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Tryksar og demens

Tryksar er hyppigt forekommende hos patienter med svaer demens, der
er immobile. Tryksar forarsager smerter, gger risikoen for
helbredsmaessige komplikationer og for tidlig ded.

Her péa siden kan du lsese mere om bl.a. forebyggelse af tryksar hos mennesker med demens og om redskaber til
risikovurdering for at sikre systematik i observationen af risikopatienter.

Forekomst

Tryksar rammer iseer &ldre, som er sengeliggende eller stillesiddende, da isaer nedsat mobilitet og manglende
falesans kan medfare tryksar. Der er store nationale variationer i forekomsten af tryksar blandt eeldre pa plejehjem og
hospitaler. | et svensk studie fandt man en forekomst af tryksar pa 20 % blandt sldre pa plejecentre.

Hvad er tryksar?

Et tryksar er et omréde af huden, og i nogle tilfelde vaevet under, som er beskadiget pa grund af tryk. Tryksar opstar
som et resultat af, at blodtilfarslen til et hudomrade er nedsat, hvilket resulterer i manglende tilfgrsel af ilt og
naeringsstoffer.

Tryksar opstar iseer steder, hvor knoglerne ligger taet pa huden, og hvor der er en lille maengde af fedt. 95 % af alle
tryksar forekommer ved korsbenet, halene, hoftebenskammen, seedebensknuderne og ankelknoerne.

Risikovurdering af tryksar

Der findes flere validerede risikovurderingsredskaber, bl.a. Braden- og Norton-skalaen. De fleste lande inklusive
Danmark benytter Braden-skalaen.

Forebyggelse af tryksar hos mennesker med moderat til sveer demens

For at sikre sig de bedste vilkar for, at personen med moderat til sveer demens kan samarbejde om tiltag, der kan
forebygge tryksar, ma omsorgsgiveren altid medtenke vedkommendes evne til at forsta og forholde sig til det, som
skal ske.

Det er vigtigt at forsgge at skabe forstaelse og tryghed i forhold til stillingsskift i seng eller karestol, og nar der
motiveres til en gatur.
Tiltag der kan forebygge tryksar

Mobilitet

Personer med moderat til svaer demens, som er sengeliggende eller sidder i karestol kan have problemer med at
kunne zndre stilling ved egen hjzelp pa grund af kognitive og/ eller motoriske problemer.

Omsorgsgivere skal veere opmasrksomme pa ikke at begraense personens muligheder for at kunne bevaege sig rundt
af frygt for risiko for fald, fx ved at seette personen med et bord foran.
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Det kan ogsa veere svaert for mennesker med demens at forteelle, hvis de gnsker at skifte stilling eller har ondt. De er
derfor ekstra udsatte for tryksar. Fastsatte tider for hjeelp til stillingsskift med nogle timers mellemrum kan veaere
ngdvendig, uanset om det drejer sig om personer, der er sengeliggende eller sidder i en kerestol.

Hvis det drejer sig om personer, der fortsat har nogen eller lidt gangfunktion, er det vigtigt, at omsorgsgiveren forseger
at motivere til, at denne funktion vedligeholdes eller eventuelt forbedres, hvis det er muligt, for at forebygge tryksar
og undga immobilitet.

Beskyttelse af huden

Hos mennesker med demens, sdvel som hos andre a&ldre, kan der forekomme tab af beskyttende fedt- og
muskelmasse, og huden kan blive mere skrgbelig, hvilket gger risikoen for tryksar. Det er derfor vigtigt, at huden
holdes ter og hel.

Undga derfor at belaste huden. Det bar fx undgas at traekke personen over et underlag ved forflytninger. Med tydelig
kommunikation, der er tilpasset personens kognitive funktionsniveau, kan man sikre et bedre samarbejde i en
forflytningssituation, sa personen ikke traeekkes over underlaget, men i stedet Igfter sig selv. Der findes flere
hjeelpemidler til forflytningssituationer, som kan overvejes.

Fugtig hud kan fremme dannelsen af tryksar. Det er ikke altid, at personen med demens pa samme made som
kognitivt velfungerende personer kan give udtryk for ubehag i den forbindelse. Omsorgsgiveren ma derfor veere
opmaerksom pa, om det er ngdvendigt at hjaeelpe personen med demens til at fa skiftet tgj, hvis vedkommende har
svedt meget eller er blevet fugtig af andre arsager.

Fugtig og uren hud i forbindelse med inkontinens af urin og affgring kan gge risikoen for tryksar. Det kan derfor vaere
nedvendigt at hjeelpe med hyppigt skift af ble eller indlaeg ved ufrivillig vandladning (inkontinens).

Laes mere om ufrivillig vandladning her

Maerker og semme i tgjet, der hvor personens krop hviler mod et underlag, ber undgas for ikke at belaste huden
ungdigt.

Ernaering og vaske

Mennesker med demens er i risiko for at f& en mangelfuld kost og for lidt vaeske, som kan betyde, at de bliver
underernzrede og/ eller dehydrerede og derved har starre risiko for at udvikle tryksar. En balanceret kost og
tilstraekkelig vaeske kan forebygge tryksar.

Lees mere om ernzering og demens her

Trykaflastende hjzlpemidler

| forbindelse med behovet for trykaflastede hjaelpemidler, som en seerlig pude, madras eller hjaelpemidler ved
forflytninger, kan det vaere sveert for en person med demens at forsta og forholde sig til, at han eller hun er ngdt til at
bruge andet end det, vedkommende kender.

Det kan tage tid for vedkommende at vaenne sig til de nye rutiner, sa det er en god ide at introducere nye
hjeelpemidler langsomt og talmodigt.

Medicin

Medicin, fx beroligende eller antipsykotisk medicin, kan ggre personen med demens traet, slov og immobil. Det kan
resultere i, at vedkommende ligger eller sidder meget tungt og stille, hvilket kan medfare tryksar. Hvis det er tilfseldet,
ma egen laege inddrages med henblik p& muligheden for at seponere eller eendre en medicinsk behandling.
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