	
	
	

	
ØVRIGE HENSYN

Varmeafledningsevne:  Luft og vand er bedst, skum er dårligst.

Fugtafledningsevne: Skum, med eller uden opslidsning, samt Rohopuder og lignende er bedst. Almindelige luft- og vandpuder er dårligst.

Betrækket skal være elastisk, glat og uden folder. Det kan være bedst helt at undvære betræk.

Beklædning: Undgå sammensyninger, stramt tøj og om muligt bleer.

Siddestilling

Underlag: Jo bedre underlaget følger bagdelens form, jo bedre bliver aflastningen. Derfor anbefales det, at puden lægges direkte i kørestolens “hængekøje”.

Forskydning i vævet må undgås. Dette opnås ved, at siddestillingen stabiliseres, så patienten ikke glider frem i stolen. Ved forflytning skal patienten løfte sig/løftes fri fra underlaget.

Tid: Patienten instrueres i at hæve sig eller rejse sig fra underlaget så tit som muligt. Eller patienten hjælpes med dette så tit som muligt, mindst hver 2. time. Begge dele gælder, når patienten er trykaflastet. 

Armlæn indstilles normalt 2 cm over albuehøjde m.h.p. både at kunne hvile armene og løfte sig. 

Benstøtter tilpasses, så lårene ikke presses mod sædets forkant.

Rygstøtte tilpasses, så der er et par cm fra sædekant til knæhase.

Smerte: Det er vigtigt at have respekt for smerter, (vær opmærksom på om tryk er årsag til smerter). 
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Risikogrupper 





Lav risikogruppe


patienten kan selv variere siddestillingen (og dermed trykket på siddefladen)


patienten er ikke specielt tilbøjelig til at udvikle siddesår (jf. nedenfor)


patienten kan registrere højt eller langvarigt tryk og reagerer på det ved at skifte stilling








Mellem risikogruppe


patienten kan selv variere siddestillingen (og dermed trykket på siddefladen)


patienten er specielt tilbøjelig til at udvikle siddesår (jf. nedenfor)








Høj risikogruppe


patienten kan ikke selv variere siddestillingen (og dermed trykket på siddefladen)


patienten er specielt tilbøjelig til at udvikle siddesår (jf. nedenfor)








De patienter der er specielt tilbøjelige til at udvikle siddesår har f.eks.:


degeneration (atrofi) af glutealmuskulatur 


dårlig blodforsyning af sæderegionen 


høj legemsvægt i forhold til størrelsen af kontaktfladen med underlaget �


hvis der er stærk svedtendens eller betydelig fugtighed under patienten på grund af inkontinens, indgår dette i valget ved at der vælges en pude, som svarer til en højere risikogruppe.








Efter H.A.M. Staarink, “Sitting posture, comfort and pressure s. 51-54”, 1995























Efter H.A.M. Staarink, “Sitting posture, compfort and pressure s. 51-54”, 1995























Valg af puder





�
�
�
Lav risikogruppe�
�
�
Viscoelastisk skum:


f.eks.Tempurpude(�
Leveres via ergo- eller fysioterapeut.


�
�



Mellem 


risikogruppe


10 cm blød skumgummi:


�









Leveres enten via Sengerednings-centralen eller via ergo- eller fysio-terapeuten.


�
�
Kvadreret skum:


f.eks. Maxisit pude (�
Leveres via ergo- eller fysioterapeuten.�
�



Høj risikogruppe


10 cm blød skumgummipude:�






Leveres enten via Sengeredningscentralen eller via ergo- eller fysioterapeuten. 


�
�
Kvadreret skum:


f.eks. Variosit pude (�
Leveres via ergo- eller fysioterapeuten.


�
�



“Flødebolle-pude”: 


f.eks. 10 cm Roho (�



Leveres via ergo- eller fysioterapeuten.�
�









