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FORVARNIR GEGN MYNDUN
PRYSTINGSSARA O0G NOTKUN
KLINISKRA LEIDBEININGA

Bylgja Kristéfersdottir

PRYSTINGSSAR VALDA sérsauka og épagindum, skerda lifs-
gadi einstaklinga og eru kostnadarsom. { flestum tilvikum
@tti ad vera hagt ad koma 1 veg fyrir prystingssar med
dheettumati, kliniskri ddmgreind og einstaklingsmidudum
forvornum. Forvarnir gegn myndun prystingssara byggjast
4 gagnreyndri pekkingu, freedslu til allra uménnunaradila
og 4 pverfaglegri teymisvinnu. { halfa adra 61d hafa hjikr-
unarfraedingar fengist vid ad koma 1 veg fyrir prystingssar
og arid 1859 skrifar Florence Nightingale ad prystingssar
stafi yfirleitt ekki af sjukdomnum heldur af hjikruninni.
brystingssar eru of algeng 4 Islandi og ljést ad gera ma bet-
ur & sjukrahtsum og hjukrunarheimilum. Med markvissri

MYND 1. Flokkun & prystingssarum

Stig 1 Stig 2

notkun kliniskra leidbeininga og forvarnagatlista ma draga
verulega ur prystingssarum.

Skilgreining og flokkun prystingssara

Skilgreining Evropsku radgjafasamtakanna um
prystingssar (European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)) er eftirfarandi: Prystingssar eru stadbundin
vefjaskemmd 1 hud og/eda undirliggjandi vef, oftast yfir
utsteedum beinum. bau orsakast af prystingi eda samblandi
af prystingi og togi. Ymsir samverkandi peettir, sem ekki
eru ad fullu skyrdir, hafa ahrif 4 myndun prystingssara
(EPUAP/NPUAR 20009).

TAFLA 1. Flokkun prystingssara eftir alvarleika (Landspitali, 2008).

Flokkun prystingsséra Lysing & prystingssarum

(NPUAP, e.d.).

Stig | Rodablettur & orofinni hud sem ekki hvitnar pegar pryst er & med fingri. Einnig getur félvi i
hud, hitastigsbreyting, bjugur og hersli verid merki um prystingssar & byrjunarstigi, einkum
hja einstaklingum med dékkan hérundslit.

Stig Il Vefjaskemmd sem neer inn i eda ad ledurhid. Um er ad reeda yfirbordssar sem birtist sem
fleidur eda bladra.

Stig 1l (Fullbykktar)sar med vefjaskemmd eda drepi sem neer nidur i undirhid (subcutis) allt ad
undirliggjandi bandvefshimnu (fascia) en ekki i gegnum hana.

Stig IV Umfangsmikil vefjaskemmd eda drep i vodvum, beinum og adliggjandi vefjum, sem getur

verid til stadar &n pess ad hud sé rofin.
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Flokkun prystingssara er notud til pess ad lysa utliti
prystingssérs & dkvednum timapunkti eins og skyndimynd.
bad eru fjogur hefdbundin stig (I. II. III og IV) (sja toflu 1)
(Landspitali, 2008).

Tilgangurinn med pvi ad flokka prystingssar og gefa
peim stig er ad hafa viomid { kliniskri vinnu med pad
ad leidarljosi ad finna videigandi medferd og na gédum
arangri (sja mynd 1) (NPUAB e.d.). Svadi, sem eru
vidkveem fyrir prystingssarum, eru: hnakki, gagnaugu,
eyru, herdablod, axlir, hryggur, olnbogar, spjaldhryggur,
rofubein, leerhntta, setbeinshrjona (e. ischial tuberosities),
hné, okklar, heelar, jarkar, rist, taberg, teer og 6ll pau svaedi
likamans sem verda fyrir niningi, prystingi og togi vid
athafnir daglegs lifs (Landspitali, 2008).

Orsakir prystingssara

Hin almenna orsok fyrir prystingssari er styrkleiki og
timalengd brystingsins sem og pol huidarinnar og undir-
liggjandi vefja gegn prystingnum (Tabloski, 2014). bratt
fyrir ad prystingur, sem veldur stadbundinni bl6dpurrd
til afmarkads sveedis, sé ein helsta dsteedan fyrir myndun
prystingssara pa hefur samspil ymissa annarra patta dhrif
(Moore og Cowman, 2012). Ytri dhaettupeettir, eins og ntin-
ingur og tog, geta haft mikil ahrif & myndun prystingssara
(Lahmann o.fl., 2011). Langvarandi heilsufarsvandamal,
eins og vannering, hreyfiskerding og vitren skerding, eru
einnig ahattupettir sem og pvag- og hagdaleki en orsokin
fyrir préun eda myndun prystingssars er alltaf einstaklings-
bundin og hinir ymsu bpaettir vega mispungt hja hverjum og
einum (Tabloski, 2014).

Aldradir eru { téluverdri heettu fyrir myndun
prystingssdra, oft er aldradur einstaklingur med nokkra
undirliggjandi sjikdéma, skerta hreyfigetu og vid batast
ymsar 6ldrunarbreytingar sem verda { htidinni. Hidpekjan
bynnist, raki er minni, frumuskipting verdur haegari og pad
leidir til lengri gréanda og meiri sykingarheettu. Tenging
4 milli hudpekju og ledurhidar verdur flatari og eykur
heettu & afrifum vegna ntinings. Ledurhtidin verdur pynnri,
teygjanleiki verdur minni { henni, bl6dflaedi minnkar og
haraedar verda pynnri. bessar breytingar setja aldradan
einstakling { meiri heettu fyrir myndun prystingssara
(Tabloski, 2014). I kliniskum leidbeiningum Landspitala
(2008) um prystingssar er bent a ad orsokum beirra megi
skipta 1 innri aheettupaetti, sem snerta eiginleika og sjik-
déma hja einstaklingnum sjalfum, og ytri dheettupaetti sem
geta tengst adstaedum og medferd (sja toflu 2).

Algengi prystingssara

Nidurstodur rannsdkna eru a4 ymsa lund um hve algeng
prystingssar eru. Erfitt getur verid ad bera saman nidur-
stodur pvi misjafnt er hvada matsaki eru notud og einnig
hvort 0l stig prystingssara eru tekin med { rannséknirnar.
[ peim rannséknum, sem nefndar verda, hefur verid studst
vid meeliteeki EPUAP

Meeliteeki EPUAP um prystingssar, sem notad hefur

TAFLA 2. Ahzttupeettir prystingsséra (Landspitali, 2008).

Innri dheettupeettir Ytri dhaettupeettir

Har aldur Prystingur
Hreyfiskerding Nuningur
Skert skyntilfinning Tog
Skert medvitund Lyf
Brad veikindi Raki & hud

Neering undir lagmarksporf Yfirbord sem legid eda setid er &
Vékvainntekt undir lagmarkspérf
pvag- og haegdaleki

Fyrri prystingssar
AEdasjukdémar

Alvarleg langvarandi veikindi
eda daudvona

Verkir
Osjalfradar hreyfingar

Legustellingar og kreppur

verid vid rannsoknir til a0 mela hve algeng prystingssar
eru, var utbuid af sérfredingum innan EPUAP. betta
meeliteeki inniheldur: bakgrunnsbreytur, sex dhattupaetti
Bradenkvardans, skodun a htd og forvarnir. Med notkun
a pessu meelitaeki er vonast til ad audveldara verdi ad bera
saman nidurstodur rannsékna (Vanderwee o.fl., 2007).

[ rannsékn, sem gerd var 4 Landspitala 2008,
reyndust 21,5% sjuklinga med prystingssar (Gudrun
Sigurjénsdattir, Asta St. Thoroddsen og Artin K.
Sigurdardéttir, 2011) en samanburdarrannsékn fra
2013 syndi ad pa voru 19,4% sjiklinga med brystingssar
(Gudrun Sigurjonsdéttir, 2013) eda minnkun um 2,1%.
Nidurstodur rannsoknar, sem gerd var & sjukrahdsum {
fimm Evrépulondum, syndi ad algengi prystingssara var
18,1%. Ef skodad er hvert land fyrir sig reyndist algengi
prystingssara 4 ftaliu 8,3%, { Porttigal 12,5%, { Belgiu
21,1%, i Bretlandi 21,9%, 1 Svipj6d 23% (Vanderwee
o.fl., 2007) og nidurstédur ur norskri rannsékn 4 sex
sjukrahtsum syna 18,2% algengi prystingssara (Bredesen
o.fl.,, 2015).

Samkvemt tolum tr interRAI mati & hjikrunar-
heimilum 4 slandi hrja prystingssar 8,6% ibtia
(Velferdarraduneytid, 2015). [ rannsékn, sem gerd var 4
hjikrunarheimilum 4 [rlandi, h6fdu 9% ibda prystingssar
(Moore og Cowman, 2012) og { belgiskri rannsékn, sem
framkvemd var a hjikrunarheimilum, voru 14,1% ibda
med slik sar (Demarre o.fl., 2012).

Prystingssarum fjolgar mjog hja einstaklingum {
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aheettuhdpi sem eru lagdir inn 4 sjukrahus, b.e. hja
einstaklingum sem eru lamadir fyrir nedan hdls, einstak-
lingum sem liggja 4 gjorgeeslu og hja 6ldrudum sem
leggjast inn vegna mjadmabrots. Meirihluti prystingssdra
kemur fram hja einstaklingum eldri en 70 4ra (Tabloski,
2014) og algengustu stadirnir, sem prystingssar myndast 4,
eru spjaldhryggur og helar (Bredesen o.fl., 2015).

Ahzettumat og forvarnir gegn myndun
brystingssara

Myndun prystingssara hefur verid tengd vid geedi
hjikrunar og pvi eru bad hjikrunarfredingar og adrir
umonnunaradilar sem fyrst og fremst bera abyrgd & pvi ad
fyrirbyggja og graeda prystingssar. Ahaettumat og fyrir-
byggjandi adgerdir skipta miklu mali og ber ad framkvema
(Tabloski, 2014). Kliniskar leidbeiningar Landspitala um
dheettumat og varnir gegn myndun prystingssara pjona
beim tilgangi ad leidbeina starfsfélki med gagnreyndri
pbekkingu. Greining dheettupatta felst { ad meta hud
einstaklings vid innlogn og sidan daglega hja peim sem eru
i heettu 4 ad fa prystingssar, greina og flokka prystingssar
samkveemt skilgreiningu EPUAP og einnig nakvemri
skraningu. Einstaklingsmidud ateetlun er svo byggd a
matinu (Landspitali, 2008).

Tilgangur dhettumats er ad finna pa einstaklinga sem
eru { mestri haettu fyrir myndun prystingssara. Ahaettumat
4 ad framkvaema kerfisbundid med vidurkenndu meeliteeki
en einnig 4 ad nota kliniska démgreind vid matid (EPUAP/
NPUAR 2009). Rétt greining 4 peim pattum, sem setja
einstakling 1 aheettuhdp fyrir myndun prystingssdra, skiptir
ho6fdumali, med pvi er haegt ad greina og veita videigandi
forvarnir (Cowan o.fl., 2012).

[ kliniskum leidbeiningum er mzlt med ad nota
Braden-meelitaekid vid dhaettumat fyrir myndun prystings-
sara (Landspitali, 2008). Braden-melitaekid er mikid notad
og rannsakad meelitaeki sem var titbuid af Barboru Braden
og Nancy Berstrom og var upphaflega sett fram og préfad
hja 6ldrudum einstaklingum 4 hjikrunarheimilum (Cowan
o.fl., 2012). Meliteekid byggir a sex dhaettupattum: virkni,
hreyfigetu, skyntilfinningu, naeringu, raka og nuiningi
og togi. Einstaklingnum eru gefin stig 4 bilinu 6-23 og
ef stigafjoldinn er undir 18 telst pad vera visbending
um aukna ahaettu fyrir myndun prystingssara (Moore
og Cowman, 2012). Melitekinu fylgja leidbeiningar um
fyrirbyggjandi adgerdir eftir dhaettuflokkum kvardans
(Landspitali, 2008).

Samkvamt leidbeiningum um varnir gegn myndun
prystingssara er melt med ad nota sniningsskema sem
er midadur ad porfum einstaklingsins, hja ramféstum
einstaklingum er meelt med 30° hlidarlegu og 30° haekkun
4 hofdalagi og studningi vid bak einstaklingsins. Nota
skal prystingsdreifandi dynur hja peim sem eru < 18 &
Braden-malikvarda og loftdynur hja peim sem eru <

12 4 Braden-melikvardanum. Nota verdur rétta taekni

vid hagraedingu, flutning og sntining til pess ad koma 1

veg fyrir niningsaverka. Vernda parf og vidhalda heilli
hud, verja hana fyrir raka og fordast ad nudda hud yfir
utsteedum beinum. Melt er med reglubundnu verkjamati
og medhondlun verkja med lyfjum, hagraedingu og annars
konar verkjamedferd sem ekki byggist & lyfjum. Melt er
med mati & naringarastandi einstaklings og ad gera aaetlun
um vidbotarneringu sé pess porf (Landspitali, 2008).

[ rannsékn 4 Landspitala 2008 kom fram ad ad-
gerdir starfsfélks til pess ad koma { veg fyrir myndun
prystingssara voru émarkvissar og notkun sninings- og
hagreedingarskema var of litil midad vid pann fjélda
einstaklinga sem var { ahattuhdép (Gudrtun Sigurjonsdodttir
o.fl., 2011). Svipadar nidurstédur voru i rannsékn
Bredesen o.fl. (2015) en par kom fram ad starfsfélki fannst
notkun sntnings- og hagradingarskema vera of timafrek.

I rannsékn Vanderwee o.fl. (2007) kom fram ad ein-
ungis 9,7% af einstaklingum, sem toldust { ahaettuhép fyrir
myndun prystingssara samkvemt Braden-melikvardanum,
fékk videigandi forvarnir. Rannsakendur urdu fyrir
vonbrigdum pegar peir komust ad pvi ad fyrirbyggjandi
adgerdir voru liti® notadar hja einstaklingum { dhaettuhop.
beir toldu hugsanlegar astaedur skort & videigandi bunadi
eda skort a4 pekkingu & arangursrikum forvornum. bad
kom hins vegar i 1j6s ad margir peirra einstaklinga, sem
ekki voru 1 dheettuhdp, voru 4 prystingsdreifandi dynum og
sessum og snuid reglulega.

I samanburdarrannsékn Moore og félaga (2011)
var einstaklingum skipt 1 tvo hopa bar sem tilrauna-
hépnum var snuid 30° 4 priggja klukkustunda fresti &
timabilinu frd k1. 20:00 ad kvoldi til kl. 8:00 ad morgni.
Samanburdarhdpurinn fékk hefdbundna adferd vid
snuning, p.e. ad sntia 90° 4 6 kist. fresti 4 sama timabili.
Nidurstodurnar syndu ad 1 tilraunahépnum fengu 3%
einstaklinga prystingssar en i samanburdarhépnum voru
bad 11%. bessar nidurstodur stydja tilmaeli um forvarnir
vid prystingssarum fra Landspitala um ad snua einstakling-
um 1 30° hlidarlegu.

Hver og ein stofnun etti ad setja sér stefnu um
ahettumat og varnir gegn myndun prystingssara, tidni
endurmats, adferdir vid skraningu og mat a innri og ytri
ahettupattum hja hverjum einstaklingi fyrir sig. beir
aheettupaettir, sem greindir eru hja hverjum einstaklingi,
e@ttu svo ad leida til einstaklingsmidadrar aetlunar til pess
ad draga tur ahrifum pessara patta og nota til pess kliniskar
leidbeiningar (EPUAP/NPUAB 2009).

Pekking og notkun kliniskra leidbeininga
Kliniskar leidbeiningar um forvarnir gegn myndun

prystingssara leggja aherslu 4 ad skima eftir einstaklingum

i heettu fyrir myndun prystingssara med skodun a hid

vid innlogn, daglegu endurmati og ad veita videigandi

forvarnir timanlega (Barker o.fl., 2013). bratt fyrir ad

alpjodlegar kliniskar leidbeiningar um varnir gegn myndun
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prystingssara hafi verid til { morg ar fa allt of margir enn
ba slik sar (Sving o.fl., 2012). Tidni prystingssara er notud
4 alpjodlega visu sem visbending um geedi hjukrunar
(Chaboyer og Gillespie, 2014).

Innleiding kliniskra leidbeininga 4 heilbrigdisstofnanir
er vandasamt verk (Sving o.fl., 2012). Aukin pekking leidir
til markvissari notkunar a kliniskum leidbeiningum i starfi
og ein leid til ad auka pekkingu er ad bj6da naga fraedslu
(Meesterberends o.fl., 2014). Einnig benda rannséknir
til ad 4 vinnustad, par sem studningur vid starfsfolk sé til
stadar, aukist likurnar 4 ad unnid sé samkvaemt kliniskum
leidbeiningum (Sving o.fl., 2012). Sidasta aratuginn hefur
fraedsla til heilbrigdisstarfsfolks, notkun dheettumatstekja,
urval utbtinadar til ad 1étta & prystingi og midlun kliniskra
leidbeininga aukist med pad ad leidarljosi ad beeta gaedi
hjikrunar og draga ur tidni prystingssara (Barker o.fl.,
2013).

bratt fyrir drval kliniskra leidbeininga benda nidurst60-
ur fjolda rannsokna til pess ad framkveemd forvarna gegn
myndun prystingssara sé enn abodtavant (Chaboyer og
Gillespie, 2014). fhuga 4 videigandi forvarnir sem fyrst hj4
Ollum einstaklingum 1 dheettuhdép par sem tidni prystings-
sara leekkar umtalsvert pegar gagnreynd pekking { hjikrun
er notud (Sving o.fl., 2012).

Hindranir, sem hafa verid nefndar vid innleidingu
gagnreyndrar pekkingar { kliniskri vinnu, eru m.a. skortur
4 studningi og pjalfun, neikvaett vidhorf, vinnustadasidir,
skortur & fyrirmyndum f{ starfi, tfmaskortur og of fatt
starfsfolk (Barker o.fl., 2012). Taka parf pessar hindranir
til greina pegar unnid er ad pvi ad innleida kliniskar
leidbeiningar { dagleg storf (Meesterberends o.fl., 2014).

[ rannsékn, sem gerd var a niu hjikrunarheimilum
i Belgiu, var markmidid ad fa innsyn i pekkingu og
vidhorf hjukrunarfredinga og adstodarfélks vardandi
prystingssar. Einnig skyldi konnud fylgni 4 milli pekkingar
og beirra forvarna sem beita atti samkvamt kliniskum
leidbeiningum um prystingssar. Mat a fylgni vid kliniskar
leidbeiningar um prystingssar var metid hja 614 ibtium
og af peim fengu 259 eda 42,1% minna en 18 4 Braden-
malikvardanum. Af peim sem h6fdu minna en 18 fengu
6,9% forvarnir { samremi vid kliniskar leidbeiningar,
26,6% fengu engar forvarnir og 60% fengu forvarnir ad
einhverju leyti. Ekki var greinanlegur munur 4 pekkingu
hjikrunarfraedinga og adstodarfdlks a forvornum og a
heildina 1itid var pbeim dbdtavant og kliniskar leidbeiningar
um prystingssar litid notadar (Demarre o.fl., 2012).

Rannsékn Gunningberg og félaga (2001) leiddi i 1j6s ad
framkvemd 4 dhattumati, forvarnir og medferd prystings-
sara hja sjuklingum med mjadmabrot var ekki i samreemi
vid kliniskar leidbeiningar. Meesterberends og félagar
(2014) konnudu pekkingu og notkun a forvornum gegn
myndun prystingssara hja starfsfélki & hjukrunarheimilum
i Hollandi og byskalandi. Par kom fram ad pekking &
gagnlegum forvornum var i medallagi i bAdum 16ndum en
tilvik par sem dégagnlegum radum sem valda skada hafdi

verid beitt var um 20% og er bad ahyggjuefni.

Hjdkrunarfreedingar bera dbyrgd 4 pvi ad veitt sé
geedahjukrun vid forvarnir og medferd a prystingssarum.
Einnig bera hjikrunarfredingar abyrgd & ad leidbeina
samstarfsfolki (Sving o.fl., 2012). Fyrrnefndar rannséknir
benda til pess ad ekki sé farid neegilega vel eftir kliniskum
leidbeiningum og ad porf sé fyrir aukna freedslu medal
starfsfolks.

Forvarnagatlistar

Forvarnagatlistar (care bundle) eru leidbeiningar vid
umonnun, par eru settar fram skipulagdar ihlutanir sem
byggdar eru a gagnreyndri pekkingu og mida ad baettum
arangri fyrir sjukling. beir gera uménnun markvissari og
hvetja til pess ad unnid sé { samraemi vid kliniskar lei®bein-
ingar (Chaboyer og Gillespie, 2014).

Tidni prystingssara 4 fjérum sjukrahisum med
2500 ramum i Wales var arid 2005, 12% eda um 500
prystingssar a ari. Til pess ad bregdast vid pessu vandamali
var lagst { rannséknarvinnu og reynt ad komast ad pvi {
hverju vandinn laegi. [ kjélfari® var saminn forvarnagatlisti
(SKIN-bundle) sem var sidan profadur a litlum einingum
og ad lokum innleiddur og hefur verid 1 notkun 4 pessum
fjérum sjikrahisunum { Wales sidan 2010 og 4 mérgum
hjikrunarheimilum par sidan 2012. Starfsfdlk fékk fraedslu
um ahettumat, skodun & hud, prystingssaravarnir og
kennslu a notkun géatlistans. Forvarnagatlistinn byggist a
fyrirmeelum um fhlutanir sem byggdar eru 4 gagnreyndri
pekkingu. Hver stafur { ordinu SKIN stendur fyrir &vedna
ihlutun: S = surface eda undirlagid, eins og dynur og
sessur; K = keep moving eda hreyfingu, pa er att vid
skrifleg fyrirmeeli um snining og skodun & hid; I =
incontinence, pad ad medhondla lausheldni & pvag og
heegdir og halda hid purri og N = nutrition, pad ad meta
og medhondla naringardstand. Vid innlogn er einstakling-
ur metinn med tilliti til dheettu fyrir myndun prystingssara
med vidurkenndum meelikvarda og ef hann er i aheettuhopi
er gatlistinn notadur og fyrirmeeli gefin um hversu oft a
ad meta einstaklinginn. Arangurinn hefur verid étrilegur,
til deemis hafa ekki komid upp prystingssar i prju ar 4 niu
deildum og 4 einum spitalanum ekkert sar { sex manudi.
brystingssarum hefur faekkad tr 500 arid 2005 nidur 1 sex
sar arid 2013 (Laing, 2013).

Hvernig stondum vid okkur?

bad er alveg ljost ad haegt er ad gera mun betur pegar
kemur ad forvornum gegn myndun prystingssara og
markmidid ztti ad vera engin prystingssar. f langflestum
tilvikum eetti ad vera heegt ad koma i veg fyrir prystingssar
b6 ad til séu undantekningar.

Hjdkrunarfreedingar purfa ad vinna samkvamt klinisk-
um leidbeiningum, framkvema dhettumat samkvaemt
Braden-melikvarda og fara eftir leidbeiningum sem
honum fylgja. beir purfa ad meta hid, meta naeringar-
astand, utvega veideigandi undirlag og hafa skyr fyrirmeeli
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um hagradingu og snuninga. beim ber ad meta hvern
einstakling vid innlégn og endurmeta eftir pérfum og
snida parf forvarnamedferd ad hverjum og einum pvi
enginn er eins. beir verda ad hafa gagnreynda pekkingu {
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