Oversættelse af IGAP- Institut für Innovationen im Gesundheitswesen und angewandete Pflegeforschung. (Institut for innovation i sundhedsvæsenet og anvendt plejeforskning).

Hvorfor er vekseltryk ikke altid den rigtige behandling ved dekubitus?

I den daglige praksis er det ofte svært at finde det egnede antidekubitus system, som nøjagtigt passer til patientbehovet.

I antidekubitus behandlingen er vekseltryk gennem flere år blevet en etableret del. Dog bør man, på grundlag af nyere erfaringer og observationer i pleje og behandling, kritisk vurdere dets totale nytte.

Animeret af professionaliseringsprocessen i den tyske pleje har der udviklet sig plejekoncepter på  f.eks. aktivitetspleje, kinestetik eller allerede bestående og videnskabelige dokumenterede koncepter,

hvor disse er blevet ændret eksempelvis i den basale stimulation. De deraf forbedrede plejekompetencer muliggør at helheds-  betragte og behandle patienterne.

Også synspunkter på temaet antidekubitus er ved at blive grundlæggende ændret. Om tryksår, som gennem år blev anset for blot resultater af tryk og tværtrækkræfter, ved vi nu, at de også skyldes  psykosociale faktorer, som kan have stor indflydelse på forløbet. Tidligere var det udelukkende reduktion i tryk og tværtrækkræfter, der var i centrum.

Baseret på den nugældende viden, er det nødvendigt  at  fremskaffe nødvendige kriterier, baseret på de til grund liggende lidelser, for at kunne vælge den bedst egnede lejring. Netop disse patienter med  manglende orienteringsevne som følge af f.eks. hjerneblødninger eller morbus Alzheimer, kan vekseltryksystemer medføre graverende bivirkninger, som kan have negativ indflydelse på  helbredelsen. Den, som vil hjælpe rigtigt, har også brug for de rigtige hjælpemidler.

Ved indsættelse af vekseltryksystemer skal følgende ændringer hos patienterne iagttages:

( en negativ tilpasning (degenerativ habituation) på grund af  tilbagevendende, ensartet   

   sansepåvirkning.

( forstyrrelse af kropsopfattelsen og den kropslige sanseevne

( koordinationsfortyrrelser

( rum- og tids desorientering

( kommunikationsevne forstyrrelser

( adfærdsforstyrrelser

( emotionelle forstyrrelser

( forstærkelse af den normale smerteopfattelse ved høje bølgebevægelser og temporære tryk

( indflydelse på søvnkvalitet ved lyde, vibrationer såvel som ufysiologisk liggestilling

( negative forandringer af hud- og sengeklima.

( indskrænket bevægelighed og dermed kontrakturudvikling

( optræden af spasticitet

( negativ indflydelse på patientens velbefindende p.g.a. manglende tilpasningsevne
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Også for plejen kan brugen af vekseltryksystemer give vanskeligheder:

( lejrings og bevægelses fremme er besværliggjort.

( problemer med patientforflytning

( højt lydniveau og manglende mulighed for at fjerne støjen

( ved systemfejl medfører det omgående funktionstab.

	Som følge af det foranstående, bliver det meget tydeligt at udvalget af egnede antidekubitus systemer skal vælges meget omhyggeligt af læger og plejepersonale på basis af  patienternes individuelle behov


