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Hovedbudskap

| Danmark utfgrer man forskningsbasert sykepleie
ved & screene alle pasienter som legges inn for & fore-
bygge trykksar. Screeningen blir gjort samme som dag
pasienten innlegges, slik at han eller hun kan f& den
korrekte madrasstypen umiddelbart etter innleggelse.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Erneering ) Hud ) Sar

— Trykksar kan

enkelt forebygges

I Danmark screenes alle pasienter ved sykehusinnleggelse for & forebygge trykksar.

nuar 2012. Fra februar samme &r har jeg

arbeidet i Fredrikstad, bade pa sykehjem
og ved Sykehuset @stfold. Jeg har lagt merke til
at pasienter ofte far trykksdr pd norske sykehus
og sykehjem og at man ikke har tilgang til de
rette hjelpemidlene som kan forebygge dette.
Dette synes jeg er rystende. I Danmark har man
tatt problemet sveert alvorlig og nesten utryddet
trykksar pa de fleste sykehus.

j eg ble utdannet sykepleier i Danmark i ja-

Kostbart

Dr. Posnett, som er professor i gkonomi og har
spesialisert seg i gkonomi og sarbehandling,
framla pa en konferanse i Kgbenhavn i 2002 tall
som viser at trykksar hos pasienter pa sykehus
og sykehjem koster helsevesenet 1,3 milliarder
kroner i dret. Han har ogsa regnet ut at et en-
kelt trykksdr koster fra kr 12 240-168 300 &
behandle, avhengig av sirgraden (1). Og dette er
bare det gkonomiske aspektet. Trykksar paforer
ogsd pasienter ungdvendig smerte og lidelse som
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Braden-skala

Evnene til 3 oppfatte og reagere pa stimuli
Evnen til & reagere hensiktsmessig ved ubehag som er trykkrelatert.

Fuktighet
| hvor stor grad huden er utsatt for fuktighet

Aktivitet
Grad av fysisk aktivitet

Mobilitet
Evne til 4 styre kroppen og skifte stilling

Ernaering
Vanlig manster for fodeinntak/ernaering

Friksjon og skyveeffekt

1. Helt begrenset
2. Meget redusert
3. Noe redusert
4. Ikke redusert

1. Fuktig mesteparten av tiden
2. Fuktig

3. Fuktig av og til

4. Ikke redusert

1. Sengeliggende
2. Stolbundet
3.Gar av og til

4. Gar ofte

1. Fullstendig immobil
2. Meget begrenset

3. Tilstrekkelig

4, Meget bra

1. Sveert darlig

2. Sannsynligvis utilstrekkelig
3. Tilstrekkelig

4. Meget bra

1. Problem
2. Potensielt problem
3. lkke noe gyensynlig problem
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de ikke behgver & godta, ettersom det i dag fin-
nes nok av hjelpemidler for a forebygge dette.
Hvis man ikke har utfert disse forebyggende
behandlingene mener jeg det er pa grensen til
uakseptabel pleie som ber gi erstatning ved pa-
sientskadesgksmal. I Danmark er man blitt be-
visst pa dette, man handler resolutt og screener
pasienter med det samme de innlegges.

Screening

I Danmark utferer man forskningsbaserte
screeninger nar pasienter blir innlagt pd en
sengepost. To av disse er ernaringsscreening
og trykksdrscreening. Erneeringsscreening
blir gjort av alle pasienter som legges inn pa
en sengepost. Dette gjor man fordi et av ma-
lene i dansk pleie er & unnga vekttap hos eldre

pasienter ved sykehusinnleggelse. Man regner
derfor ut BMI og finner ut hvilken type kost,
energibehov og proteinbehov pasienten har. Har
man under 17 i BMI, blir man henvist til en
klinisk erneeringsfysiolog. Hvis man har sdr,
trenger man ogsa et stgrre inntak av proteiner

KAN UNNGAS: Riktig madrass og screening har bidratt til 8 na@rmest utrydde liggesar ved danske sykehus og sykehjem. Foto: Bernt Eide/Samfoto

hengen er likevel trykksarscreeningen, som gjo-
res ved hjelp av BRADEN-skalaen. Med dette
enkle verktgyet har man i Danmark nesten ut-
ryddet alle trykksar som ville oppstétt ved en
innleggelse. Over 40 prosent av alle pasienter
er geriatriske pasienter (2-4), og en ting disse

«Trykksar paferer pasienter ungdvendig smerte
og lidelse som de ikke behever a godta.»

pd grunn av helingsprosessen. Ernaringsscree-
ning henger altsd sammen med trykksar og fore-
bygging av dette.

Enkelt verktay
Den viktigste av screeningen i denne sammen-

har til felles er at de er mer utsatt for trykksar
enn andre pasientgrupper. Ved hjelp av BRA-
DEN-skalaen kan man skére en pasient ut ifra
forskjellige kategorier, og ut ifra en samlet skar
velger man hvilken type madrass pasienten skal
ha for & forebygge trykksar.
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Trykksar

Trykfordelende og trykaflastende madras valges ud fra nedenstaende skema

L Lesogsa reportasien paside 26. €

Sarstadie | Normal hud

Risikogruppe

Lav
Braden score: 15-18

Middel
Braden score: 13-14

0

1 2

Hoj
Braden score: < 12

* Skemaet skal betragtes som vejledende og ma ikke traede i stedet for klinisk sygeplejevurdering

- Hospitalsmadras

Madrasser

I kommunene er det hjelpemiddelsentraler som

har de madrasstypene man trenger pa lager,

men pd sykehusene har de en egen hjelpemid-

delsentral eller sengesentral som har ganske

mange madrasser tilgjengelig. De vanligste

madrassene, som virker helt utmerket for &

forebygge trykksar er:

) Tempur toppmadrass (for de med lav risiko)

) Statisk luftmadrass (for de med lav risiko)

) Tempur hel madrass (for de med lav til mid-
dels risiko)

Statisk trykfordelende madras: Standardmadras med visko-
elastisk skum eller hospitalsmadras kombineret med topmadras.

ter som er immobile ma fa hjelp til & snu seg,
smgre pasienter godt bak med fet krem, og gi
dem riktig kost.

Konklusjon

BRADEN-skalaen og riktig madrass har hatt
kjempesuksess i Danmark. Disse enkle virke-
midlene mot trykksér ber ogsd vi i rike Norge
bruke, om vi skal kunne kalle vare sykehus mo-
derne. Noen norske sykehus har riktignok alle-
rede tatt dem i bruk, men altfor mange sykehus
og kommuner bruker dem ikke. Mange tror de

«Et moderne sykehus skal ikke gi pasientene
sine unedvendige trykksar!»

) Dynamisk luftmadrass (for de med middels
til hoy risiko)
Sengeliggende og immobile pasienter skal ha
dynamisk luftmadrass (5). Jeg ser at man ofte
bruker gronne luftmadrasser som kun bldses
opp en gang, men disse har nesten ingen funk-
sjon mot trykksar. Slike madrasser fungerer
sammen med et snuregime, men kun pa pa-
sienter med lav risiko og ikke pa dem som al-
lerede har utviklet et trykksér. Siden trykket
ikke endrer seg i madrassene vil den immobile
pasienten ha det samme trykket pd samme sted
ogsd med disse. Dette unngdr man ved a bruke
dynamiske luftmadrasser der trykket forandrer
seg jevnt hele tiden ved hjelp av en mekanisk,
trykkjusterende pumpe. Man ma selvsagt ogsa
utfere andre prosedyrer som & huske at pasien-

46 SykepLEIEN 5 | 2013

Hostens

I:I Dynamisk trykaflastende madras

sparer penger ved ikke & ha de riktige madras-
sene tilgjengelige pa en hjelpemiddelsentral el-
ler et sengelager, men det motsatte er tilfelle. Et
moderne sykehus skal ikke gi pasientene sine
ungdvendige trykksar! i
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