Workshop

Terapeutens rolle ved valg af
madras, nar der er risiko for
tryksar

Helle Dreier MSI og Ergoterapeut

(Pude / kerestol)

H i Sto ri e n o m J e n S e ek

Vores forste mode

» Varighed

» Omgivelser/hjaelpemidler/aflastning

« Aktivitetsniveau — familie/bgrn/fritidsliv/livskvalitet
+ Indsigt og motivation

Dilemmaer

» At veere indlagt /udskrevet til hverdagens aktiviteter

« Begribelig viden og indsigt/handterbarhed i
hverdagens aktivitetsudgvelse

« Meningsfuldhed “hvor livet leves™/ brugerens
copingstrategier

Terapeutens rolle

« Aktivitetsbaseret analyse

Produkter

Madras / seng




Tryksarsforebyggende madrasser
Forebyggende madrasser Kategori 1

Et dynamisk princip der forholder sig  Et statisk princip der forholder sig til m
til tid deformation

« Trykaflastende Trykfordelende Kategori 2 Kategori 4
j . e Kategori 3
At fordele trykket over sa stort et areal som
o muligt
At aflaste 100 % mtervalb_estemt Stor kontaktflade mellem krop og madras
At flytte trykket fra sted tilsted Liggestilling — i forbindelse med statisk
Liggestilling ~béde pé ryg og pé siden luftprincip: enten pa ryg eller pa siden

Fald ikke i den groft!!

 Du kan ikke anvende leveranderens kategorisering
til at veelge den “rette madras”!

- En vaevsskade er en vaevsskade uanset kategori

« Alt athaenger af tryk x areal — dvs. af individet og
ikke af en eventuel vaevsskade-kategori

= Den rette madras er alene den, som fordeler eller

aflaster tilstraekkeligt!

Work-shop

video
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Baeredygtig rationel forebyggelse af vaevsskader
Aktivitetsudgvelse i seng kraever at du pa forhdnd forholder dig til:
« Tid . '
+ At seette sig op « Stabilitet
+ At laegge sig ned

= Trykfordeling
. « Aktivitetsudgvelse
+ At vende sig

« At flytte sig p4, til og fra
» Samspil med forflytningshjselpemidler

= Det vil sige: '
» Betrakkets indflydelse pa aktiviteter « Matchet mellem seng og madras (stol og pude)
= Matchet mellem krop og hjeelpemidler
« Anvendelse af sengens funktioner (stolens)

= Brugerens procedurer og motivation for forandring
+ Brugerens kompetencer og praferencer

Hvordan kan
du sikre dig

det rette
match og den
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Work hshop -
valide data?

Scoringsredskaber
Ved selvsyn
Sarjournal




Dokumentation/sarjournal

¢ "Det ser ud til, at séret begynder at
lukke sig pd hejre balle”

¢ Der er fibrin i siret”

= “Saret er redt og granulerende og
vurderes til en gr. 37

¢ ”Siret pa venstre kna er 3 x 1 ¢m, og det
er sort og gult nekrotisk”

¢ "Der bruges aflastende puder, si der
ikke er tryk pa saret”

helle dreier

Implementere forebyggende
strategier

- Trykaflastning....imidlcrtid har et systematisk review
fundet utilstraekkelig evidens for nytten af repositionerings
(vende) regimer.

Understottende overflader... den teknik man benytter til
repositionering af patienten kan ogsa influere pa udviklingen af
tryksar, hvis huden er macereret og patienten traekkes
nhensiglsmerssipli seng cller slol med (riklion op shear..

Eila Sterner — Karolinska Instituttet Ph.D. 2012

Nyeste forskning

Konklusioner og kliniske
implikationer:
Det er vigtigt at veere opmerksom pa
risikofaktorer for at kunne
implementere strategier til at
forebygge dem og introducere palidelige
metoder til en tidlig opsporing af
kategori I tryksar.

I denne proces spiller dokumentation en
central rolle.

Eila Sterner — Karolinska Instituttet Ph.D. 2012

Introducere palidelige
metoder til tidlig opsporing

Klassifikation
= Hvor?
= Hvordan?
= Hvorfor?

ridighed af ROS
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Work-shop - evidensbaseret
praksis?
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Location of Pressure Sore [n=170}

ORIGINAL ARTICLE
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Local flap therapy for
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Sygeplejerskes rolle

At behandle allerede opstéede sér pa rette vis og at _
identificere involverede knoglestrukturer mhp at give
terapeuten nyttig oplysning

= Atidentificere mulige skjulte vaevsskader og deres relation til
knoglestrukturer gennem palpation og mulige andre metoder

At inddraEe terapeuten og sammen identificere mulige
. . . risikofaktorer i omtgivelserne — fx seng/madras og brugen af
I tryksarsforebyggelse /behandling/ A disse eller stol/pude,

tidlig opsporing

orflytninger, aktiviteter mv.

At inddrage terapeuten mhp at finde frem til den mest rationelle
intervention mhp forebyggelse af yderligere skader/heling
= "redesign”

= At folge terapeutens interventionsproces for at dele relevante
og professionelle informationer om interventionens effekt — og
forsyne terapeuten med relevant og forstaelig info om
ud/afvikling.

Terapeutens rolle -
at intervenere pa forhénd...

Fordi terapeuten har: -~

» Viden om kroppen (skelettet)

+» Viden om hjzlpemidlerne

» Viden om aktivitetsudgvelsen i hverdagen

= Evne til at analysere samspil

» Viden om samspillet med bruger og kontekst

+ Analyse af muligheder og barrierer i "virkeligheden”

= Redskaber og kompetence til at intervenere ved brug
af hjeelpemidler og tilpasning af procedurer og
omgivelser

Madrasser til liggerelaterede
problematikker +
hensigtsmaessig brug af seng
og forflytning

' Siddepuder + tilpasning af stol ved

sidderelaterede problematikker

dlondividuel  Dvs. terapeuten har faktisk de redskaber, der skal til
enkeltes krop og for at introducere og implementere:
ressourcer — et + palidelige metoder til tidlig opsporing

kernepunkt

 implementere forebyggende strategier




Brug veevsskaderne som indikator og éuidé“““

Virker din hjelpemiddelintervention?
Virker den ikke?
Tvearfagligt samarbejde!!!

Rationel forebyggelse handler mere om
implementering end om valg af
“den rigtige madras”

1. 1/3 produkter i direkte kontakt med kroppen -
madras og pude

2. 1/3 produkter i samspil med de produkter, der
er i direkte kontakt med kroppen - seng og stol

3. 1/3 om anvendelsen af produkterne

= Aktivitetsudgvelse i hjemmet
- Individuel tilpasning
= Individuel instruktion

| —

holbek

Implementering i brug‘merens liv

For at kunne implementere interventioner til forebyggelse af
fysiske skader ved at veere i kontakt med hjelpemidler i 15 min.
eller mere er det nodvendigt at veere i stand til at forudse og at
sikre stabilitet og trykfordeling hos den enkelte samt at opné
indsigt i individets hverdagsaktiwiteter og behovet for
redesign af disse.

(Det handler altsa ikke om at forbyde aktivitetsudovelse
— men at forbedre og optimere muligheden for at
brugeren kan gore det, han har behov for og lyst til)

Implementering forudsztter :

Motivation for forandring

Forudsigelighed

Delagtighed/deltagelse hos sGvel omsorgsperson som
bruger

Antonowski’s Salutogenes

+ Oplevelse af sammenhang indebzerer at
interventionen er:

« Begribelig for bruger og alle
sundhedsprofessionelle/pargrende omkring

+ Handtérbar i praksis for bade bruger og prof.

+ Meningsfuld for bruger — s bliver den ogsa
meningsfuld for de sundhedsprofessionelle



helle

Hvorfor har aktiviteter et potentiale til forebyggelse?

Sundhedsprofessionelles Brugerens
perspektiv perspektiv
-
.

* Minimal aktivitet
* Sm4 forventninger til

& At kunne udfore
aktiviteter siddende

aktivitet Hav store forventninger til: ) d soilerd
« Minimal . Siddekvalitet - bide @velse med spilerdug
kompleksitet under aktivitet og i hvile.
.. « Maximal kompleksitet ift.
2
* Sundhedsrisiko? Krop, hizelpemidler,
aktivitet og kontekst

+ Sundhedsrisiko?

e

helle dreier
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Brugerens egne copingstrategier

+ Fysisk undersogelse -
siddestillingsanalyse

\

helle dreier
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: Den aktivitetsbaserede siddestillingsanalyse ABSA

sSiddehjeelpemidler og,
forflytningshjelpemidier

« I forhold til kontrol af:
A: Tld :f/{e\l:lsiﬂ;qﬂeiéev;gbegraensni eri

- Skabelse af individuel logik fx gennem: forhnglt}(tgl at skabe stabilitet
- Sammenregning al Lid. og trykfordeling via SIPS

! e al (spina ill postsup  bilat.)
= Opdeling i delalliviteler... +Vaevsskaders causalitet og

Iokalitet mhp rationel

intervention

B: Stabilitet/posture

+  Faktisk ingen — glider ned/trakker sig op (seng/stol)
+  Méske med en illusion om, at man faktisk lofter sig fra underlaget..

-

C: Trykfordeling/support
Ingen strategi— i praksis nasten altid trykaflastning med risiko for alvorlige

+Indsigt
konsekvenser for helbredet generelt

sBrugermotivation - realiteter
omkring muligheder og
barrierer i hverdagen

sBrugerressourcer og
Kkompetencer mhp mulighed for
coping

+Kon, alder, livsstil af betydning
for rationel intervention

D: Aktivitetsudevelse i hverdagen
r At gore som jeg plejer... og hvis jeg har faet besked pé at lade veere, si gor jeg det
alligevel, fordi det er uoverskueligt eller meningslost at lade veere i MIT liv

A

A
R\

og praktisk
anvendelse og
hensigtsmzessigt samspil
mellem krop (SIPS) og
hjwelpemidler

+Realiteter omkring
ressourcer og barrierer fx
hvad angdr hjlpere, system
eller pérorende

+Bolig, arbejde 0.a.

—

+Meningsfulde afktiviter og
deltagelse
«Dagsrytme/siddebehov
sSiddekvalitet over tid
*Brugerens prioriteringer hvad
ang. aktivitetsdeltagelse
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Hva’ nu hvis du kunne...?

= Understotte borgerens gnsker til
aktivitetsudovelse og samtidig medvirke til
forebyggelse/tidlig opsporing/heling?

Er der noget, du kunne taenke
dig at ga hjem og ?

= Introducere palidelige metoder til tidlig
opsporing via udnyttelse af dine serlige
terapeutiske kompetencer?

= Bidrage til at din organisation far mulighed for at
udnytte dine seerlige terapeutiske kompetencer til
implementering af bedre forebyggende
strategier pa tvars af fag?

alrddgivingen
holbiek

Laes mere:

« www.trvksaar.dk — referencer + ABSA
« www.hjaelpemidler.com



www.tryksaar.dk
www.hjaelpemidler.com

