BILAG 3

Fra sygeplejerskens sarjournal



'Det ser udé til, at saret begynder at lukke sig pa

hajre balle’

+  Det betyder, at du som terapeut har brug for at
bede sygeplejersken om at preecisere lokalite-
ten mere preecist. I skal blive enige om, hvilke
knogler, der har relation til det specifikke sar.
Er det fx seedeknogle(r) eller maske haleben
hos en person, der sidder skeevt, eller er det
maske et sar, der knytter sig til throchanter-
og hvilke hjeelpemidler kan det sa handle om?
Maske inkluderer det flere knogler og det skal
preeciseres, fordi det pa den made bliver mu-
ligt at handle malrettet.

Bed sygeplejersken om at palpere , saledes at |
madske sammen kan blive mere sikre pa, hvad
der er arsagen og hvor alvorligt det er.

At sige at saret lukker sig er 'slang’ for, at saret
er i opheling, og det kan veere et godt tegn.
Men det kan ogsa veere en fistel dvs. en sar-
kanal med udmunding f.eks. pa huden, som
lukker sig, og sa er det et darligt tegn, hvis den
ikke er helet op fra sarbunden.

Man kan ikke altid vide, hvor den anden
ende af fistlen er lokaliseret. Hvis det er en fi-
stel, der lukker sig skal fistelabningen holdes
aben, og sygeplejersken holder sa oje med,
om den bliver kortere og kortere, som tegn
pa opheling. Nar fistlen sa er ganske kort, ma
den gerne lukke sig som tegn pa opheling.
Det er vigtigt, at sygeplejersken giver dig lo-
bende statusopdateringer pa sdret, sa du ved
om din intervention har positiv eller negativ
effekt. Hold dig ikke tilbage for at sporge om
ord, du ikke kender betydningen eller kon-
sekvenserne af! Det er terapeutens mulighed
for at afdaeekke grundlaget for den rette hjeel-
pemiddelintervention.

'Der er fibrin i saret... ’

Fibrin kan veere tegn pa nedsat blodtilfersel til
saret i storre eller mindre omfang. Fibrin er en
gullig belaegning pa sarbunden. Om den skal
fjernes eller ej er der delte meninger om. Det
bedste er at forbedre blodforsyningen, sa gar
det ofte af sig selv — uden at man behover at
‘pille’ ved det.

'Saret maler 6 cm, hvor det er laengst og 6 cm,
hvor det er bredest’

Omfanget af saret — leengde og bredde — siger
noget om det omrade, som er beskadiget som
folge af tryk og/eller forskydning. Jo storre sa-
ret er — jo mere alvorligt er det.

Sarets dybde heenger sammen med kategori-
seringen af vaevsskaden jf. (EPUAP). Vaevsska-
der, der er opstaet som folge af forskydning og
manglende stabilitet fx i den siddende stilling
i seng eller stol vil typisk opsta inde fra de dy-
beste vaevslag — teettest pa knoglerne. I disse
tilfeelde vil veevsskaderne, nar de bryder igen-
nem huden veere karakteriseret ved at vaere
dybe og kaldes i EPUAP for Deep Tissue Injury
(DTT).

For terapeuten er det godt at vide noget om sa-
rets dybde, fordi det kan veere med til at guide
dig til at forsta arsag, omfang og varighed af
en specifik veevsskade, og samtidig kan dette
veere med til at guide dig til at veelge den ret-
te hjeelpemiddelintervention evt. i samarbejde
med sarsygeplejersken. Det er dog altid klogt at
tage udgangspunkt i, at en vaevsskade, der re-
laterer sig til den siddende stilling ganske ofte
vil vaere knyttet til manglende stabilitet og for-
skydning- og at den derfor er startet i dybden-
teettest pa knoglerne. Sa er dybden ikke det
mest interessante — men en vurdering af, om
vaevet er i heling eller fortsat er belastet meget
mere interessant og nyttig.

Du skal som terapeut gore dig klart, hvorvidt
en vaevsskade har relation til tryk og forskyd-
ning svarende til de knoglestrukturer, der er
involveret i den siddende stilling, eller om den
har relation til de knoglestrukturer, der er in-
volveret i den liggende stilling.

Det er fx kun muligt at padrage sig en vaevs-
skade svarende til halebenet i den siddende
stilling — enten i seng eller stol. Det er med an-
dre ord ikke muligt at padrage sig en tryk- og
vaevsskade sv.t. halebenet — Os Coxygis — i den
liggende stilling.

Nar der er tale om tryk- og vaevsskader svaren-
de til korsbenet — Os Sacrum —er det seedvan-
ligvis kun muligt i forbindelse med den liggen-



de stilling eller i forbindelse med at sengens
lejeflade justeres fra liggende til siddende stil-
ling.

‘Saret er radt og granulerende og vurderes tilen gr. 3’

I ojeblikket opdeler man sar og veevsskader i
"kategorier’- og kalder det ikke leengere 'gra-
der’- jf. (EPUAP). Kategorien siger noget om
dybden og ikke om helingsfasen.

Nar saret beskrives som rodt og granulerende
betyder det, at sdret er i opheling og velperfun-
deret — dvs. at der er god blodforsyning fx som
folge af god trykfordeling og stabilitet. Det be-
tyder ogsad, at de hjeelpemidler, som kan have
pafert vaevet skade, nu er velfungerende fx ef-
ter en terapeutfaglig hjeelpemiddelintervention,
der har tilpasset og korrigeret hjeelpemidlet.
Nar det er granulerende betyder det, at der er
fint ophelingsvaev. Der kan veere granulations-
veev i alle kategorier af tryk- og veevsskader,

og det viser noget om, at veevet er aflastet til-
straekkeligt ved hjeelp af fx forbedret stabilitet
og trykfordeling, hvorved opheling muliggeres.
Hvis en kategori 3 tryk- og veevsskade aflastes
og oprenses kan det vise tegn pa heling ved,

at der fremkommer granulationsveev — det vil
medfore, at veevet forandres og skaden bliver
mindre dyb. Derved heler skaden svarende til
en kategori 2 eller 1 skade.

“Huden omkring saret er hard og fortykket’

Huden pa et tryk- og veevsskadet omrade kan
veere hardere eller blgdere, koldere eller varme-
re end omkringliggende hud pa grund af veevs-
beskadigelsen og den inflammation, som er i
gang.

Fortykket hud — kan veere et tegn pa tryk af
leengere varighed.

'Der ses radme og fortykket hud, men ikke sar pa
venstre balle. Vurderes til grad 1’

‘Grad’ er en gammeldags betegnelse for 'kate-
gori’, og er det en kategori 1 skade er der tale
om en kapilleerskade. Der er altsa ikke hul pa
huden, men kapilleererne har taget skade. Man
kender forskel pa et trykspor uden kapillser-
skade og et kategori 1 tryksar ved at trykke pa
det rode omrade med en finger. Hvis huden bli-
ver hvid, sa er det ikke en trykskade, men det
man kalder almindelig ’kapilleerrespons’. Hvis

huden derimod ikke bliver hvid, men fortsat
er red, nar der trykkes med en finger, sa er der
sket kapilleerskade = kategori 1 tryk-og veevs-
skade (uden hul pa huden). Der er altsa allerede
sket en skade pa veaevet, som kraever behand-
ling og intervention mhp at undga en forvaer-
ring.

Nar det sker, er hjeelpemidlerne allerede for
sent ude hvad angar forebyggelse. Nu ma vi
kalde det 'tidlig opsporing’ og bruge hjeelpe-
middelinterventionen til at afveerge, at tilstan-
den forveerres.

"Der er god effekt pa sarhelingen efter at borge-
ren har faet ny korestol’

God effekt pa sarhelingen kan fx ses, nar tryk-
og veevsskadens udvikling er stoppet, og der fx
er begyndende granulationsveaev.

Bed sdrsygeplejersken om at forklare, hvad hun
mener med, at der er god effekt.

At vurdere effekten af den terapeutiske hjael-
pemiddelintervention afhsenger helt bogstave-
ligt af de gjne, der ser. Derfor er det mest opti-
malt, hvis det er muligt at samarbejde med den
samme sarsygeplejerske, nar du som terapeut
skal samarbejde med hende i de forste vigtige
dage, hvor du intervenerer hjeelpemiddelmaes-
sigt pa baggrund af din analyse.

Borgerens almentilstand er i gvrigt ogsa en af-
gorende faktor i, hvor hurtigt man kan konsta-
tere en effekt pa sarhelingen, men inden for
de forste 24 timer bor det veere muligt at kon-
statere en effekt, hvis du som terapeut har in-
terveneret med et eller flere hjaelpemidler, som
du forventer, vil have en positiv indflydelse pa
tilstanden. Hvis du og sarsygeplejersken ikke
ser denne positive tendens inden for de for-

ste 24 timer i form af udsagn som ’at vaevet er
ikke laengere belastet’ eller 'vaevet er i heling’,
ma I evaluere pa, om de valgte hjeelpemidler
var de rette og/eller om det er nedvendigt med
flere eller helt andre tiltag.

‘Sarene lukker sig mere og mere pa hajre balle,
og det nye veev er oppe i hudniveau’

Det er et godt tegn, at granulationen har naet
hudniveau. Man tilstraeber, at saret heler fra

bunden, og nar granulationsveevet er i hudni-
veau, sa mangler blot epitelet, som skal vokse



ind fra kanter og fra punkter i saret. ‘Saret pa venstre kna er 3 x 1 cm, og det er sort
"Der ses kun enkelte smasar pa venstre balle. Sta-  og gult nekrotisk’
digvaek hard og fortykket hud’ + Nekroser kan veere sorte, gule eller gralige. Det

Det er maske et udtryk for heling efter et forud-
gaende forleb med tryksar, og at der nu kun re-
sterer nogle enkelte smasar, som maske mere er
et udtryk for hudens reaktion pa behandlings-
materialer som plaster mv.- og altsa ikke ned-
vendigvis er et udtryk for deciderede trykrelate-
rede sar. I sa fald ligger der altsa et leengereva-
rende forlgb bag, som det er godt at kende som
terapeut, for du veelger intervention.

Men det kan maske ogsa veere et udtryk for, at
det er for tidligt i processen til, at man kan sige
noget om, hvorvidt det er et udtryk for tryk/
forskydning eller maske noget helt andet. Bed
sarsygeplejersken om at give sa praecis en be-
skrivelse som muligt- bade om sarenes mulige
oprindelse og den varighed, som ligger forud
for, at du som terapeut bliver involveret i sagen.

‘Sar pa venstre knee (lateralt) pa grund af tryk fra
korestolen’

Som terapeut vil du ofte blive madt af, at pleje-
personale eller pargrende konstaterer, at der er
opstaet et sar i relation til en sarbar kontakt-
flade mellem brugerens krop og kgrestolen.
Det vil typisk veere omrader med knoglefrem-
spring.

Det er rigtig godt for dig at fa et 'fingerpeg’ om,
hvad der kan veere forklaringen pa et sar, men
du ber for det forste konstatere det ved selv-
syn, og for det andet intervenere professionelt
med tilpasning af kerestol og siddestilling pa
en made, der flytter og fordeler trykket til min-
dre sarbare omrader. Det er altsa ikke tilstraek-
keligt at sla sig til tals med, at nogen har hittet
pa at leegge en lille ekstra skumpude eller lig-
nende ind der, hvor der er opstaet tryk! Ved at
gore det gger man i ovrigt ogsa trykket pa ste-
det, selv om det vel nok var det modsatte man
havde til hensigt.

Det er selvfplgelig altid bedst at gennemtaenke
denne problematik pa forhand- dvs. i forbin-
delse med den forste tilpasning af en kgrestol,
fordi du pa den made kan bidrage til at fore-
bygge, at det sker. Men hvis skaden allerede er
sket, sa er det nodvendigt at flytte trykket an-
dre steder hen ved generelt at forbedre sidde-
stillingen.

betyder dadt vaev. Dadt veev er en folge af op-
hort blodforsyning til hudomradet i starre eller
mindre omfang.

"Der bruges aflastende puder, sa der ikke er tryk

pa saret’
Det er en udbredt misforstaelse, at aflastende
puder fx svarende til et sar pa knaeets latera-
le knoglefremspring eller under fedderne kan
aflastes, ved at man klistrer noget skum eller
lignende pa korestolen, der hvor den bergrer
knoglestrukturerne. Desveaerre virker det lige
modsat. Man paferer i stedet knoglestruktu-
rerne et gget tryk, og risikerer at forveerre situ-
ationen yderligere.
I stedet for ber du tilpasse korestolen sadan,
at trykket fordeles pa omrader, der er mindre
sarbare- det vil fx sige, at du kan serge for at fa
kontrol over larets udadrotation eller abduk-
tion ved at understotte femur- sa vidt muligt i
den fulde leengde. Derved kan du ofte forhin-
dre, at knaeet overhovedet kommer i kontakt
med stolen, og samtidig kan du ofte opna den
gevinst, at siddestillingens stabilitet forbedres.
Sa kan du mindske trykket pa de mest trykud-
satte omrader fx pa saeedeknoglerne.
Du bar selv teenke- men bestemt ogsa gerne in-
spirere brugerens omgivelser til at taenke "tryk-
fordeling’- i stedet for 'trykaflastning’.
Uanset hvordan du vender og drejer det, sa er
tyngdekraften pa spil, og den kan vi ikke op-
haeve endsige gradbgje- men alene forsege at
kontrollere ved at minimere dens konsekven-
ser. Derfor skal du som terapeut overveje, hvor-
dan du kan flytte trykket fra et sarbart omrade
fx et knoglefremspring frem for at ngjes med
at teenke pd, hvordan du kan aflaste trykket.



