TRYKSKADER

HUSK LEDELSEN!

Det ideelle er, nér tryksarsvagten og sygeplejersken ma-
der op sammen. Den model har ledelsen nikket ja til.
Men i praksis er der stadig udfordringer.

W Allerforst skal vi have uddannet naglepersoner der skal
undervise hjemmeplejens rehabiliteringsgrupper.

B Derncest skal vi have undervist alle 1000 medarbejdere.

B Det motiverer personalet, hvis vi inddrager medarbejder-
nes egne borgere. Og hvis kollegerne har veeret med i udar-
bejdelsen af handleplaner, bliver det ogsa nemmere. Vi skal
gore vejen kort. Tryksdrsvagten er kun et ring borte.

B Men husk ledelsen - ellers bliver det sejt. Ledelsens engage-
ment skal breende ned igennem organisationen /

A Optimeret tveerfagligt samarbejde skaber feelles sprog

Specialmadras eller
vekseltrykmadras?

- afprevning skal skaffe evidens

Pd OUH gar Ase Fremmelevholm i gang med at teste fordele og ulemper ved de to typer madrasser

iht at forebygge trykskader

Aase Fremmelevholm, Plastikkirurgisk Afdeling Z, OUH

ryksar er et hyppigt forekommende problem for
alle indlagte patienter. En dansk undersogelse
fra 2013 har vist at 13-43% af indlagte patienter
har tryksar i kategori 1-4 (1).

Odense Universitetshospital (OUH) har siden 2012
haft fokus pa forebyggelse af tryksar. En indsats som har
reduceret preevalensen fra 10,3% til 3,2% 1 2015 (2). I
samme periode er forbruget af vekseltrykmadrasser ste-
get, si der i 2016 var en manedlig udgift pd mellem
300.000-360.000 kr. En problematik som OUHs direkti-
on har fokus pd, men ogsa et omrade, som har behov
for fokus, da madrasvalget kun udger 20% af forebyg-
gelsen af trykskader.

MANGLER EVIDENS

Der foreligger kun sparsom evidens for anvendelsen af
vekseltrykmadrasser til forebyggelse af tryksar, sammen
med en viden om, at forebyggelse af haltryksar ikke
sker. Inden for de sidste ar er der kommet evidens for, at
trykfordeling ved anvendelse af statiske materialer, som
sikrer en trykfordeling over en sterre flade, kan forebyg-
ge trykskader (3).

Flere leveranderer af madrasser har nu udviklet nye
specialmadrasser, eksempelvis Stimulite som er en top-
madras, der kan anvendes til patienter i risiko for at ud-
vikle tryksar.
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P4 Holstebro sygehus har man afprovet Stimulite ma-
drassen som alternativ til vekseltryk og reduceret for-
bruget af vekseltrykmadrasser fra 60 til 8 i degnet ved
indkeb af denne madras. Afprevningen blev startet som
en regional spareplan pa hjelpemiddelomridet. Des-
veerre foreligger der ikke en evaluering af, hvad dette
har betydet for antallet af trykskader pd hospitalet, men
kun af personalets og patienternes erfaringer med ma-
drassen. Skiftet til Stimulitemadrassen har derfor veeret
ud fra perspektivet skonomi, patient og arbejdsmilje.

AFPR@VNING PA OUH

For at f4 en evaluering pad om det har betydning ogsa
for antallet af trykskader, opstartes nu et klinisk projekt
pa OUH.

Afprevningen af madrasser-
ne bliver et observationsstu-
die, hvor der over seks ma-
neder indsamles data vedr.
antallet af trykskader pa
henholdsvis en geriatrisk og
et ortopaedkirurgisk afsnit.
Herefter afproves to madras-
ser i tre maneder i hvert af-
snit og med samme formal.
De to madrasser, som er ud-
valgt til formalet er Stimuli-
te og Tempur topmadrasser.
I projektet indgar desuden
en litteraturgennemgang af
de to madrassers evne til at
torebygge trykskader.
Personale- og patienter-
faringer fra afprovningsperi-
oden opsamles, og der laves
en gkonomisk omkostnings-
analyse. Projektet organise-
res med en tvaerregional sty-
regruppe i samarbejde med
MTYV afdelingen pa OUH.

A Ase ved Stimulite-
madrassen, som nu testes

Dataindsamlingen ved anvendelsen af vekseltrykma-
drasser og en standard viskoelastisk skummadras er star-
tet pr. 1. januar 2017. Afprevningen af de nye madras-
ser starter 1. juli og afsluttes 31. December. Den endeli-
ge rapport forventes feerdig 1. maj 2018. /
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Keere "Sar”

Tak for jeres glimrende medlemsblad Sar. Vi har pa
afdelingen bemarket, at der i et referat pa side 7, i
sidste nummer af bladet er refereret til et oplaeg
ved Klaus Kirketerp-Meller.

Klaus skitserer pa glimrende vis de diagnostiske
og behandlingsmaessige overvejelser, man ma gore
sig hos denne vanskelige patientgruppe, hvor na-
sten enhver behandling er behzftet med en hoj
komplikations frekvens.

Det er beskrevet, at man i Danmark ikke anven-
der gips til total aflastning.

Vi har i en del dr anvendt X-lite serie gips skift-
ninger til behandling af Charcot arthropati, og an-
vender dette som standard behandling - se vedhaet-
tede instruks, som, pa trods af at den treenger til en
opdatering, er geeldende for sdrcentret i Odense.

Charcot arthropati og behandlingen at denne,
kunne maske veere et emne i et fremtidigt nummer
af sarbladet. Vi har en del erfaring med behandling
af den akutte charcot arthropati og kirurgiske re-
konstruktioner af den kroniske charcot arthropati,
som vi gerne deler med andre. Skulle det have inte-
resse, er man meget velkommen til at besage afde-
lingen en mandag, hvor vi erfaringsmaessigt ser en
del af netop disse patienter.

De bedste hilsener,
Johnny Frokjeer, specialeansvarlig overleege

Keere Johnny
Tak for kommentaren.

Aflytning af bandet afslorer at foredragsholderen
brugte vendingen "at der fortrinsvis anvendes Wal-
ker til aflastning af charcotfoden i Danmark”".

Vi vil derfor i naeste nummer af SAR forsoge at
bringe en mere uddybende kommentar til emnet.

Mange hilsner,
Redaktionen
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