IGAP. Dekubitus pleje-rådgiver. (dansk oversættelse)

(IGAP er det tyske institut for innovationer i sundhedsvæsenet og anvendt plejeforskning)

Dekubitus- stadigvæk et problem i plejen

Temaet dekubitus er nu som før specielt et tema i ældreplejen henholdsvis almenplejen, som fortsat beskæftiger plejepersonale, læger, plejevidenskabsfolk og patient-pårørende..

Dekubitus (liggesår) kan ofte forhindres med målrettede plejemæssige forholdsregler og specielle hjælpemidler (antitryksårs lejringssystemer).

Dekubitus plejerådgiveren skal give et bidrag til problemstillingen og give oplysning til plejen af dekubituspatienter.

Patientens  liggesår, dekubitus, er stadigvæk et stort problem i plejemedicinsk regi. Det beviser tallene fra forskellige offentliggjorte studier. Derudover har stikprøver vist, at ca. 14% af hospitalsbehandlede patienter har fået et eller flere tryksår. I ældre-området stiger disse tal til 30% og derover, idet denne patientgruppe er specielt truet.

	Stikord: Omkostninger

De gennemsnitlige omkostninger for behandlingen af en dekubituspatient kan beregnes til  50.000 Euro (DKK x 7,45) De (tyske) nationaløkonomiske  skader, som opstår som følge af tryksår, beløber sig til 1,0-2.0 milliarder Euro pr år.


Disse tal er bemærkelsesværdige. Dog, endnu mere afgørende er hvad de skadelidte personer må  udstå. Et tryksår giver patienten stærke smerter, som ofte kun kan lindres med smertestillende midler. Enhver bevægelse og aktivitet bliver pinefuld. De, i reglen, 2 til 3 gange daglige forbindings skift, der som regel finder sted, udgør en enorm belastning for såvel patient som plejepersonale. En sårbehandling tager ofte måneder. Udover smerterne medfører tryksår en stærk psykisk belastning. Patienter giver ofte udtryk for, at de føler de rådner i levende live. Kontakten til andre mennesker, ofte endog til nære slægtninge, bliver undgået. Depressioner er ofte følgen.

Målet for patienterne, pårørende og alle i patientplejen tilknyttede grupper, er at undgå tryksår.

Til dette formål må forskellige tilpassede, aktiverende og rehabiliterende forholdsregler gennemføres. De vigtigste er mobilisering, den rigtige lejring og trykaflastning af patienten.

Til gennemførelse af disse forholdsregler kræves faglig viden og den tilstrækkelige tid.

Til understøttelse og gennemførelse af profylakse og behandling bliver forskellige antidekubitus-lejringssystemer tilbudt. Udbudet strækker sig fra specielle skummadrasser over vandmadrasser til high tech microglaskugle senge (Air fluidized). Afgørende for indsættelsen af et bestemt system skal rette sig efter graden af sår-risiko og patientens individuelle behov.

Antidekubitus-lejringssystemer giver et godt tilskud til understøttelsen af profylakse og terapi. 

Disse skal imidlertid anses for det de er,  nemlig hjælpemidler. 

Plejepersonalet bliver ikke erstattet af hjælpemidler.

Plejepersonerne skal forsat vurdere samtlige risikofaktorer, som f.eks. immobilitet, hudforandringer og ernæringstilstand og indsætte passende pleje-foranstaltninger. Professionel, plejemæssig viden og handling kombineret med et godt hjælpemiddel, som er tilpasset patientens behov, udgør  begyndelsen til løsningen af dekubitusproblematikken i såvel hospitals- som hjemmeplejen.

	Definition: Hvad er et tryksår ?

Et tryksår er en vævs-skade, som opstår ved længerevarende for højt tryk. Dette forhold kan forværres ved friktion eller tværtrækkræfter (shear)


Det handler ved tryksår om en hud-defekt, som primært opstår som følge af egen kropsvægt. Sådanne sår dannes ved permanent ”sidden” eller ”liggen”. Immobile og ældre patienter er, pga. forandringer i huden, reduceret  bevægelighed og sensibilitet, ofte ramt af disse kroniske sår.

(bemærk at ordet, kronisk  ved sår ofte kan betyde noget andet end det, der sædvanligvis opfattes som kronisk uden for lægeverdenen, det er således ikke nødvendigvis et livsvarigt sår).

Tryksår kan være af forskellig størrelse og dybde. Sådanne sår er ofte inficerede. Dette medfører, at opheling ikke sjældent tager måneder. Ved dybere tryksår er kirurgiske indgreb ofte nødvendige. Afstødte celledele, de såkaldte nekroser, skal fjernes.

For at forstå problematikken ved tryksår i fuldt omfang, er det nødvendigt, at beskæftige sig med hudens opbygning og funktion.

