Effektiv behandling af K

Lzeringscase fra primaersektoren
Offentliggares med tilladelse af Mette Meng, RN,, Sarsygeplejerske, Odense Kommune

Anamnese

69-arig kvinde med multi-morbiditet: NIDDM, slidgigt, iskeemisk hjertesygdom, Mb. Parkinson, demens.

Udvikler UV, er fuldt sengeliggende i hjemmet. Forvaerres til urosepsis, svaekket bevidsthed og svaekket almen tilstand.
Indleegges pé Universitetshospital. Der tilkommer under indleeggelsen tryk over os sacrum, som manifesterer sig som
et kategori 3 tryksdr med nekrose og behov for kirugisk revision.

Der anleegges PEG sonde og gives sondeerneering for at sikre optimal ernaering.

Der anleegges aflastende kolostomi, samt KAD for at aflaste sdromradet for udskillelser.

Er indlagt i knap 3 uger, og udskrives d. 8.8.2020.

Mal for sdrbehandlingen ved udskrivelse
Grundet morbiditet, alvorlig almen sveekkelse, samt Kategori 3 tryksar beskrives mal for sarbehandlingen:
At forebygge komplikationer og undgéa gener. Saret forventes at veere kronisk.

Tveersektorielt samarbejde
Ved udskrivelse til plejebolig etableres samarbejde mellem primeer sérsygeplejerske og udekarende sarfunktion fra
det lokale sarcenter, samt et Telesérsforlgb.

Séarstatus ved udskrivelse

Klinisk ses gul nekrose i sdrbunden, samt i undermineringen.
S&r og omgivelser er meget edematese.

Sarstorrelse: 12 x 14 cm, ca. 3 cm dybt med underminering af
sarkanter flere steder.

Sarbehandling efter udskrivelse
Daglig skyl af séret. Soignering af sarkanter og hud.
Beskyttelse med barrierecreme péa hud.
PolyMem WIC (4 strimler) i kaviteten.
Superabsorberende sekundeer bandage, fikseres med tape.

Sygeplejeinterventioner

Der foretages ernaeringsscreening og suppleres med gget proteintilskud pr. sonde.

Der foretages stillingsanalyse ved terapeutteam, hvor aflastning i seng og stol sikres.

Der vejledes i forebyggelse af shear.

Siddestilling er under hele forlgbet begraenset til max. 2 timer/dag, forudsat, at stillingen er stabil og uden shear.



Sarstatus 14 dage efter udskrivelse

Rest-nekrose i saret oplgses og fiernes med PolyMem. Herved
blotlaegges knogle i sdrbunden, og saret er nu et kategori 4 tryksar.
Fortsat moderat sekretion. Ved forurening af bandagen, grundet
leekage fra stomi, skiftes kun sekundeerbandage. PolyMem WIC
forbliver i sdret, og sdledes sikres uforstyrret sarheling,
Skiftefrekvens nedseettes til hver 2. dag.

Sarstatus september 2020

Tydelig helings-progression med tilveekst af granulationsveey,
samt deekning af blottet knogle. Saret er nu et Kategori 3 tryksar.
Der ses ingen underminering og sarkanter kontraheres.
Uesendret sarareal, men vaesentlig mindre kavitet.

Der fortseettes med PolyMem WIC i kaviteten og superabsor-
berende sekundaer bandage.

Skiftefrekvens reduceres til 2 x ugentligt.

Sarstatus oktober 2020

Efter 11 ugers behandling med PolyMem er stgrstedelen af séret
i hudniveau og der ses begyndende epitelisering fra sarkanter.
Hudomgivelser er velbehandlede.

Séaret vurderes nu til at veere et Kategori 2 tryksar.

Sarstorrelse d. 2310.20: 9,5 x 10 cm og i hudniveau.
Bandageskift 2 x ugentligt.

Effekt af PolyMem pa sarheling:

PolyMem renser kontinuerligt saret, hvorved behovet for
soignering/debridering ved bandageskift reduceres eller helt
elimineres.

Nedsat skiftefrekvens sikrer uforstyrret sarheling.

PolyMem fremmer angiogenese, samt dannelsen af granula-
tions- og epitelveev.

Sarstatus november 2020

Effekt af PolyMem pa sarheling:

PolyMem indeholder surfaktant der aktivt
losner nekroser og fibrin, som bindes i
bandagen og fjernes sammen med denne.
PolyMem opretholder den rette fugtbalance,
og kan anvendes over blottede sener og
knogler.

Effekt af PolyMem pa sarheling:

PolyMem renser kontinuerligt saret. Veeske fra
det dybereliggende veev og veevet omkring
saret, som deekkes af PolyMem, traekkes op og
bindes | bandagen, hvorved @demet fjernes.
@get blodperfusion sikrer tilstedeveerelse af
ilt, neering og veekstfaktorer, samt fiernelse af
affaldsstoffer.

Nytilkommet Pseudomonas infektion med kraftigt stigende sekretion og lugt.
Der pauseres med PolyMem WIC og sarbehandlingen intensiveres med hyppigere bandageskift, grundig soignering
samt gelfiberbandage med sgalv for lokalt at behandle symptomer. Der suppleres ikke med systemisk behandling.
Behandlingen med salv bevirker, at symptomer pd Pseudomonas infektion forsvinder, men gentagende gange ved
ophar af padgeeldende selvbandage, opstar der atter tegn pa Psudomonas infektion.

Sarstatus december 2020

Efter 6 ugers behandling med gelfiberbandage med salv er sdret uden tegn pd Pseudomonas infektion, dog ses

granulationsveevet blegt og fladt, og helingen er stagneret.

Behandling med PolyMem WIC genoptages mhp. at stimulere til @get tilvaekst af granulationsveev og fremme heling.
Superabsorberende sekundaer bandage, der beskytter mod forurening ved leekage fra stomi.
Sérstarrelse d. 2112.20: 5 x 6 cm i hudniveau, dog enkelte steder < 0,5 cm dybde.

Bandageskift x 2 ugentligt.




HUSK* sygeplejeindsatserne ift tryksarsforebyggelse og -behandling:

Hud e« Underlag e« Stilling « Kost

*)Tryksarspakken 1 sikre heender’

Sarstatus januar 2021

Efter blot 3 ugers behandling med PolyMem WIC er sérarealet
halveret og sarbunden kontraheret kraftigt fra kanterne.
Granulationsvaevet er frisk og redt, og helt i hudniveau.

Der ses epiteldannelse fra sarkanter.

Sérstorrelse d. 121.21: 0,9 x 2,8 cm.

Bandageskift reduceres til 1 x ugentligt.

Der ses grenlige spor i sekretionen og pga. bekymring for
recidiv af Pseudomonas infektion med stagnering eller tab af
heling, opstartes behandling med PolyMem WIC Silver mhp.
behandling af Pseudomonas infektion og samtidig sikre fortsat
heling.

Ultimo januar ses fortsat flot heling, og allerede efter 1 uges
behandling med PolyMem WIC Silver er spor af Pseudomonas
minimeret.

Der fortseettes endnu en uge for at sikre, at Pseudomonas
infektionen er elimineret,

Sérstarrelse d. 261.21: 0,5 x 1,7 cm.

Bandageskift 1 x ugentligt.

Effekt af PolyMem Silver pa sarheling:

Kontinuerlig rensning og antimikrobiel effekt i bandagen,
atoksisk for veevet. Aktiv stimulering af sarheling samtidig
med, at den antimikrobielle effekt sikrer lavere biobyrde.

Borger beslutter at fa seponeret KAD med leekage af urin til
forbinding til falge. Heraf maceration, tab af nyt epitelvaev, samt
@get sarareal.

PolyMem WIC appliceres pa bade saroverflade og macererede
sdrkanter for at drage nytte af glycerinens barriereeffekt.

Derfor, og med aget fokus pa fiksering af forbindingens kanter,
ses genvinding af tabt epitelvaev pa blot fa dage.

Séarstatus februar 2021
Sarsterrelse d. 10.2.21 0,3 x 0,9 cm.
Der ses fortsat hurtig heling.

Den 25.2.21: Séret vurderes som helet efter 7 maneders behandling.
Arveevet meerkes smidigt.

Der anvendes dagligt barrierecreme efter vask og bleskift.

Der anvendes fortsat trykfordelende og shear-forebyggende
pude og madras. Tiltagende mobilisering.

Effekt af PolyMem pa sarheling:

Nar PolyMem bliver fugtig, frigeres glycerin
til sarbund, sarkanter og hudomagivelser.
Glycerin danner en beskyttende barriere, der
dels sikrer atraumatisk fiernelse af bandagen,
dels har en beskyttende, plejende og gen-
opbyggende effekt pa veevet.




TRYKSAR - DEFINITION
En lokal beskadigelse af huden og/eller underliggende vaev, og er et resultat af tryk eller tryk i
kombination med forskydning af veev. Tryksar forekommer saedvanligvis over et knoglefremspring,

men kan ogsa forekomme ved kontakt med medicinsk udstyr eller anden hard genstand!

! Kottner J., Cuddigan J., Carville K., Balzer K., Berlowitz D., Law S, Litchford M., Mitchell P, Moore Z., Pittman J, Sigaudo-Roussel D., Yee CY, Haesler E.:
Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: The international Clinical Practice Guideline 2019. J Tissue Viability 2019,28(2):51-58

TRYKSAR - KATEGORIER?
Tryksér inddeles i kategorier: 1-4

Kategori 1: Redme

Huden er intakt med redme, som ikke aendrer farve ved trykpdvirkning.
Hyppigst over et knoglefremspring. Omradet kan veere smertefuldt, fast,
bladt, varmere eller kaligere end det omliggende veev. Hvis trykket er opstaet
dybt i veevet teet pa en knogle, kan der gé op til 72 timer, fer det ses pé huden.

Kategori 2: Delvist hudtab

Viser sig som et overfladisk sdr med en red sérbund, uden nekrose. Det
kan ogsa praesentere sig som en intakt eller bristet vabel eller ses som et
tort eller vaeskende sar evt. med misfarvning, hvilket kan veere tegn pa dyb
veevsskade.

Kategori 3: Fuldhudstab

Her ses subkutant fedt, men ikke sener, knogler eller muskler. Der kan ses
dedt vaev, men afgraensningen i dybden af saret er synlig. Der kan forekomme
underminering og fisteldannelse. Dybden af Kategori Ill varierer i forhold til
placering. Over neeseryg, oreflip, baghoved og malleoler, hvor der ikke er
subkutant veey, er de overfladiske, hvorimod de feks. kan veere meget dybe
ved ekstrem overveegt. Sener er ikke synlige, og der er ikke knoglekontakt.

Kategori 4: Dyb vaevsskade

Her ses fuldt veevstab med blottet knogle, sener eller muskulatur.

Nekrotisk veev eller arvaev kan veere til stede i sarbunden.

Der ses ofte underminering eller fistler. Dybden varierer efter den anatomiske
lokalisation og kan ligesom Kategori Il veere overfladisk dér, hvor der ikke er
subkutant veev. Kategori IV kan omfatte muskulatur og/eller stattevaev som
fascier, sener eller ledkapsler, hvilket kan forrsage osteomylit. Blottet knogle
eller muskulatur er synlig eller direkte falbar.
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Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Perth, Australia; 2014, Oversat til dansk af Hansen
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