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bakgrund

Eftersom forskning och utveckling av nya preparat och behandlingsmetoder inom sår- och sårvård går mycket snabbt är det viktigt att få tillvarata de nya kunskaperna här på södra vårdskolan i Halmstad.

syfte

Att kunna skilja på primär och sekundär sårläkning och att ha goda kunskaper om vad som händer i såret vid de olika sårläkningsfaserna samt att ha god kännedom om vilka faktorer som påverkar/motverkar sårläkning och vilka förebyggande åtgärder som kan vidtas.

mål

Att med hjälp av ovanstående syfte kunna dra nytta av och utveckla sårvården i mitt arbete med äldre människor och att delge mina arbetskamrater ny kunskap. 

frågeställning

Vad är skillnaderna mellan primär och sekundär sårläkning?

Vad är det som händer vid sårläkningens olika faser och hur kan detta påverka metodiken vid såromläggning?

Vilka viktiga faktorer påverkar/motverkar god sårläkning?

Vilka förebyggande åtgärder kan vidtas?

metod

Litteraturstudier samt uppsökande studier på internet

resultat
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Primär sårläkning: Ger de bästa läkningsförhållandena. Det innebär att man endast behöver lägga sårkanterna tätt intill varandra och sy eller tejpa ihop såret. Ingen nämnvärd vävnad har skadats, utan det är frisk vävnad som läker ihop och endast en mycket liten del av vävnaden behöver nybildas. Ärrbildningen blir minimal och resultatet i regel mycket gott.
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Sekundär sårläkning: Komplicerade sår som kan bero på att patienten lider av någon annan sjukdom eller skada (ex  diabetes, cirkulationsbesvär, såsom förkalkningar i kärlen, venklaffsystemet i benen fungerar otillfredsställande, patienter med minskad rörlighet kan lätt bli utsatta för trycksår etc). Dessa sår tar längre tid att läka och har ett annorlunda läkningsförfarande i förhållande till primärläkning och är också mycket mera tidsödande och kostsamma.

Såret läker inte ihop förrän det har fyllts ut av granulationsvävnad (nybildad kärlrik vävnad). 

Därefter vandrar epitelceller från överhuden in, dels från sårets kanter och dels från öar i sårets mitt och bildar ny hud.

Sårläkningens olika faser:
1. Inflammation

2. Nybildning

3. Epitelialisering

4. Mognad

1.Den inflammatoriska fasen(reningsfasen)  kan vid läkning av kroniska sår pågå under lång tid, medan de akuta sårskadorna oftast har en kort tidsperiod c a 2-3 dagar.

 Inflammationsfasen börjar med någon typ av vävnadsskada  och/eller ett bakterieangrepp.

Såret, som är orent täcks ibland av svarta eller gula nekroser. Dessa upplöses genom att man genom tätslutande förband håller såret fuktigt.

 Är den svarta nekrosen torr och väl förankrad i sårkanterna kan denna fungera som ett skydd för såret. Då behandlas såret med ett torrt bandage.

Även ödem kan uppstå (vanligt vid ex venösa bensår). Det är viktigt att även ta hand om och läka ödemet genom att linda med kompressionsbindor.

2. Nybildning av kapillärer och bindväv.

Såret har blivit rent.

Makrofagerna aktiveras att i den syrefattiga och sura sårytan utsöndra tillväxtfaktorer som stimulerar fibroblaster och endotelceller att föröka sig med nybildning av kapillärer, (som förser cellerna i såret med syre och näring) och kollagen, s k granulationsvävnad (frisk, mörkröd, blodrik vävnad). 

Ju mer granulationsvävnad såret fylls med desto mindre antal makrofager och fibroblaster.

Granulationsytan ska hållas fuktig genom tätslutande förband, som inte bytes för ofta. Nu behöver såret lugn och ro.

I många sår kan man se en gul- till gulbrun beläggning s k fibrin som består av förbrukade vita blodkroppar och av levande och döda bakterier. Detta är inget tecken på att såret är infekterat. Det är en viktig del i koagulationsprocessen.

3. Epitelialisering innebär att epitelceller vandrar från sårets kanter respektive ”epitelöar” in över granulationsvävnaden.

När dessa celler möts sänds en stoppsignal ut och processen avstannar. Om dessa epitelceller ska kunna täcka såret krävs levande vävnad och fuktighet. Därför måste såret rensas upp från död vävnad, s k nekroser och fibrinbeläggningar. Detta kan göras genom att behandla med tätslutande förband.

4.Mognadsfasen. Såret är helt täckt av ett tunt lager epitelceller. Denna fas tar i kroniska sår mycket lång tid och efter 1-2 år har vävnaden tilltagit i styrka med ca 80%. Så småningom ljusnar ärret och planas ut.

Egna reflektioner: Håll såret fuktigt, det underlättar avstötning av död vävnad och ökar möjligheten för granulation och är nödvändigt för att de biologiska processerna ska kunna fungera normalt. Använd förband som inte behöver bytas så ofta, var rädd om sårkanterna (bra att smörja med zinkpasta), försök hålla en jämn lite högre temperatur än normalt i sårområdet, det påskyndar läkningen, håll såret smärtfritt så att blodgenomströmningen ökar och sårytans celler får rikligt med syre och näring, se till att förbandsmaterialet inte skadar sårytan och fördärvar nybildade celler och försök hålla en svagt sur miljö i sårområdet, det hämmar viss bakterieväxt och påskyndar sårläkningen.

Faktorer som  påverkar/motverkar god sårläkning.

För att ett sår ska kunna läka kan man inte bara se till själva såret. Det är viktigt att man utreder hela människan, alltså får en överblick på patientens fysiska, psykiska och sociala tillstånd. 

Kunskap om följande faktorer har betydelse när det gäller att få en så effektiv och snabb sårläkning som möjligt.

· Ålder:

Sårläkningen går långsammare hos våra äldre.

Man kan stimulera till ökad rörlighet ex lätt fotgymnastik och promenader och på så sätt få en bättre cirkulation, vilket gynnar sårläkningen.

· Kön

Venösa bensår hos män läker i regel långsammare än hos kvinnor. Detta kan bero på att männen oftare har ont i sina bensår, vilket i sin tur ger en minskad rörlighet och att smärtan förorsakar en sammandragande effekt på kärlen.

· Övervikt

Tyngden på främst benen ökar påfrestningarna på venernas klaffsystem dels på grund av att personer med övervikt har svårt för att röra sig.

Högt blodtryck kan också uppstå vid övervikt och kan vara en bidragande orsak till åderförkalkning i kärlen som därmed ökar risken att få sår.

· Rökning

Påverkar cirkulationen vilket kan försvåra läkningen. Rökningen minskar i regel också aptiten, vilket i sin tur kan ge brist på bl a vitamin B1, B6, B12 och C. Vitamin C behövs för kollagenbildningen (bildning av bindväv).

· Näring

Många äldre äter för lite och detta kan vara en bidragande orsak till att såret läker långsamt. Om man äter protein- och energirik mat kan man påskynda sårläkningen. I  Helsingborgs kommun kan man numera beställa Perkost (protein- och energiberikad kost) till våra äldre på vårdhemmen.

· Matvanor

Aptiten kan vara nedsatt hos äldre personer med kroniska sår. Orsaker kan vara att man tycker att såret ser äckligt ut, att såret luktar, orörlighet p g a att såret gör ont eller brist på frisk luft som allmänt ökar förmågan att må bra och därmed också stimulerar till ökad matlust.

· Smärta

Sår som smärtar läker inte, beroende på att kapillärerna drar ihop sig och då minskar näringen och syret till såret.

Det är därför viktigt att försöka få patienten så smärtfri som möjligt för att få bästa möjliga sårläkningsresultat. 

Smärta kan också påverka nattsömnen och det är viktigt att man underlättar för patienten så att han/hon får en så god sömn som möjligt.

· Aktivitet/rörlighet

Har också stor betydelse för sårläkningen. Det främjar bl a cirkulationen (syre och näring till  uppbyggnad av celler)

· Social isolering

De människor som lever under svåra sociala förhållanden har sämre möjligheter bl a till en näringsriktig kost, personlig hygien, bra bostadsförhållanden och sämre möjligheter att få sina sår omskötta.

· Ensamhet

Är också en betydande läkningshämmande faktor. Vårdpersonalen kan utnyttja omläggningen av såret till en stund av fysisk, psykisk och social kontakt.

· Psykologiska faktorer

Kan ha stor betydelse för behandlingsresultatet. Om patienten t ex  lider av depression, aggressivitet, likgiltighet, stress, motivation eller försämrad koncentrationsförmåga kan detta även påverka sårläkningen.

Slutord

Det är inte bara såret som ska behandlas. Det är viktigt att ta hand om hela människan, att ta god tid på sig vid omläggningen samt observera ansiktsuttryck, smärta, spänningar, sorg uppgivenhet, eller oro. Dessa iakttagelser kan ge ledtrådar för hur patienten mår och det är just patientens välmående som spelar en allt viktigare roll i sårläkningen.
diskussion

Det kan vara mycket svårt att ändra på de äldres livsföring, för att de ska kunna uppnå högre livskvalitet, som behövs för att de kroniska såren ska läka bättre. Många tycker att - har jag 

t e x rökt i hela mitt liv, kan jag väl få göra det när jag blir gammal också. - Och det där med att äta, det smakar inte längre, det är minsann inte så lätt att tvinga i sig maten….. o s v.

Kan man genom att få kunskaper i en tidig ålder om vad en sund livsföring innebär förhindra många bensår i framtiden?

litteratur- och källförteckning

Lindholm Christina, Sår. Studentlitteratur, Lund 1995

Sandberg Christina m fl, pärmen Sår och sårbehandling, Persson och Elvin Grafiska AB, tryckort och årtal saknas.

Internet: http://www.orebroll.se/svbok/svbok.htm och 

http://www.orebroll.se/svbok/vprog/Saarbog.pdf
 samt olika broschyrer utdelade av Eva Sonnhag på Södra vårdskolan, Halmstad.
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