Modul 4
-Personlig hygiejne

Et af menneskets grundlaeggende behov er at veere ren og velplejet.
Det er meget individuelt, hvad den enkelte laegger i at fa opfyldt dette behov. Nogle seldre
mennesker er fra den generation, hvor man ikke tog bad hver dag, og er vant til at foretage
etagevask ved et vandfad. Eller kun at bade en til to gange om ugen. Andre mennesker bader
enten hver dag eller flere gange om dagen, alt efter hvad der skal til, for at den enkelte fgler
sig ren og velplejet.

| vores samfund dyrker og plejer man sin hud og krop i hgjere grad end tidligere. Bade maend
og kvinder gar til kosmetologer, stylister og frisar langt hyppigere end tidligere.
Nar man er syg, afkraeftet og almen sveekket kan det virke uoverskueligt at varetage sin egen
personlige hygiejne, og det at modtage hjeelp kan fa mange til at fgle sig til ulejlighed eller
besveer.
Ofte har patienter i en sadan situation sveert ved at se konsekvenserne af at veelge til eller
fra over for tilbud om pleje og hjeelp til opgaverne. Nogle aeldre, demente og psykisk syge er
ikke altid i stand til selv at vurdere, varetage og definere deres behov.
Nar du har lzest dette kapitel skal du have en grundleeggende viden om

hvilke faktorer der pavirker patientens behov for hjzelp til personlig hygiejne

i hvilken grad du skal yde hjeelp til den enkelte patient

principper for rent og urent.

Du skal kunne
forberede og udfere brusebad og sengebad
forberede og udfere nedre toilette hos bade maend og kvinder
hjeelpe patienter med anden pleje, sa som skaeg og neglepleje
hjeelpe patienter med mundpleje og protesepleje
udfgre speciel mundpleje.

Pleje af kroppen

Generelt

Den personlige pleje har flere formal. For det forste skal dede hudceller og snavs fjernes,
herudover er formalet oget velvare, samt forebyggelse af darlig lugt fra hud og slimhinder
og forebyggelse af infektion.

Patienter, som er indlagt, skal have hjelp til personlig hygiejne i storre eller mindre grad
alt efter deres egen-kapacitet og deres sygdomsproblematik. I hovedreglen hjelpes
patienten til at varetage de opgaver, han under normale omstandigheder selv ville udfere.
Det er personalets opgave i samarbejde med patienten, at vurdere til hvilke opgaver og i
hvilken grad, patienten skal hjelpes, samt under hvilke omstendigheder dette skal ske.
Dette vurderes i forhold til de behandlingsmassige hensyn sdsom frakturer, fast
sengeleje, infektionsrisiko (isolation) mm. Der skal ogsa tages hensyn til patientens
fysiske formaen: Kan patienten stotte pd sine ben? Kan han sidde oppe? Kan armene
loftes? osv.

Nér du skal hjelpe en patient med personlig hygiejne, er det vigtigt, at du hele tiden
inddrager patienten og lebende informer og vejleder.

I forbindelse med personlig hygiejne observeres huden, slimhinderne og patientens
almene tilstand (jf. relevante kapitler for gennemgang af disse observationer). Det er
oplagt 1 denne situation at sperge ind til fx udskillelse og defzkation, samt smerter,



kvalme, ubehag og velvere.

Blufeerdighed

Nér du skal hjelpe patienten med personlig hygiejne, er det vigtigt, du tager hejde for
patientens bluferdighed. De fleste af os vil opleve det ubehageligt, at andre skal hjelpe
med sa personlige forhold som at blive vasket, specielt nedre toilette (se senere).

Der er flere mader, hvorpé personalet kan mindske ubehaget i forhold til bluferdighed.
Dels kan du huske at afskeerme omkring patienten, sende oppegdende patienter og
parerende ud fra stuen. Desuden kan du afklede patienten mindst mulig ad gangen. Det
kan ogsa for personalet, specielt yngre og nyuddannede, vare lidt svert i forhold

til plejen af det modsatte kon.

Patientens grad af selvhjulpenhed

Den selvhjulpne patient

Den selvhjulpne patient er oppegéende og kan selv varetage de fleste plejeopgaver.
Derfor er det vigtigt at sperge ind til, om patienten er blevet vasket, om hun ved, hvor
badevarelse eller bruserum er lokaliseret, og ligeledes at vaere opmarksom pa at legge
rent toj og hdndklader frem. Hvis patienten har operationssér, skal du vere opmarksom
pa, at disse skal observeres, og er der pvk, skal denne ogsa observeres, og plasteret skal
skiftes. Sengen skal redes.

Den delvist selvhjulpne patient

Patienter kan have behov for delvis hjelp. Det kan vare til nedre toilette, hvis de har
kateter, svamp eller ikke selv fysisk vil vere i stand til dette.

Det er en god ide at udfere nedre toilette i sengen, da du har bedre arbejdsforhold og
mulighed for at observere hud og omgivelser, serligt hvis der skal smores med diverse
cremer. Patienter med decubitus eller patienter, som er opereret i nedre regioner, vil ogsa
have fordel af at fa udfert toilette i sengen. Derefter kan patienten hjelpes op og ud pa
toilettet enten som géende eller pa en bakkenstol, hvor de maske selv vil kunne udfere
de resterende handlinger.

Der kan ogsé vaere situationer, hvor patienten selv ved sengen kan vaske sig, her vil det
optimale vere at finde alle de remedier frem, som skal bruges, og huske at skeerme af.
Nogle patienter kan maske selv etagevaske sig pa badevarelset, men skal have hjelp til
vask pa ryggen eller til at {3 torret teeerne. Det kan ogsé vare, at de blot skal have hjelp

Forberedelse til brusebad
Husk at medbringe t@j, handkleeder, shampoo, vaskeklude, creme og toilettaske.

Fremgangsmade

- Gardiner/badeforhaeng traekkes for.

- Patienten afklaedes.

< Temperaturen pa brusevandet tilpasses udfra patientens enske, afprov pa
armen.

< Patienten kan eventuelt selv holde brusehovedet, og ellers méa du veere
opmeaerksom pa at bruse vk fra patientens hoved.

< Patienten indsaebes. Det er en god ide, mens du seeber ryggen at lade vandet

labe pa maven og omvendt, saledes at patienten ikke bliver kold. Nogle gange kan
patienten selv vaske starre dele af kroppen.
Saben skylles grundigt af (vigtigt ogsa i hudfolder).
Patienten tgrres grundigt, husk alle hudfolder, og smares ind i creme.
Patienten hjeelpes i tojet og derefter tilbage pa stuen.

Sengen redes.
Hiick anrvdnina i hriiceriim fala afdelinnen inctritke /A der er klar til narcte
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til at f& underbenklaeder, stramper eller eventuelt stottestremper pd. Som sagt mé man
vurdere den enkelte situation i samarbejde med patienten.

Patienter, der nasten er helt selvhjulpne, kan godt blive lidt overset, da man méske ikke
er opmarksom pd de smi detaljer, som de ikke selv kan udfere. Samtidig er de
tilbageholdende med at bede om hjalp. Sengen skal altid redes.

Forberedelse til sengebad

Det vigtigste er forberedelserne til
sengebadet. Alle de remedier der
skal bruges samles pa et rullebord.

Rekvisitter til sengebad: — L[] —
- to vaskefade (et hoved

og et halefad)
S

- engangsvaskeklude 10-
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barbergrej Figur 7-1 Rekuvisitter til sengebad

handkleeder

rent tgj

rentsengetgj

engangshandsker

affaldsposer

L

i—~—1

LI K B

Brusebad

Brusebad er set fra et hygiejnisk synspunkt at fortrekke, da der anvendes rindende vand.
Det at komme 1 brusebad opleves af mange patienter som et tegn pa bedring og velvare.
Den hjlp, som patienten behgver til brusebad, er vekslende. Nogle patienter kan have
behov for, at du gar med og er i bruserummet, det kan fx skyldes, at de er angste, lider af
svimmelhed, er nyopererede eller andet.

Andre patienter skal hjelpes 100% med badet og skal eventuelt kores ud i bruserummet
pa en bakkenstol. Patienter med gips eller forbindinger kan have behov for, at disse bliver
afdaekket for brusebad. Hvorvidt patienten ma tage brusebad med fx kroniske bensér,
epidurale smertekateter, CVK m.m. ma vurderes af sygeplejersken, og du skal derfor altid
sporge, inden du gér i gang.

Sengebad

Se video pa din FADLprofil om armvask

Det er sveert at angive faste retningslinjer for et sengebad. Det skal vurderes i den enkelte
situation, om patienten skal sengebades og i hvilket omfang.

Man ber ngje overveje nedvendigheden af et sengebad, da fordelene ved at komme ud af
sengen (med hensyn til immobilitet — se senere) og fordelene ved et brusebad (se tidligere)
vejer tungt. Hvis du er i tvivl, sa sperg pa afdelingen.






Det fulde sengebad vil blive beskrevet, men det er ikke alle handlingerne, der er
nedvendige eller relevante hos alle patienter.

Nedre toilette og kateterpleje

Se video pd din FADLprofil om nedre toilette bade for mand og kvinder

Hvis patienten har kateter, starter du det nedre toilette med at vaske rundt om katete-

ret — herefter ca. to til tre cm ned ad slangen fra urinrersdbningen. Det er vigtigt at fa
fjernet de skorper og urenheder, der satter sig pa kateterslangen op mod urinreret, dette
forebygger urinvejsinfektion. Efter vask af kateter faerdiggeres det nedre toilette som
beskrevet 1 den praktiske boks.




Mundpleje

Se video pa din FADLprofil om tandberstning

Formélet med mundhygiejne er at bevare tenderne hele og funktionsdygtige, rense
mundhulen, forebygge infektioner, hindre udterring af slimhinder og tandked, ege
velvearet og give patienten et velsoigneret udseende. Mundpleje mé udferes individuelt.
De fleste patienter kan selv udfere mundhygiejne og vil fortreekke dette, men hos meget
svaekkede og bevidstlase patienter ma du hjelpe med mundhygiejnen. Det er nedvendigt
dagligt at inspicere mundhulen for @ndringer, beleegninger og skorper. Husk at

benytte handsker.

Protesepleje

Patienter med protese kan have det svert med at vise sig uden teenderne i munden, derfor
kan det vaere ubehageligt at skulle modtage hjelp til at fa berstet protesen. Nogle patienter
sover om natten uden protesen i munden og har denne til at ligge i vand eller rensende
vaeske.

Speciel mundpleje

Patienter, der er svart svaeekkede eller er bevidstlese, spiser og drikker sparsomt og har
nedsat spytproduktion. Det bevirker, at deres mund og mundhule bliver meget tor og
dermed udsat for belaegninger, revner og sar. Der benyttes mange forskellige plejemidler
og metoder for at forebygge og behandle denne tilstand. Du ma forhere dig hvilke
metoder der benyttes de forskellige steder.

De fleste afdelinger benytter en vaske som kan veare danskvand, brintoverilte,



klorhexidin eller postevand, sammen med mundpinde af gaze eller skumgummi.

Speciel mundpleje

Den fugtede mundpind fgres ind bagerst
i munden og stryges langs teender,
gummer, kinder og gane. For hvert strag
tages en ny pind. Tungen gnubbes med
mundpinden bagerst fra og fremefter.
Efterfelgende kan der smgres med
leebepomade eller vaseline.

Skeegpleje

Fuldskag og overskag ber vaskes dagligt 1 forbindelse med den personlige hygiejne.
Klipning og soignering er oftest en opgave for en barber eller frisor, hvis patienten ikke
selv kan.

Skeg er en del af patientens identitet, hvorfor dette ikke ma fjernes eller klippes uden
patientens accept.

Barbering
De fleste mand barberer sig dagligt og kan 1 de fleste ' Barbering med skraber
situationer selv varetage dette. Men nogen kan have ' Barberskum smgres pa huden i
behov for hjalp. det gnskede omrade,
Barberingen kan foregd med maskine eller skraber, |Parberskraberens blad skiftes
maskinen er dog nemmest for personalet at hdndtere, [©9 bruges fOTSIQtIQ_Jt pa huden
da der er mindre risiko for at skaere patienten. med harenes retning. Ved
Hvis afdelingen har en felles barbermaskine, skal | fYnkethud kan detveere
denne efter brug rengeres efter afdelingens instruks. ngdvegdc;gt e s(’;ramr:rjedh?dent
Det er ikke kun mend, der barberer sig, mange 1d med den andei nand ior @
. . . fa alle harene med og ikke lave

kvinder barberer deres ben. Der kan vere situationer, )
hvor de skal hizl d dett sar. Efterfolgende vaskes

vordes ao J& pes med dette. overskydende barberskum af,
Der er ogsa nogle @ldre kvinder, der har problemer

) . huden tgrres, og der duppes
med skeegvakst i ansigtet, som nogle gange onsker | efter gnske med barbersprit.
hjaelp til at fa dette fjernet.

Neglepleje

Fingerneglene tilses dagligt og renses og klippes, hvis der er behov for dette. Hvis du
klipper neglene pa fingrene, klippes de rundt. Neglene er nemmest at klippe lige efter
bad, da de er blevet bladere.

Pa taeerne er det sjeldent, at man klipper neglene, og hvis patienten har sukkersyge eller
kredslebsforstyrrelser, md du aldrig klippe neglene, dette er en fodterapeuts opgave. 1
ovrigt ma en patient med sukkersyge ikke fa fodbad (dette er en specialistopgave). Hos
de patienter, som far klippet deres negle, skal man altid klippe neglen lige over

for ikke at fa nedgroede negle.

Skift af sengelinned

Se video pa din FADLprofil om lagenskift

Nér du er ferdig med at sengebade og klede patienten pé, leegges der rent linned pé
sengen. Hvis ikke patienten kan komme op og sidde i stol, mens der legges rent pa
sengen, ma dette gores med patienten i. Det er altid nemmest at vere to personaler om
sengeredningen, sarligt hvis patienten er meget tung, smerteforpint eller stritter imod.



Figur 7-2 Skift af sengelinned med patient i
sengen

Oprydning pé sengestuen

Se video pd din FADLprofil om udskiftning af skraldepose og tajsaek

Der luftes ud pé stuen og ryddes op pé sengebordet, gamle drikkevarer fjernes. Husk, at
hvis patienten har vaeskeskema skal drikkevarerne registreres som kasseret. Bordet torres
af.

Affald, snavsetgjskurv, rullebord og vaskefade tages med ud i det urene skyllerum.



Opsamling

- Formalet med personlig hygiejne er at fierne dede hudceller
og snavs samt gget velvaere og forbygge darlig lugt fra hud og
slimhinder.

- Hjeelp til personlig hygiejne kan veere
blufaerdighedskraenkende.

- Det er et grundlzeggende behov at veere ren og velplejet.

Check-spgrgsmal:

1) Hvordan vil du tage hgjde for patientens blufaerdighed i forbindelse med
personlig hygiejne?

2) Hvad vil det sige at veere selvhjulpen?

3) Hvad betyder detipraksis at vaske fra rent til urent — overvej eksemplet fra
teksten ...

4) Hvem skal have speciel mundpleje?



Immobilitet

Legemelig aktivitet er en forudseetning for, at mennesket kan tilfredsstille nogle af de
basale behov i dagligdagen. Legemlig aktivitet har betydning for, at alle
organsystemerne kan fungere optimalt.

Udover legemlig aktivitet har kroppen behov for at hvile og at veere passiv. Hvis
passiviteten varer udover behovet, kan det medfare mange komplikationer.

Immobil betyder ubevaegelig. Immobilitet bruges som begreb om den tilstand,
patienter udsaettes for nar de fx pa grund af deres sygdom i starre eller mindre grad
ikke kan eller m& beveege sig. Graden og lsengden af immobiliteten er afggrende for,
hvor alvorlige de felger og komplikationer, der opstar, udvikler sig.

Risikoen for komplikationer afthaenger af, hvor stor en del af legemet der er
immobiliseret. Hvis der er tale om total immobilisation af en patient afhaenger
komplikationerne af varigheden af immobilisationen.

Ikke alle komplikationer er lige sandsynlige hos alle patienter. Der ma tages
individuelt udgangspunkt i patientens mobilitet, alder, almentilstand og eventuelle
sygdomme.

Nar du har lzest dette kapitel, skal du have en grundleeggende viden om

fysiske og psykiske arsager og komplikationer til immobilitet

Du skal kunne
foretage de ngdvendige observationer hos immobile patienter
handle relevant pa dine observationer, herunder vide hvilke forbehold du skal tage
ved bade aktivering og lejring af immobile patienter
relatere den viden, du har faet fra bogens @vrige kapitler til at forstd behov hos den
immobile patient.

Arsager til immobilitet

Der er mange arsager til immobilitet. For det forste bliver mange @ldre hemmet i deres
aktivitetsniveau pd grund af »aldersforandringer«. Sygdom og indleggelse er ligeledes
en hyppig arsag til immobilitet.

Slidgigt

Slidgigt er en lidelse med forandringer af brusk og knogler i leddet, og ca. 2% af alle over
60 ar fér eller udvikler symptomer i form af ledstivhed og smerter, som heemmer deres
aktivitetsniveau.

Muskelatrofi
Muskelatrofi (muskelsvaghed) Ses hyppigt ved inaktivitet og giver ferre krafter og
dermed indskraenket aktivitet og bevagelse.

Knogleskgrhed
Knogleskarhed (osteoporose) ses sarligt hos kvinder, som er udsatte pd grund af nedsat

ostrogenproduktion 1 overgangsalderen, @strogen hammer normalt osteoklasterne
(knoglenedbrydende celler)

Respirationsproblemer
Dette gelder fx astma, bronchitis og COLD. Mange @ldre udvikler
respirationssygdomme, som heemmer deres aktivitetsniveau, da de ikke kan 3 luft.

Kredslgbssygdomme
Kredslebssygdomme som éareforkalkning (aterosclerose) ved hjertet eller i
ekstremiteterne er smertefuldt sarligt i forbindelse med aktivitet.



Cancersygdomme
Béde smerter, almen svakkelse, knoglebrud som felge af spredning af canceren samt
psykiske faktorer kan medfere nedsat aktivitet.

Sar
Mange @ldre har kroniske bensér (pd grund af kredslebsproblematikker), som kan vare
smertefulde.

Andre arsager
Dette kan ses hos alle — men iser hos &ldre, fx:
e svimmelhed, som kan vare pd grund af dehydrering, fejlern®ring,
medicinpdvirkning eller kredslebsproblemer

e smerter
e nedsat syn
e traethed.

Der er endnu flere arsager til, at patienter bliver immobile. De fleste traumer vil i storre
eller mindre grad heemme aktivitetsniveauet, hvad enten der er tale om smé
»skrammer« eller store skader.
I forlebet efter en operation (den postoperative fase) vil patienten i kortere eller lengere
tid ofte veere immobiliseret. Der kan ogsd veare tale om behandlingsregimer, hvor
patienterne immobiliseres bevidst, om postoperativ kvalme, smerter og svimmelhed,
bevidsthedssvaekkelse, almen svakkelse, eller der kan vare tale om den afkraftede,
deende patient.

e depression

e kedsomhed
e ensomhed
® sorg.

Visse sygdomme vil ha&mme i sterre eller mindre grad, dette geelder fx:
e sclerose
e cerebrale traumer (Apoplexi)
e diskusprolaps
e cancer
e lammelser.

Fysiske komplikationer til immobilitet
Ud over en forringelse i statte og bevageapparatet, vil der ogsa i det gvrige organsystem
ske nogle @ndringer.

Stofskiftet
Immobilitet vil medfere et nedsat stofskifte, da energiforbruget er nedsat. Patienter med
feber og sar vil have et gget energiforbrug.

Fordgjelsen

Appetitten kan vare svaekket af flere drsager som fx smerter, kvalme, dérlig spisestilling,
spekulationer, stress m.m. Det betyder, at mange immobile patienter er i risiko for
fejlern@ring og underernzring. Ved sengeleje mistes proteiner, da kroppen nedbryder
proteiner fra musklerne som udskilles med urinen.

Manglende aktivitet vil medfere nedsat peristaltik i fordejelsessystemet, hvilket kan fore
til obstipation.

Samtidig vil der ogsa forekomme atrofi af musklerne i bugpressen, hvilket gor den



normale defakation besvaret.

Respiration

I liggende stilling vil diafragma blive pavirket af trykket fra abdominalindholdet, og dette
vil  besverliggore vejrtrekningen. Lungekapaciteten neds@ttes generelt, og
vejrtreekningen vil oftest blive overfladisk. Det kan betyde en nedsettelse af iltindholdet
1 blodet (hypoxi)

Der vil ophobes slim i bronkierne, som vil lejre sig deklivt (nedadtil) pd grund af
tyngdekraften, og det er besvearligt i liggende stilling at komme til at hoste dette op. Det
kan medfere atelektase (delvis sammenklapning af sma eller storre omréader i lungen) og
lungebetandelse.

Kredslgbet

Hjertets arbejde

Ved immobilitet vil hjertet blive belastet, fordi de centrale kar vil fyldes med - -1 liter
ekstra blod fra venesystemet i benene. Hjerteaktionen vil blive foraget med ca. 4-15 ekstra
slag 1 minuttet, og arbejdsbyrden for hjertet oges med 25-30%. Ved lengerevarende
sengeleje vil det totale blodvolumen dog mindskes, og hjertemuskulaturen vil atrofiere
som andre muskler i kroppen.

Ortostatisk blodtryksfald

P4 grund af det reducerede blodvolumen og manglende stimulation kan de
vasokontstriktoriske reflekser ikke fungere ved lengere tids sygeleje. Dette kan medfere
ortostatisk blodtryksfald, som opstar, nér patienten rejser sig, og karene ikke kontraherer
sig hurtigt nok. Blodet »bliver« i benene, og patientens blodtryk falder saledes. Dette ses,
nér han rejser sig fra liggende stilling, eller hovedgardet pa sengen eleveres. Det betyder,
at mobiliseringen kan besvarliggores med svimmelhed og i nogle tilfelde besvimelse.

DVT

Muskel-venepumpen i benene er mindre aktiv under sengeleje, hvilket medferer, at blodet
kan stase op i venerne og eoge trykket pd karret, hvorved veneklapperne ikke kan na
sammen. Samtidig er viskositeten i blodet nedsat, hvilket giver risiko for trombedannelse
(DVT = Dyb vene trombose). Symptomerne pd DVT vil vere edem, smerter, radme og
varme 1 benet. Denne tilstand er farlig, da tromben kan lesrive sig og vandre til
kapillererne 1 lungevavet og give anledning til lungeemboli, og patienten kan de af dette.
Der kan pa grund af vaeeskeforskydninger ses inaktivitetsedemer, deklive edemer, primaert
1 benene og flankerne.

Urinvejene

Der vil de forste uger af sengelejet kunne pavises storre diureser pa grund af den egede
nyregennembledning. Men samtidig er det besvarligt at f4 tomt sin blere ordentligt i
liggende stilling, hvis man ikke har blarekateter. Dette kan fore til ophobning af
residualurin i1 blaeren, en tilstand, der bade kan forekomme hos patienter med ble, og hos
patienter, der tisser i baekken eller kolbe, eller hos patienter, der har svaert ved at temme
blaeren pga. smerter. Residualurin giver vaekstmuligheder for bakterier og eger risikoen
for urinvejsinfektion. Der vil ogsa vere storre risiko for at udvikle nyreog bleresten, da
der opstér en kalkudfeldning fra knoglenedbrydningen, og urinen vil blive mere basisk.

Muskler

Nér musklerne ikke arbejder, vil de hurtigt miste deres styrke, og massen mindskes
(muskelatrofi). Atrofi vil ramme alle musklerne 1 kroppen. Jo svagere musklerne bliver,
des dérligere bliver koordineringen af bevaegelserne. Samtidig vil musklerne ofte blive



emme, is@r rygmusklerne, da de vil blive belastet anderledes.

Knogler

Nér knogler ikke belastes i lengderetningen (som ved stiende stilling), vil
knoglenedbrydningen blive storre end knogleopbygningen. Man mister calcium, fosfat
og proteinstoffer, som udskilles via urinen. Dette sker efter lengere tids immobilitet.
Denne tilstand vil bevirke, at knoglerne bliver porgse og skere og derved lettere braekker.
Hvis patienten skal mobiliseres igen, vil knoglerne vaere emme og smertefulde.

Led

Nedsat bevaegelighed i leddene vil medfere kontraktur (skrumpet ledkapsel og ledband).
Leddets funktion kan genoptraenes, men efter leengerevarende inaktivitet vil ledhulen
udfyldes med nydannet bindevev, hvorved der opstar fejlstilling, og 1 disse tilfelde kan
man ikke genoprette leddet.

Kontrakturer kan ses i alle led, men forekommer hyppigst i de sterre led. De mest udsatte
led er fod-, knze-, hofteog albueled.

Mange patienter udvikler spidsfod efter lengerevarende immobilitet, hvor mobiliseringen
efterfolgende kan vare meget vanskelig.

Huden
Ved inaktivitet er huden mere modtagelig for lasioner og tryksar (jf. afsnit om tryksar).

Psykosocialt

Nér man er immobiliseret, er kontakten til omverdenen mindre, dette kan i nogle tilfelde
fore til kedsomhed og intellektuel reduktion. Patienten kan meget hurtigt komme til at
fole sig til besver, da plejebehovene oftest er storre, da man ved immobilitet har brug for
hjalp til flere ting eller normalt.

Sevn og degnrytmen a@ndrer sig, man vil ikke nedvendigvis fole den naturlige treethed,
og det kan veere svart at holde koncentrationen. Mange tanker og bekymringer kan sattes
1 gang om, hvordan fremtiden vil forme sig, og hvordan den sygdomsmaessige fremtid vil
se ud. Depression er ikke en ualmindelig folge af immobilitet.
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Figur 7-4 Kontrakturer

Sygepleje til immobilitet

Da immobilitet er forbundet med mange komplikationer, er det vigtigt at have kendskab
til disse. Komplikationerne kan i nogen grad forebygges og behandles, men ikke alle.
Nér man yder forebyggende sygepleje, vil det vere pakraevet, at man i det omfang, det er



muligt, medinddrager patienten og pérerende med vejledning og undervisning, da
forebyggelse ofte bygger pa problemer, der endnu ikke er opstaet. Nér patienten selv kan
deltage og se formélet med sygeplejehandlingerne, er patienten mere motiveret overfor
de krav, der stilles.
Forst mé& man sikre sig, i hvilket omfang patienten mé& mobiliseres, og hvilke forbehold
der skal tages. Dette vil altid vaere en laegelig beslutning. Sengelejet og aktivitetsniveauet
kan fremga udfra felgende ordinationer:

e E.L (extra lectum). Dette betyder at patienten ma vaere oppe.

e E.L.s (extra lectum in sede). Patienten ma vare oppe 1 stol.

e L.eL (leviter extra lectum) Patienten ma vare let oppegdende.

e T.L (teneat lectum). Dette indebarer fast sengeleje.

e T.L med toilettilladelse. Patienten er fast sengeliggende men ma ga toilettet.

Aktivering er et vigtigt led i forebyggelsen og pleje af immobile patienter. Under
indleeggelse er dette et samarbejde mellem patient, plejepersonalet, leeger, fysioterapeuter
og ergoterapeuter.

Der kan iverksattes mange sygeplejehandlinger, der aktiverer og forebygger.

Skift stilling

Serg for, at patienten skifter stilling i sengen, dette kan vare lejring fra side til side eller
fra liggende til siddende stilling. Her kan patienten benytte sig af sengehest, sengegalge,
og du ma tilpasse hjelpen efter patientens egne ressourcer. Bare smé andringer i
stillingen er med til at stimulere kredslebet og forebygger ortostatisk hypotension og
tryksar.

@velser

Hvis patienten kan bruge sine arme, kan der ivaerksattes sma vagte til at trene arme med
eller skumgummistykker til at klemme og trene fingrekrafter med. Der kan ogsa fortages
ovelser med benene, hvor patienten hjelpes med at bgje ben og fodled, hvilket forebygger
spidsfod. Du kan placere puder i benenden af sengen, s& fedderne stemmer imod for at
forebygge muskelog knogleatrofi og for at forhindre, at led og sener bliver stive.

Vejrtraekning

Se video pa din FADLprofil om Pep-flgjte

Hvis det er muligt bare at hjelpe patienten op og sidde pa sengekanten, forebygger dette
pneumonier, atelektaser og sekretophobning pa lungerne, da patienten kan hjalpes til at
{4 hostet slim op. Ved vejrtrekningsproblemer kan der udleveres en flgjte med modstand
eller en maske, som patienten kan blive instrueret i at bruge eller hjelpes med (se afsnit
om respiration). Hvis patienten ikke kan komme op og sidde pa sengekanten, eleveres
hovedgerdet pa sengen. Nogle patienter kan have behov for iltterapi.

Vendeskema

Hvis patienten er meget afkraeftet og ikke selv pd nogen made har mulighed for at vaere
med, kan man udarbejde vendeskemaer hvor man hver 2. time vender patienten i sengen
for at undgé decubitus. De fleste hospitalsmadrasser er trykaflastende, s4 man ikke
behover at vende patienten sd ofte.

Trykaflastning
Du ber vaere opmerksom pa de tryktruede steder og aflaste disse med puder og andre
hjelpemidler (se afsnit om tryksér).



TED-strgmper

Patienter, som er sengeliggende, ber udstyres med antitrombose stremper (TED =
trombo-embolic detterent), en elastisk, stram strempe, som i hvile virker understottende
pa venepumpen. Dette er dog betinget af, at det arterielle kredsleb kan tile denne
behandling. Iskemiske underekstremiteter kan fi forverring og koldbrand, hvis man
paferer en stram strempe, som kan afklemme blodtilferslen. P4 hospitaler vil alle
immobile patienter fa lavdosis af blodfortyndende indsprejtninger, som forebygger
blodpropper i venesystemet. TED-strompen ber tages af dagligt for at tjekke benene for
trykspor efter strompen eller tryk pa halen.

Blaeretgmning

Hvis ikke patienten har kateter, skal du serge for, at der etableres de bedste forhold til
bleretomning ved baekkengivning (fi patienten op og sidde péa backkenet s hun kan bruge
bugpressen). Det forbygger urinvejsinfektioner og stendannelse i urinvejene.

Mave-tarm-funktion

I forhold til defaekationen skal du serge for, at patientens mave-tarm-funktion holdes i
orden med de relevante hjelpemidler og tiltag (hydrering, ern@ring og laksering) Dette
forebygger madlede, kvalme, obstipation og mavesmerter.

Smerter
En meget vigtig sygeplejeopgave er at serge for, at patienten er smertefri, da smerter
hammer aktivitet, respiration, appetit og velvere.

Traeningsprogram

Der kan i samarbejde med fysioterapeut iverksettes et treningsprogram i sengen. Men
visse tilstande er kontraindiceret som akut ledbetendelse, knoglebrud, overrevne
ligamenter, led, der er ude af led (luksation) og mange smerter. Det kan veere meget
forskelligt fra afdeling til afdeling, hvilke treeningsprogrammer og procedurer der
anvendes.

Mange af ovennavnte sygeplejehandlinger bygger pa grundleggende pleje og
observationer og vil godt kunne varetages af en sygeplejevikar i samarbejde med
sygeplejersken.

Mange patienter er som navnt i hgjere eller mindre grad hammet i deres mobilitet.

Igangsatning

Patienten skal opfordres til at vaere sd meget ude af sengen som muligt og deltage i de
daglige garemal (i det omfang, de magter det). I plejemaessige situationer er det vigtigt,
at patienten vedligeholder sit funktionsniveau, fx at patienten folges pa toilettet i stedet
for baekken eller baekkenstol, eller at patienten opfordres til at komme ud af sengen og op
til et bord og spise (understotter samtidig fordejelsen).

Hjaelpemidler

Det er vigtigt at serge for, at patienten har de rette hjelpemidler, s& han bliver mobiliseret.
Afdelingernes fysioterapeuter eller ergoterapeuter star for dette, men som sygeplejevikar
bliver du maske opmerksom pa, at patienten har problemer, og du har derfor et
medansvar — i dette tilfaelde for at rapportere, hvad der er galt.

Krykstok eller stok
Disse er et godt redskab til patienter, som gar lidt usikkert, samtidig kan krykstokke



aflaste underekstremiteterne, hvis man fx har sar pd fedderne, braekket eller forstuvet
fod/ben.

Talerstol

En talerstol er en hgj gangramme pa hjul, hvor patienten kan lene sin overkrop over, si
patienten primert vil belaste overkroppen. Samtidig stetter denne godt, hvis man er
svimmel, har faldtendens eller er nyopereret og skal ud af sengen for forste gang.

Rollator
En gangramme/rollator stetter den gangbesvarede patient.

Korestol
Kan vere hjlp til de patienter, som méske ikke kan klare at vaere oppe hele dagen, sa de

kan komme rundt og se noget andet. Benyttes ogsa til patienter, som ingen gangfunktion
har.

Fodtgj
Serg for, at patienten har godt fodtej, som sidder godt pa foden og ikke er glat eller gnaver.

Du kan godt som sygeplejevikar selvsteendigt mobilisere patienter, ndr du har sikret dig,
hvor mobil og hvilke hjelpemidler den enkelte patient har brug for.

Opsamling

- Immobilitet pavirker alle
organsystemerne.

- Immobilitet kan give social
isolation og depressioner.

- Immobilitet kan medfare
atelektase og lungebeteendelse.

- Immobilitet kan give
blodpropper i lungerne og benene.

- Alle muskler atrofierer ved
immobilitet, selv ved fa dages sengeleje.

- Man bliver obstiperet af
immobilitet.

- Det er sveert at tsmme bleeren i
liggende stilling.

- | eddeanea hliver <tive ved

Check spgrgsmal

1) Naevnfem arsagertilimmobilitet

2) Naevn fem komplikationer til immobilitet og overvej, hvilke konsekvenser
det kan fa for patienten, hvis disse komplikationer opstar.

3) Hvad kan du ggre for at forebygge immobilitetskomplikationer — giv fem
konkrete eksempler og overvej,omduved, hvordanopgavenudfgresi
praksis...






