Fortfarande drabbas mer dn var tionde
patient, trots att trycksar oftast gar att forebygga. Hur
man gor behover sjukskoterskor ha i ryggmargen.

TEXT CHARLOTTE WIKHOLM |LLUSTRATION HELENA HALVARSSON

Trycksar

or ett ar sedan utmalades Capio geriatrik Dalen
som sdmst i landet ndr det géller trycksar. Hela
37 procent av patienterna hade trycksar dar,
trots ett intensivt forbéttringsarbete. Skan-
dalsiffran vickte uppméarksamhet i tidningen
Dagens Medicin.

— Det var nedslaende. Fast i efterhand kan jag
sdga att det var bra att uppgiften kom fram. Den
satte fokus pa att vi behovde forstirka arbetet
annu mer, siger Maria Svensson, kvalitetssam-
ordnare pa Stockholmssjukhuset.

For att fa ny energi och stod av expertis tog
kliniken hjilp av professor Christina Lind-
holm. Hon konstaterade att drygt tva
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.trycksar kostar lika
mycket att ldka som 9
pacemakers, 5 knaproteser

och 6 hoftproteser
tillsammans.

helt 1 onddan

tredjedelar av trycksaren pa Dalen hade uppstatt
redan innan patienterna kom dit, till exempel i
samband med fall i hemmet eller inom akutsjuk-
véarden.

ETT OBLIGATORISKT atgirdspaket introduce-
rades, sd kallad care bundle. (Lds mer pa sidan
32). Bland annat ska hud- och riskbedomning
ske inom tva timmar fran att en ny patient an-
lant, riskpatienter far sirskilda ndringsdrycker
och en ny generation tryckavlastande material
infordes. Sjukhuset borjade ocksa gora téitare
trycksarsmatningar.

Resultatet Iit inte vénta pa sig. Drygt ett ar
senare dr det ytterst fa patienter som far trycksar
under sin vistelse pa sjukhuset. Daremot ir det
fortfarande en hel del patienter som kommer in
med trycksar efter fall i hemmet eller fran andra

sjukhus.

”Det finns
landsting
som lyckas
bittre 4n
andra,
trots en
tuff vard-
situation.”

ATT TRYCKSAR ir ett vanligt forekommande
problem visar de nationella mitningar som
Sveriges kommuner och landsting, SKL, har
tagit initiativ till. I dag drabbas 14 procent av
patienterna pa svenska sjukhus av trycksar, och
12 procent inom dldreomsorgen.

Allra mest utsatta ar de skora dldre, som
blir fler och fler. Mdtningarna ger en 6gonblicks-
bild av ldget, och dr tdnkta att leda till forbatt-
ringar.

Men under de drygt tre &r som méatningarna
har pédgéatt har férekomsten av trycksar bara
minskat nagra fa procentenheter i landet som
helhet, trots att en rad faktorer som kan pa-
verka forekomsten dr kinda. Det handlar om
hog vardtyngd, personalomsittning, utbrott av
tarminfektioner, organisationsforandringar och
en minskad sjukskotersketéthet.

DET FINNS dock landsting som lyckas battre dn
andra, trots en tuff vardsituation. Allra bast ar
Kalmar. [ varas hade 5 procent av patienterna
pa landstingets tre sjukhus trycksar, vilket kan
jimforas med 19 procent for sex ar sedan. En
klar forbattring, &ven om resan inte har varit
spikrak.

I flera ar pendlade trycksarsférekomsten i
Kalmar mellan 10 och 13 procent. D4 beslutade
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landstinget att trycksar ska vara ett
prioriterat fokusomrade, och tillsatte
en linsovergripande arbetsgrupp. Ett
utmanande mal sattes upp: en arlig
minskning av trycksaren med minst
20 procent.

Pa varje avdelning kartlades fore-
komsten av trycksar. Sedan upprit-
tade landstinget gemensamma rutiner
for hela ldnet. Bland annat inférdes
ett mer detaljerat vindschema, och
all personal fick trycksarskort med
klassificeringsschema att ha i fickan.
For att f4 hdlavlastningen att fungera
utrustades varje avdelning med ett

Kalmars mode)|

”Den enskilda
sjukskoterskan
kan inte losa
allt sjalv.”

—~

SA HAR GJORDE DE fOr att pa sex ar minska trycksaren fran

19till 5 procent:

© Trycksar blir till ett prioriterat fokusomrade efter beslut i landstinget.

© Lansovergripande samarbete.

© Utmanande mal: arlig minskning av trycksar med minst 20 procent.

© Gemensamma rutiner och val av material i hela lanet.

© Handlingsplan pa olika nivaer.
© Utbildning till all vardande personal.
© Uppfolining efter varje matning.

© Uppfolining av risk- och hudbeddmningar.

|

startkit. Tva ganger om aret far all
personal utbildning om trycksar, dven
semestervikarier, och da bjuds ocksa
kommunen in. De trycksar som dnda
uppstar foljs upp enligt en sarskild
handlingsplan.

Det genomtinkta arbetet gav
snabbt resultat, precis som pa Dalen.
Hittills har sjukhusen i Kalmar ldns
landsting klarat milet att minska fore-
komsten av trycksar med 20 procent
arligen.

Dessutom har trycksarens allvarlig-
hetsgrad till stor del férskjutits fran
kategori 3—4 till kategori 1—2. Majori-
teten av de trycksar som uppstar har
kategori 1, det vill siga rodnad som
inte bleknar under tryck (mer om
kategorier pa sidan 33).

AGNETA ANDERSSON ir handlédggare
pa SKL, och ansvarar fér de nationella
miitningarna. Overgripande mal for
att minska forekomsten av trycksar
bor enligt henne formuleras i storre
utstrackning — eftersom de visar
vagen. For personalen blir det enklare
att arbeta pa ett samspelt sitt nir ma-
let &r tydligt och gemensamt. Hogsta
ledningen kan ge stéd med priorite-
ringar, rutiner och hjilpmedel, som

i Kalmar.

— Den enskilda sjukskoterskan kan
inte l6sa allt sjilv. Ledningen pa olika
nivaer har ett viktigt arbete i att skapa
forutsattningar. Fast sjdlvklart har pro-
fessionen ett medicinskt ansvar, den
skyldigheten kvarstar, sdger hon.

SARSKILT HOS de allra skoraste
patienterna dr behovet att minska
forekomsten av trycksar alarme-
rande. Nistan 40 procent av dem
som vid riskbedomning uppvisade
mindre dn 20 podng pa den modifie-
rade Nortonskalan hade trycksar vid
varens nationella métning pa landets
sjukhus. Drygt hilften av trycksaren
var av kategori 2—4.

Dessutom framgick att manga risk-
patienter identifierades forst i sam-
band med den nationella méitningen.
Langt ifran samtliga riskpatienter
fick rekommenderade férebyggande
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atgirder som lamplig madrass, hilav-
lastning eller planerad ligesdndring i
sangen.

FOR ATT fa fram framgangsfaktorer
startar SKL en ny studie i host, med
intervjuer i olika landsting. Vid en
liknande undersokning for vardrela-
terade infektioner framkom det att av-

“Det ar verkligen en
sjukskoterskeuppgift
att identifiera patien-
ter som dr i risk.”

gorande faktorer till stor del handlade
om attityder och ledarskap.

EN AV DEM som leder undersokningen
den hir gangen ir trycksarsforskaren
professor Lena Gunningberg. I tidi-
gare studier har hennes forskargrupp
konstaterat att sjukskoterskor inte
alltid prioriterar trycksarsforebyg-
gande arbete, utan litar pa undersko-
terskornas kunskap och att de sétter
in forebyggande atgarder automatiskt
utan att det behéver kommuniceras -
vilket inte alltid sker.

— Det &r verkligen en sjukskoterske-
uppgift att identifiera patienter som
ar i risk bade for g
fall, trycksar och |
underndring,
och att se till
att ritt atgirder
sdtts in. Det
behover sitta
iryggmargen,
och det kan vi

inte bara lamna o
ifran oss. Det » Lena Gunning-

4rjuenavde berg ska forséka
grundliggande hittaframgangsfak-
delarna i om- torer i arbetet med
vardnaden, siger trycksar.

Lena Gunning-

berg. €

VARDFOKUS. NUMMER TI0 2014

?51\//"&:

SA UPPSTAR
TRYCKSAR

Den framsta orsaken
ar att huden utsatts
for tryck sa att blod-

tillférseln stors.
Forr kallades trycksar for liggsar
eller decubitus.

Trycksaren uppstar oftast pa
halar, sittbensknolar, korsben,
hoftkammar, skinkor, armbagar,
anklar, bakhuvud samt mellan
knan och pa éronen. Tryckskador
av katetrar och sonder ar inte
ovanliga.

De absolut viktigaste atgar-
derna for att forebygga och
behandla trycksar ar lagesandring
och tryckavlastning. De ska ske
dven om patienten vilar pa ett
trycksdrsavlastande underlag.

Trycksar ska
rapporteras somen
avvikelse.

| de flesta fall betraktar patient-
sakerhetslagen och SOSFS 2011:9
trycksar som en vardskada. De
ska rapporteras och utredas
internt som en avvikelse. Trycksar
som bedéms som allvarliga ska
lex Maria-anmalas till Ivo, Inspek-
tionen for vard och omsorg.

Avvagning
ipalliativt skede.
Trycksar ar inte alltid

~8eMensamma fer £,
.V.V,W_\{\{-_quap,org

opa pa:

Dﬂér far medlemmar 3
sarsutbildningen Puclas

vendel av tryck.

mojligt att forebyggailivets
slutskede, dven om det ska efter-
stravas. Det krdvs en balansgang
mellan kanske smartsamma
lagesandringar och hansyn till
patientens och anhorigas behov
av stillhet och ro.

LLds mer om Scale, Skin
changes at life's end pa:
WWww.epuap.org

Kvalitetsregister
samarbetar.
Senior Alert har borjat

samarbeta med Riks Sar for att
Oka kunskapen om forebyg-
gande och lakning av trycksar. Till
Senior Alert kan kommunernas
olika aldreboenden rapportera
punktprevalensmatningar. Den
senaste visade att 9,4 procent
hade trycksar.

Risken for svarlakta
sar okar med sti-
gande alder.

| dag utgor dldersgruppen 65

ar eller dldre en femtedel av
Sveriges befolkning eller cirka 1,8
miljoner och ar snabbt vaxande.
Under 2030 beradknas var fjarde
person vara 65 ar eller dldre.

31
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Noll tolerans

Vardutveckling. Pa Capio geriatrik Dalen har ett intensivt forbatt-
ringsarbete gett resultat. Hir far nistan inga patienter trycksar.

Inom tva timmar efter att en ny
patient anlinder har sjukskéterskan
Julia Turner och hennes kolleger
gjort riskbedomning och kontrollerat
huden. Sedan tar det max en timme
innan hogriskpatienter har fatt en
sdng med 1dmplig madrass och andra
férebyggande insatser.
Arbetsrutinerna har skarpts i flera
steg efter nedslaende resultat i de
nationella mitningarna, dven om det

» Sarskilda stévlar ér ett av hjalp-
medlen som Julia Turner kan ta till fér
att minska antalet trycksar.

sd smdningom stod klart att mitning-
arna inte vittnar om var trycksaren
har uppstatt.

— For den drabbade dr lidandet
lika stort, men for oss var det en
enorm littnad ndr vi insag att alla
vardskador inte hade uppstatt hér,
sdger Julia Turner, sjukskoterska och
ansvarig for sdrvardsgruppen pa
Dalen i Stockholm.

PA SJUKHUSET vardas de allra dldsta
och skoraste patienterna. De kan
komma béade direkt frin hemmet och
fran akutsjukhusen. Manga dr under-
ndrda och kan ha blivit liggande
hemma efter ett fall. D4 ar risken stor
att utveckla trycksar.

Den allmidnna rekommendationen
for riskbedomningar ar att de ska
utforas inom 24 timmar.

— Det ar for 1ang tid. Efter ett
dygn har man ingen koll pa var ett
trycksar har uppkommit. Det kan
uppsta snabbt, sidger professor Chris-
tina Lindholm.

Med st6d av henne har Dalen
vidareutvecklat sitt kvalitetsarbete.
Téta mitningar av trycksarsférekom-
sten har inforts och ett helt paket
av evidensbaserade atgirder, som
de kallar care bundle, finns att ta
till. All personal har fatt utbildning
om trycksar, bland annat i Puclas,
ett webbaserat program fran den
europeiska trycksarsorganisationen
Epuap.

PA VARJE avdelning finns tva
sarombud, en sjukskdterska och en
underskoterska, som ar konsulter
pa sina respektive avdelningar. De
kan hjélpa till att bedéma sar och
foresla omldggningar och atgirder.

OMVARDNADSATGARDER
PA DALEN:

© Hud- och riskbedémning inom tva
timmar efter ankomst. Daglig hudin-
spektion av hogriskpatienter. Sarskilda
bedémningskort.

© Avlastande underlag i sang och stol.
© Regelbundna lagesandringar oavsett
underlag. Vandningsklockor.

© Nutritionstillskott som innehaller
arginin.

© Inkontinensvard. Tvattlappar som
skyddar huden.

© Forflyttningsteknik (glidlakan, glid-
brador, teknik).

|

— Att férhindra trycksar ir en
teamangeldgenhet. Sjukskoterskorna
dr huvudansvariga, men all virdan-
de personal behover vara delaktig for
att forhindra trycksar, sdger Maria
Svensson, kvalitetssamordnare.

HON BETRAKTAR trycksér som en
vardskada tills motsatsen &r bevi-
sad. Dalen har natt malet att hogst
5 procent av patienterna drabbas av
trycksar under vardtiden. Endast
2,4 procent av patienterna hade i
varas fatt trycksar pa Dalen. Nu ska
forekomsten ner dnnu ldgre, helst
till noll.
— Varje dag ska vi ha koll pd om
det har uppstatt ett trycksar. Da ska
trycksaret rapporteras som en av-
vikelse och uppkomsten analyseras
sé att vi hela tiden kan foérbéttra vara
rutiner, siger Maria Svensson. €
TEXT CHARLOTTE WIKHOLM
FOTO PERNILLE TOFTE
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» KATEGORIII

» KATEGORI1

» Intakt hud med rodnad 6ver
ett avgransat omrdde, som inte
bleknar vid tryck. Indikerar risk
for att utveckla djupare trycksar.
Omradet kan vara varmare eller
kallare an annan hud, eller svullet,
smartsamt och orsaka klada.
Behandling: tryckavlastning.

» Delhudsskada. Avskrapning
eller ytligt dppet sar med rosarod
sarbadd utan fibrinbelaggning.
Aven intakt eller sprucken blasa.
Behandling: tryckavlastning. Tack
avskrapad hud med hydrokol-
loidala forband eller forband med
polyuretanskum. Ta inte hal pa
bldsa.

» INKONTINENSRELATERADE HUDSKADOR

(L S )

» Inga trycksar, och ska sarskiljas fran dem. Rodnad eller delhudsskada
orsakad av fukt fran urin, avforing eller svett. Skadorna kan upptrada
samtidigt med trycksar. Behandling: Se till att huden halls torr. Tvatta
med barriartvattlapp for inkontinensvard.

LOKALBEHANDLING:

'Trycksérens fyra kategor

» KATEGORIIII

mrY

» Fullhudsskada. Fettvavna-
den under huden kan vara synlig,
men ddremot inte ben, senor
eller muskler. Sarkanterna kan ha
slappt, sa kallad underminering.
Fibrinbelaggning kan vara synlig
men den doljer inte skadans
djup*

Behandling: tryckavlastning.
Lokalbehandling, se faktaruta.

*Sdrdjupet varierar bero-

ende pa anatomisk placering.
Nasrygg, éron, bakhuvud och
de yttre och inre fotknolarna
har inte subkutan vavnad. Bade
kategori lll och IV kan vara ytliga
pa dessa platser.

Sar av kategori lll och IV behandlas med antiseptisk  ning eller 6kad sarstorlek. Komfort och smart-

sarbehandling under en begransad period vid
kraftig bakterievaxt. | 6vrigt anvands forband av

lindring ar prioriterad hos déende patienter.
‘2:Las mer: Om antiseptiska preparat vid sar-

alginat, hydrofiber, polyuretanskum eller hydrokol-

behandling pa Sarsjukskéterskor i Sveriges webb-

liodférband. Gul fibrinbeldggning rensas forsiktigt

sida: http://korta.nu/ssis

bort. Antibiotika ges endast vid tydlig infektion.

Om sarprodukter och forband i boken

Tecken pa infektion ar smarta, avstannad sarlak-

Sdrbehandling, Gothia forlag

VARDFOKUS. NUMMER TI0 2014
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» KATEGORIIV

» Djup fullhudsskada. Ben,
senor eller muskler ar synliga.
Rikligt med fibrin, eller nekros,
kan férekomma. Sarkanterna
har oftast slappt. Ledkapslar och
musklernas bindvavshinna (fas-
cian) kan vara involverade. *
Behandling: Tryckavlastning. Lat
heltackande nekroser sitta kvar
som skydd mot bakterieangrepp,
men behandla med antibiotika
och kirurgisk revision vid infek-
tion. Lokalbehandling av 6ppna
sar, se faktaruta. Stallningstagan-

de till kontakt med plastikkirurg.

Foto och forlaga: Regional chief
nurse NHS England Midlands &
East, Ruth May. Svensk anpassning:

professor Christina Lindholm.

RIKTLINJER

Det senaste for att forebygga
och behandla trycksar finns
p3: WwWw.epuap.org.

Dadr finns aven Puclas, en
webbaserad utbildning, for
medlemmar i Epuap.
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» Ronny Persson
arryggmargsskadad
efter en fallolycka

_ i20-arsaldern.

"Bara en rispa’

Svarldkt. Ronny Persson var en framgangsrik alpin
skidakare i varldseliten. Tills han foll i duschen.

TEXT CHARLOTTE WIKHOLM FOTO ANNA SIMONSSON

Ronny Persson hoppades pa guld-
medalj i Paralympics efter flera ars
elitsatsning. Men efter en skidtav-
ling gick stolen sonder nir han
duschade och han trillade pa gol-
vet. Skadan som uppstod var inte
varre dn en svag rispa pa ena skin-
kan, och hégst ndgon droppe blod.

— Den holl jag koll pa i tva dagar.

”Jag skrek manga fula

saker till lakaren. Hon hade
raddat livet pd mig, men just
da sag jag det inte si.”

Jag vet att det dr extra viktigt att
vara observant pa hudskador f6r
mig som dr ryggmargsskadad,
sdager Ronny Persson.

Rispan tycktes snabbt vara ldkt.
Efter att ha konstaterat det var

34

Ronnys fulla fokus inriktat pa ran-
kingtévlingarna i VM som foregick
Paralympics. Det blev en hel del
flygresor, och dirmed sittande,
mellan de olika tavlingsorterna.
Febern som tillst6tte nagra veck-
or efter fallet trodde han berodde
pa en forkylning, och dundrade in
febernedsattande tabletter. Han
kinde sig matt, hade ont i huvudet
och var allmént hingig men negli-
gerade symtomen
— det var tavlingarna som gillde.

SEDAN MADDE han plotsligt
valdigt illa, hade 42 graders feber,
och ringde efter likare. Utan att
han hade mirkt det hade han fatt
ett sar under sittbenet. Det blev
akut operation — och ett trauma-
tiskt uppvaknande.

— Jag skrek manga fula saker till

likaren. Hon hade raddat livet pa
mig, men just da sig jag det inte sa.
Operationen innebar slutet p4 min
karridr for hon hade skurit bort en
stor del av skinkan pa mig.

PRECIS SOM andra ryggmargska-
dade har Ronny nedsatt kdnsel

i underkroppen. Han far inte
“trdsmak” som tecken pd att han
suttit for lange och skulle behéva
rora pa sig, och dirfoér hade han
inte markt att den lilla rispan hade
utvecklats till ett sar. Vivnaden
hade borjat gd i nekros.

Den forsta operationen gjordes i
USA. Dir hade Ronny bott halvars-
vis dnda sedan elitsatsningen i den
alpina grenen sitski hade startat pa
allvar. Arets 6vriga manader hade
han arbetat for ett rullstolsforetag
i Stockholm. Nu bar det av till
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Sverige igen, och vdl hemma blev han
erbjuden plastikkirurgisk operation
med en metod som kallas lambéplas-
tik. Saret var 6ppet och behévde
fortfarande atgirdas.

—Jag sa nej tack! Det kdndes helt
uteslutet. En sddan operation skulle

en tidsperiod for dem. Ett mal var att
ta tag i sittstdllningen. Ett annat att
vara tillbaka i arbete inom ett halvar,
och att aterga till en aktiv livsstil.

— Det lyckades jag med, men det
kdndes som vildigt lang tid innan jag
var i gdng. Nar jag val kom ut i det so-

innebdra rehabi- c ciala livet igen var det
litering pa Rehab Operatlonen ett enormt lyft.
sta}tligil Slt?clfjholm innebar slutet p é’l Iil(ndel\l;lskg)ter-
och dir kiande . skan Made-
jagall personali  IT1I1 karriar.” leine Stenius
och med arbetet pa Rehab

med rullstolar. Jag ville inte aka dit
och vara i daligt skick och i stort
behov av hjilp.

ISTALLET TJATADE han
sig till sdirbehandling
med vacuum-
pumpsbehandling i
hemmet. Fast det var

svart att fa den att fung- aie o 5

era. Det hela blev bérjan

pa den mentalt jobbigaste perio-

den hittills i livet. Karridren hade tagit
slut, hans fysiska status var dalig och
lukten av sar ville inte férsvinna. Mitt
i alltihop skulle Ronnys amerikanska
flickvan flytta till Sverige. Hur skulle
han kunna introducera henne hir i
landet nér han var sangbunden?

Precis som manga andra med kro-
niska sar isolerade han sig.

—Jag kunde vartenda tv-program.

Efter 5-6 veckor utan minsta tecken
pa sarlidkning insdg Ronny att han var
tvungen att bli opererad. Han pratade
med plastikkirurgen Jakob Lagergren
pa Karolinska universitetssjukhuset
och ett par dagar senare lag han pa
operationsbordet.

Rehabiliteringen blev tuff, som
véintat. Enbart sdnglige de forsta
veckorna och efter det endast korta
stunder i rullstol innan det var dags
att ligga igen. Personalen skotte som
tur var de intima situationerna pa ett
bra sitt, sa just den delen kindes inte
sd obekvim som Ronny hade trott.

FOR ATT hdlla motivationen uppe
anvinde han sig av samma tankesétt
som inom idrotten. Han satte upp mal
och delmal for rehabiliteringen, och
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var ett viktigt stéd. Till henne kunde
han stilla fragor nir nagot ovantat
tillstotte.

— Hon har verkligen fatt mig att
forsta hur viktigt det ar att tryckav-
lasta. Det r jag noga med. For oss
som dr ryggmargsskadade dr margi-
nalerna sma4, jag vill inte g& igenom
det hir en gang till.

ATTA AR efter operationen har

det inte kommit tillbaka nagot sar.
Ronny lever ett vanligt liv, med
heltidsjobb, manga resor bade i job-
bet och privat, dykarcertifikat och
fyrhjulingsmotorcykel.

— Jag vill pasta att mitt liv inte ser
sd annorlunda ut dn nagon annans,
mojligtvis med den skillnaden att
jag gor och forflyttar mig mer dn de
flesta som kan gi. €

Vad ar lambakirurgi?

Nadr ett trycksar inte gar att

lika kan lambaoperation vara
sista utvagen. Rent konkret hand-
lar det om att flytta vavnad fran
baken eller laret for att

tacka saromradet.

Operationsmetoden anvinds for stora
trycksar som inte liker. Patienten

ar oftast ryggmargsskadad eller har
ryggmargsbrack, ir forlamad och
rullstolsburen.

Det vanligaste ar att trycksdret sitter
over sittbensknolen, men ocksa hoft-
sar och sar over korsryggen forekom-
mer. Patienterna brukar undra om det
inte bara gar att sy ihop sarkanterna.
Men det gar inte, saren skulle spricka
upp i sa fall.

En studie av operationerna vid
Karolinska i Stockholm visar att 43 av
51 opererade personer inte haft nagot
nytt sar tre ar efter operation, 5 hade
aterfall pa samma plats och 3 hade ett
nytt sar pa annan plats pa kroppen.

SAHAR GAR DET TILL:
© Operationen sker i tre steg.
1. All skadad vavnad skérs bort.
2. Benytan under saret planas ut.
3. Ny vdvnad fors in: hud, fett och
muskel frdn omradet kring séret,
fran satesmuskeln, eller baksidan/
utsidan av laret.
© Rehabiliteringen ar kravande sa
patienten maste vara motiverad.
Plastikkirurgen och rehabiliteringen
maste ocksa ha ett bra samarbete.
© Utbildningen och de strikta raden
maste foljas for att slippa dterfall,
bland annat sdnglége eller 4ndring
av sittlage med téta intervaller for att
avlasta. €

CHARLOTTE WIKHOLM

O

Panasta sida
kan du se hur
operationen
gar till.



Operation av sar utanpa hoger sittben

NUMMER 10 2014

Trycksar

1. Sarvavnaden &r bortskuren.

2. amban bestdende av hud, fettvavnad
och muskel

3. Lamban fors pa plats och fyller ut
halrummet ver sittbenet

4. Fardigsytt operationsomrade. Ny fin
vavnad att sitta pa i framtiden.

5. Clinitronsang ger basta majliga avlast-
ning. Har ligger patienten forsta veckan
efter operation, och svavar pa luft. Tempe-
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FOTO: KLINIKEN FOR REKONSTRUKTIV PLASTIKKIRURGI

raturen dr jamn och det blir ingen fukt. TEXT CHARLOTTE WIKHOLM
[] | |&. - inredning for [Gkemedelsrum
SINTEK Sl{mk

Hylisystem, skép, arbetsplatser
Lé&kemedelsautomater
Kyl- och frysforvaring av medicin,

blod, plasma osv. Vara skép dar
MDD CE certifierade

-Har du fétt
vart utskick?

Vi p& ITAB Sintek fick fortroendet aft
inreda de nya ldkemedelsrummen pd
Lunds nya psykiatriska sjukhus.

Valkommen att kontakta oss!

[TAB Sintek AB, tel 08-669 03 45
E-post: sintek.international@sintek.se
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