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Adfærd

Almen tilstand

Smerter

TIME

inspicér – risiko for tryksår

Vær nysgerrig 

Observer ændringer



Arteriosklerose - ultrakort

Den karkirurgiske patient

Klinisk beslutningsværktøj til tidlig 

opsporing

Undervejs; ”Må man revidere….”

Besked fra Jørgen

”Jeg ville ønske mit forløb 

havde været kortere”

De næste 30 minutter..



Arteriosklerose – hvad er det?

• Kolesterol, fedt og kalk aflejringes på 

indersiden af pulsåren – arterier 

åreforkalkning

• Der kan ikke komme samme mængde 

blod igennem pulsåren

• 250.0000 danskere

• Hver 5. har Peripheral arterial disease

(PAD)

• Symptomer ved 50 – 60 årsalderen

• 50.000 danskere har asymtomatisk PAD



Symptomer på perifer arteriel disease (PAD)

• Smerte

• Blegt ben – kan blive 
rød iskæmisk

• Manglende puls

• Paræstesi

• Nedsat kraft

Claudicant (CI) eller vindueskigger



Risikofaktorer

(PAD)

• Alder

• Arvelighed

• Køn

• KRAM

• Diabetes

• Hypertension

• Socioøkonomiske faktorer

• Stress



Hvem møder vi

•Komorbiditeter
• KOL
• Nyrepåvirkning
• Hjertekarsygdom
• Diabetes

•Ældre
• Kognitivt svækkede
• Hørelse
• Syn
• Hukommelse
• Manglende overskud til reaktion på sygdom/forværring



• Trykmåling

• Palpere puls

• Hvad ser vi

• Anamnese

• Billeddiagnostik?

Diagnose

Harlev, C. et al(2021) Ugeskrift for læger; 

183:V11200844 ufl-11-20-0844-File006-digital 

(ugeskriftet.dk)

https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article_files/2021-08/v11200844_web.pdf


KONSERVATIV 

BEHANDLING

KRAM faktorer

Gangtræning - kollateraler

Medicin

Diabetes

Blodtryk

Lipider



• At være til ulejlighed

• At have smerter

• At savne sit gamle liv

• At komme omkring

• At være bekymret for følger

risiko for forværring ifht

Fontaines beskrivelse

Claudicatio påvirker livet



Else får et sår 

• 65 årig kvinde

• Ødem af højre ben

• Udvikler sår

• Egen læge efter et par 

uger

• Henviser til Karkirurgisk

ambulatorium

• Kommunal sygeplejerske

• Oprettes på telemedicin



• Forundersøgelse to uger 

efter henvisning

• Ingen smerter

• Manglende 
blodforsyning

billeddiagnostik

• To uger senere 

konference



• En uge efter konference 

er der svar på scanning

• Aflyses pga sygdom

• Else får sygeplejerske til 

at ringe ind dagen efter 

aflysning

• Det smerter

• Forværring af sår

• Indlægges akut



• Kunne vi have 

forkortet forløbet

• Undgået pneumoni

• Undgået tryksår

• Udskrevet i bedre 

tilstand

Opsporing af forværring

Ændret evne til at varetage 

egenomsorg

smerter

Trækker sig

Adfærd 

Sovemønster

Sårbunden 



DET SKER IGEN…..

 Kontrol 10 dage efter 

udskrivelse

 Forværring

 Cicatricedefekt

 Hvilesmerter

 Sidder i stolen om natten

 Sårforværring

 Trækker sig

 Else har ikke kontaktet os –

ved ikke hvorfor



Klinisk støtteværktøj – kroniske sår

Kilde: Moore, Dowsett: TIME CDST: an updated tool to 

address the current challenges in wound care - PubMed 

(nih.gov)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30840549/


A:

80 årig mand

Diagnose: KOL, PAD venstre underben med symptomer 

gennem 4-5 måneder. Gangdistance 15 - 30 meter, 

hvilesmerter – sover i en stol

Ødematøst underben og smertefuldt sår spontant opstået for 

1 måned siden på venstre 1.tå

Der er ses ved forundersøgelsen sår på laterale malleol, samt 

hælfissur. Dem har Jørgen ikke bemærket

Tåtryk 20 mmHg aktuelle side

Psykisk: velbevaret – imødekommende, vil ikke gerne tale om 

egen situation ifht symptomer og liv, drejer samtalen væk

Fysisk: går uden hjælpemidler

Gangdistance er begrænset pga smerter venstre underben. 

Har ikke gået ude de sidste uger

Socialt: bor alene – netværk med venner, naboer

KRAM: BMI 27, ryger 5 cigaretter dagligt, alkohol 0, aktuelt 

ingen motion

Jørgen med TIME CDST



B

• Egen læge

• Karkirurgisk sårambulatorie

• Henvises til kommunalsygeplejen

C

• Nedsat blodforsyning

• Ødem

• Ryger

• Adfærd ifht situation m. smerter og 

sår

TIME CDST: B og C



TIME beskrivelse venstre 1. tå

D: decide

Der ses moderat ødem af venstre 

underben fra fod til knæniveau

T: tør nekrose 0,5 x 1,3 cm ikke muligt at 

vurdere dybde

I: Ingen varme, rødme eller hævelse

M: ingen

E: afgrænsede, tørre, ingen tegn til 

heling. Omgivelser ses med bleghed -

marmorering

Sårbehandling: ingen revision – vævet 

kan ikke understøtte heling

Der lægges tør tube

Op starte kommunalsygepleje

Henvisning billeddiagnostik

kontrol 3 uger



Forværring af sår og smerter

Fra bleg til rød fod

Har været til scanning –

afventer svar

Indlægges akut

E - evaluate:

Planlagt kontrol 3 uger efter



Ved første besøg

T: gul fibrin 0,7 x 0,8 

cm, ej muligt at 

vurdere dybde

I: ingen rødme, varme 

eller hævelse. 

Inflammationsrødme 

af omgivelser

M: let, brunlig

E. afgrænsede

Laterale malleol

Ved andet besøg

T: gul og brunlig 

nekrose 2 cm diameter

I: rødme

M: kraftig

E: ødem, maceration

På TIME af såret på 1. tå er såret fortsat tørt, men tiltaget i 

størrelse. Hælfissur tiltaget og nytilkomne sår



Tidlig opsporing – vi ser på A

A:

Tilkommet flere sår, yderligere ødem, tegn til infektion

Kognitivt: manglende overskud til samtale

Adfærd: opgivende, manglende øjenkontakt, lider

Fysisk: udfordret ved forflytning, sidder uroligt, bleg og blank 

ansigt, udfordret respiratorisk

Opblussen af KOL

Øget hjælp fra naboer til indkøb, mad mm

B: 

Kommunalsygeplejen

Karkirurgisk afdeling

Lungemedicinsk

Hjertemedicinsk

C: 

KOL i opblussen

Ødem

Iskæmi

Smerter 



LAD OS SPILLE HINANDEN BEDRE

Ændringer; sår, adfærd, smerte, 

funktioner

 Inspicér fod/ben

De handler ikke selv

”Jeg ville ønske mit forløb 

havde været kortere”
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