal at forebygge at
trykskader opstar.

o Alle hoftebrudspatienter skal som minimum behandles som veerende i middel
risiko for udvikling af trykskade indtil risikoscreening er foretaget (25;30;32;35-
37;39;59) (C)

o Senest 2 timer efter indlaeggelse screenes patienten for trykskaderisiko, hvorved
det bliver vurderet om patienten har et hgjere risikoniveau end middel risiko
(6;7;9;30;36;60;61) (B). Screeningsintrument bilag 4 kan anvendes.
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Til klassifikation af trykskadenssveerhedsgrad bgr European Pressure Ulcer

Advisory Panel definition anvendes (15) (C). Se bilag 2

Overordnet trykskade forebyggende indsats ivaerkseaettes i henhold til flow chart

(44-46;49;51;57;59;62-70) (C). Se bilag 5

Patienten inddrages aktivt i egen forebyggende indsats(D)

Trykskade forebyggende madrasser og friktionsnedseettende hjeelpemidler skal

yderligere tages i anvendelse i situationer (pa sengeafsnit, operationsstuer,

modtagelse og skadestuer), hvor patientens mobiliseringstilstand aendres akut

eller planlagt fra fuld mobilitet til reduceret mobilitet (50) (A)

Er patienten i middel eller hgj risiko for udvikling af trykskader, vurderes

nedenstdende omrader. Hvis en eller flere af nedenstaende risikofaktorer er til

stede, iveerkseettes individuelle forebyggende handlinger specifikt rettet mod dette

omrade (7;37;38;44;52;58;71-85) (C)

1) Er der genstande eller apparatur, som kan forarsage tryk hos denne patient
(ilt- eller dropslanger, ledninger til apparatur, folder pa tgj, ekstensionsstavle,
stopklods etc.)?

2) Har patienten diabetes og/eller ateriosclerose?

3) Er patienten hypotensiv (systolisk BT under 90 mmHgb)?

4) Er patientens hud i bergring med fugtigt miljg (blebruger, sivning fra dreen

etc.)?

5) Er patienten immobil?

6) Har patienten nedsat sensibilitet i huden generelt?

7) Er patientens hydreringstilstand nedsat?

8) Har patienten haft ufrivilligt vaegttab gennem de sidste 4 — 5 mdr.?

9) Er haele og ankler aflastet?

10) Har patienten dermatologiske lidelser eller andre lidelser, hvor huden er

leederet?

11) Har patienten en allerede eksisterende trykskade i stadie 2 eller derover?

12) Er patienten smertepavirket?

13) Under operativt indgreb skeerpes opmeerksomheden ved fglgende 4

situationer (38) (B).

Lav kernetemperatur under operation?
Dysreguleret BS fgr operation?

Ikke behandlet hypertension fgr operation?
Hypotensiv under indgrebet?

For disse 4 tilstande gaelder
specielt, at tryk tales over
kortere tid, hvorfor mindre
stillingseendringer, under
kiruraisk indareb. bhar foretaaes

Der bgr skabes en organisation,der sikrer forebyggende indsats administrativt og i
praksis (3;45;46;58;62;66) (C). Compliance se bilag 3 tabel 1

Ekspert inddrages hvis patienten har fysiske handicaps eller degenerationer, der
betinger seerlig opmaerksomhed i forhold til brug af hjselpemidler (D)
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Monitorering
Registrering

Andel af patienter med trykskade ved indleeggelse (preevalens)

Indikator pa forekomst af trykskader

Andel af patienter der udvikler trykskader under indleeggelse (incidens) relateres til:
« trykskade risiko (screening Adhoc) og

* trykskadens sveerhedsgrad (klassifikation)

Standard pa forekomst af trykskader

Risikogruppe ingen/lav:  Incidens 0 %

Risikogruppe middel: Incidens maksimalt 1,5 %
sveerhedsgrad maksimalt grad 2.

Risikogruppe hgj: Incidens maksimalt 5 %
svaerhedsgrad maksimalt grad 2.

Males 4. dagen efter indleeggelse eller ved udskrivelsen.

Indikator pa anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser

Andel af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade, der er placeret pa
dokumenteret trykskadeforebyggende skummadras

Standard pa anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser

75% af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade er placeret pa dokumenteret
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trykskadeforebyggende skummadras

Audit

Intern monofaglig audit foretages hvert andet ar. Auditarer udpeges lokalt.

Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidrag ydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk
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Bilag 1 - Resumeé
Forebyggelse af trykskader hos patienter med hoftebrud

Arbejds-gruppe

Anne-Birgitte Vogelsang
Afd. B

Arhus Universitetshospital
Skejby

8200 Arhus N

Mobil 28 12 38 43
anne-birg@mail.tele.dk

Tine Bentzen

Afd. E

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

8000 Arhus C

Mobil 20 36 97 09
kastorvejs@mail.dk

Godkendt af

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den: 1. juli 2009
Dato for revision: 1. januar 2012
Ophgrs dato: 1. juli 2012

Baggrund

Udenlandske studier har beskrevet, at 8,8 - 36 % patienter med hoftebrud udvikler
trykskader under indlaeggelsen (incidens). Trykskaderne opstod primeert over os sacrum
pa heel og forfod. Kun et nyere dansk studie har beskrevet frekvensen af eksisterende
trykskader (preevalens) hos patienter med hoftebrud. | dette studie havde 5,3 % af
patienterne tryksar (grad 2 til 4) og 2,4 % havde trykspor (grad 1) ved indlaeggelsen.
Tryksporene opstod i forbindelse med traumet. Under indlseggelse udviklede 21,5 % af
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patienterne tryksar .

Den enkelte patient vil ofte opleve en trykskade som veerende smertefuld, mobilitets- og
aktivitetsnedsaettende samt psykisk og socialt belastende. Ved sveerhedsgrader, hvor der
er gdeleeggelse af det subcutane- og maske endog muskelvaev, kan det tage op til
mange maneder, far huden igen er hel.

Meget fa studier har vurderet effekten af en struktureret trykskadeforebyggende indsats.
Undersggelserne tyder dog pa, at en systematiseret forebyggende indsats vil kunne
reducere forekomsten af trykskader med op til 50%.

Formal

At forebygge udvikling af trykskader under indlseggelse hos patienter med hoftebrud.

Anbefalinger

o Alle hoftebrudspatienter skal som minimum behandles som veerende i middel
risiko for udvikling af trykskade indtil risikoscreening er foretaget (1-8) (C)

o Senest 2 timer efter indlaeggelse screenes patienten for trykskade risiko, hvorved
det bliver vurderet, om patienten har et hgjere risikoniveau end middel risiko
(3;5;9-13) (B). Screeningsinstrument bilag 4 kan anvendes

o Til klassifikation af trykskadens sveerhedsgrad bar European Pressure Ulcer
Advisory Panel definition anvendes (14) (C). Se bilag 2

o Overordnet trykskade forebyggende indsats iveerkseettes i henhold til flow chart
(7;15-29) (C). Se bilag 5

o Patienten inddrages aktivt i egen forebyggende indsats (D)

o Trykskadeforebyggende madrasser og friktionsnedseettende hjeelpemidler skal
yderligere tages i anvendelse i situationer (pa sengeafsnit, operationsstuer,
modtagelse og skadestuer), hvor patientens mobiliseringstilstand aendres akut
eller planlagt fra fuld mobilitet til reduceret mobilitet (30) (A)

o Er patienten i middel eller hgj risiko for udvikling af trykskader, vurderes
nedenstdende omrader. Hvis en eller flere af nedenstaende risikofaktorer er til
stede iveerkseettes individuelle forebyggende handlinger specifikt rettet mod dette
omrade (4;10;24;31-48) (C)

1) Er der genstande eller apparatur, som kan forarsage tryk hos denne patient
(ilt- eller dropslanger, ledninger til apparatur, folder pa tgj, ekstensionsstevle,
stopklods etc.)?

2) Har patienten diabetes og/eller ateriosclerose?
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3) Er patienten hypotensiv (systolisk BT under 90 mmHgb)?

4) Er patientens hud i bergring med fugtigt miljg (ble bruger, sivning fra draen
etc.)?

5) Er patienten immobil?

6) Har patienten nedsat sensibilitet i huden generelt?

7) Er patientens hydreringstilstand nedsat?

8) Har patienten haft ufrivilligt veegttab gennem de sidste 4 — 5 mdr.?

9) Er heele og ankler aflastet?

10) Har patienten dermatologiske lidelser eller andre lidelser, hvor huden er
leederet?

11) Har patienten en allerede eksisterende trykskade i stadie 2 eller derover?

12) Er patienten smertepavirket?

13) Under operativt indgreb skaerpes opmeerksomheden ved fglgende 4

situationer (33) (B)

Lav kernetemperatur under operation?

Dysreguleret BS f@r operation?

Ikke behandlet hypertension fgr operation?
Hypotensiv under indgrebet?

For disse 4 tilstande gaelder
specielt, at tryk tdles over
kortere tid, hvorfor mindre
stillingsaendringer, under
kiruraisk indareb. har foretaaes

Der bgr skabes en organisation, der sikrer forebyggende indsats administrativt og
i praksis (15;21;23;25;44;49) (C).

Ekspert inddrages hvis patienten har fysiske handicaps eller degenerationer, der
betinger seerlig opmaerksomhed i forhold til brug af hjeelpemidler (D)

Monitorering

Registrering

Andel af patienter med trykskade ved indleeggelse (praevalens)

Indikator pa forekomst af trykskader

Andel af patienter der udvikler trykskader under indlaeggelse (incidens) relateres til:

trykskade risiko (screening Adhoc) og
trykskadens sveerhedsgrad (klassifikation)

Standard pa forekomst af trykskader

Risikogruppe ingen/lav:  Incidens 0 %
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Risikogruppe middel: Incidens maksimalt 1,5 %

sveerhedsgrad maksimal grad 2.
Risikogruppe hgij: Incidens maksimalt 5 %
sveerhedsgrad maksimal grad 2.

Males 4. dagen efter indleeggelse eller ved udskrivelsen.

Indikator pa anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser

Andel af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade, der er placeret pa
dokumenteret trykskadeforebyggende skummadras

Standard pa anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser

75% af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade er placeret pa dokumenteret
trykskadeforebyggende skummadras

Audit

Intern monofaglig audit foretages hvert andet ar. Auditgrer udpeges lokalt.
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Bilag 2: Klassifikation og graduering af trykskader (15).

Originale Klassifikations definitioner

European Pressure Ulcer Advisory Panel

Grade 0 Blanchable erythema of ntact skin.

Grade 1 Non-blanchable erythema of intact skin, Discolouration of the skin, warmth, oedema, induration or hardness may also
be used as indicators, particularly on individuals with darker skin,

Grade 2 Partial thickness sxin loss involving epidermis, dermis, or both. The ulcer is superficial and presents cinically as an
abrasion or bister.

Grad 3 Full thickness skin loss involving damage to or necrosis of subcutaneous tissue, the damage may extend down to, but
not through, underying fascia.

Grade 4 Extensive destruction, tissue necrosis, or damage to musdie, bone, or supporting structures with or without full thick-
ness skinloss.
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Bilag 3 Tabel 1 Faktorer der gger risikoen for trykskader opstér. Litteratur review 1957 -

2008

Risikofaktorer overordnet

Tryk ower tid (4-7;9;10;36;49;57-63;70;74,82-84;85-89) (A)
Shear og friktion{5;8;10;38;51;63,85,86;90-92) (B)
¥ Endogene Taktorer (7;37;38;44,52,58;71-85) [B-C)
v Exogene faktorer (18;21;30;45;46;49;508;59;62,;63;67,77;87;93-98) (C-D)

Arsag til trykskade

Faktorer der gger risikoen for trykskade opstir

Eksternt tryk pd underliggende varv komhbineret med
varighed af tryk

Evide
ns
styrk

Effe ktmodificerende faktorer

Faktorer der forstarrker eksternt
tryks skadelige virkning pd
underliggoende vaey

Endogene faktorer

Faktater der nedsaetter den
enkelles resistons averlar
akstarnt tryks skadelige virkning
ph underliggends vaey,

Shear og friktion

Nedsat evne til intern trykkompensering ved eksternt

trykplvirkning (appopleksi patienter med Tarhajet bloduryk

i den akutte fase)
[stale kropsdele (haele og ankler)

Swarkket endathelfunktion i form af nedsat evne til
kom pensatorisk vasodilatation og @get
bladgennemstramning, (diabetes, ateriosclerase)

Hypotension (systolisk BT under 90 mmHghb)
[kke reguleret BS

Hypaotensive perioder under operation,

Alder over 70 &r

Hudnaert fugtigt milja,

Dermatologiske lidelser hvar huden or leederet,
Allerede eksisterende trykskade i stadie 2 aller derover,
MNedsat mahilitet generalt

Nedsat aktivitel generglt

Nedsat sensibilitet | huden generalt

Medsat hydreringstilstand

Ufrivilligt vaegttab gennem de sidste 4 = 5 mdr.,

Lawv kernetemperatur under operation

On O N @ @ N0 0 nNn@@@m
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Eksogene faktorer

Faktorer der har betydning for
den enkeltes mulighed for at
forebygge eksternt tryks
skadelige virkning pa
underliggende vaev.

Patientens viden om, styrke og vilje og til forebyggende
handlinger

Persanalets viden og muligheder for at agere
forebyggende.

Eksper

Arsager til lav compliance

SR NN

AN

Manglende erkendelse af problemets reelle omfang (36;40;57;58,99). (B)
Manglende viden om hvordan trykskader reelt forebygges (69). (B)

Manglende systematisk tidlig identificering af patienter i risiko for udvikling af trykskader
(45;54;58;59;71;101;103;104). (B)

Manglende systematisk trykskade forebyggende indsats (45;46;49;59;69;101). (B)
For fa forebyggende hjzelpemidler til radighed ved behov. (D)
¥ Manglende inddragelse af patienterne i aktiv trykskadeforebyggende indsats (58). (C)

Uens holdning blandt plejepersonalet til hvorledes trykskader forebygges (45;68;69;100-102). (B)
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Bilag 4: Screeningsinstrument "Adhoc" = Screening for trykskade risiko og trykskade
tilstedeveerelse

Definition af tryskade grad inddeling
Data
0 = Girad
TIn itialker Ingen tniskade. Radme der blegner ved et oryk med finger
1= CGrad 1
Mckiieatet Tl dher Sk blemer ved et tryk s Amper. Huden o mtake

Er oppeghende og selh) 2 Huden findes farvers, varm mdske ademates og infikoener

3= Grad 2
0= Ja_ Dl tah af udes lag, invalverer epiderms, derms elles
1= Nej hisppe. St o oviesllad sk og fersels Klinsk som o

. afdrabning ¢l biser danncke.

{Hvis nej eller diabetes, wdfyld da resten af skemaet)

3= Grad 3

Tab af wlle Mudens lap. Der ses skade pd eller nekrase of
Screening foretages senest 2 timer efter indlaggelse subcus. Skaden kan simekle sig oed 0l men ke pemen

Tascien.
Efterfalgende minimum hver 4, dag ved persanar der ikke 4= GCrad 4

er bide oppegdende ag selvhjulpne, eller hvar persanens Cmi sende adelegpeke eller nekricering f musiel, evt
maobiliseringslilsland eendres akut eller planlagt Tra fukd knogle og omkringigende vy, med el len tab af huders
mahilitet til reducerat mobilitet g o

Trykskade prad angives nedenfor med TAL

1. Angiv graden af vanskeligheder ved udforelsen af

akbivitet genanslt. A= Os sacnam
0= INGEN eller ubetydelige akivites begraans B = Throcwnter (ha'ved  eks — [ eller Bv
ninger
00— 4% O = Hoftekam (ha've) ok = Chelles Cv
i= LETTE adler noght akivilelsbe  grapnsninger
5 14% 13 = el {hafve) s~ Dhoeller Th
2= MODERATE akfvitetshegransninger
15— 49% E = Skulerolad{ha/ve) ks = Eh cller By
3= SVIE RE akflivilelshegraen sningos
50— 84% F = Andet (angiv hvar)
4= Alkivitet kan IKKE UDF@RES !
95— 100% Placering angives nedenfor med BOGSTAV
2 Har personen ville ag evne 5! mabilited? Har parsonan ykskade ?
0= Ja
1= Mg
Her angives rykskade
0= Ja grad og placerng
1= Ja, debvist 1. Irykssade Grad
2= Mgy
3. Er personen ved stllingsandring ag brflyining Placaring
placers! pa fikfonsnedsaeliiends Haelpemiddel?
2. ryskade Grad
0= Ja
1= Ja, | gennemsnit hver 2. gang Placering
2= My
4. Har personan vaare! aller vl pasanan blive wdsal far 3. rykskade Grad
tryk samme sted mere end 14 lime itk over 24
Hrmer? Placering
= Mej Data
1= Ja, em gang over 24 timar
2= Ja, fo gange over 24 fmar Tnitialer
3= Ja, mese end o gange over 24 Bmes
Samlet point score Ved trykskade
Se flow chart og opret individwel plejeplan
Risika far trykskade 0 point. gen risike 1 =4 poind: Lav risiko 5= 8 point Mddel risiko 9 = 11 poind: Haj risiko

Kilde: Wogekang A Trykakades hos indlagie prtiemie. Khsilkation og screeming. Mastes of Puble Hehh, Aschio Univessies 2004, udg. e 74
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Bilag 5 - Flowchart

Forebyppelse af tndskader hos patwenter med hoflebned Udarbepdet af: Girldende 11
Anne-Brpitie Yopelsang |, Tine Bentzen Juli 2012
[ Selvhjulpen og oppegiende l

0.

Ikke wderligere tiltag

Diabeies patienter skal screenes.

©)

Lav risikn 1 - 4 paint -1
Ingen yderlipere idizg

s

Sereening for trvkskade risiko ogtrykskader

Foretiges sl hanlp al screcmanpsmstrumentel " Adhos

s Vanskeliphed ved sktivitet peeerell

» Vilie o cvme 1l bevagelse

& Anvendelse of frikticesnadsenende bielpemadles
# Fkstemnt ryk mere end 1% samme sted pd kroppen
® Trykskader ooz mand

o

Verilikation al risiko Tor tryksksde

® Rmikoscors | - 4 painl Lav msiko
® Ramikaseors 5 - 8 poinl Aadlded msiln
& Rsiknscore 9 - L1 point T ko

Midelel risiko 5 — 8 point eller trykskade grad 1 | Haj risiko 9 — 11 point eller trykskade

@ \.@

grad 3-4

1. Trykskade forehygpende s kumm ad ras

placeres 1 patentens seng

1 Tryhabkade forebyggende low sirles eler
(vekseltry kmadras ) placeses | paticniem
Seng

2 Deramvendes frictionsnedsesende hislpemidde] ved enbver farflyming og stllingsendring

3 Derstillingsendres slledes patienten maksimalt erudsat for chstemt wyk, samme sed pld
kroppen i 1% time i frack

4 Taiddende stilling placenes paticnien pd trvkskade forchy ppende sesdepode afslom

5 Mentak bevidsie patienner mnddrages altive i egne forchygpends mualighades.

A Vid iniskade opretes indivaduel plagjepln.

D resterend ¢ handlinger er ens for middel og haj risika paticnter

Farnyet screening hver 4. dag 1
wller visd smdring 1 tilsganden

©)
Mote 1« 4 Rexommamcetiones grad O
Mot 5 - % Rekomnandstiones grad B

F Y
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