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Forord

Ett korrekt lage ar totalt avgdrande for en patients valbefinnande.
Andamalsenlig stallning okar betydligt patientens komfort under operation
och nedséatter samtidigt patientens risk for att utveckla nerv- och
vavnadsskador.

Ett korrekt lage Okar inte bara sdkerheten och effektiviteten, det gor aven
ofta arbetet for vardpersonalen lattare och mer skonsamt.

Befintlig lagesguide grundar sig pa de nya instruktioner, som har utvecklats
i samarbetet mellan den amerikanska National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) och det europeiska European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) i ar 2009.

Avsikten med denna lagesguide ar att beskriva bade de teoretiska

och praktiska principer, som géller for lampliga positioner av
operationspatienter. Speciellt ingdende behandlas forebyggande och
uppkomstgen av trycksar, skjuvnings-, friktions- och nervskador. | NPUAP
och EPUAP’s riktlinjer ingar friktion inte som en del av trycksarsdefinitionen.
Vi har dock valt att behandla friktion i denna guide, da friktionsskador kan
leda till obehagliga bldsor och hudskador pa patienten. Det ges dessutom
fordjupande forklaringar och illustrationer av [ampliga positioner och
tryckavlastande hjalpmedel.

Tack for hjalpen till kliniska dverskdterskan Anne @rskov och kliniska
overskoterskan Susan Bermark, som till oss har delat med sig av deras
manga lages- och sarerfarenheter. Deras erfarenheter har givet oss
mojligheter till att utarbeta en guide, som grundar sig pa de situationer,
som upplevs som ett problem i samband med positionering av patienter
pa de danska sjukhusen. Alla trycksarsbilder som illustreras i guiden har
vanligen utlanats av "Dansk Selskab for Sarheling”.

Det ar var forhoppning, att denna guide kan medverka till att forbattra
kunskapen om betydelsen av korrekt positionering och icke minst
bidra till att patientkomforten dkas, samtidigt som utvecklingen av
lageskomplikationer minskar.

Guiden vander sig i forsta hand till operationsskoterskor, vaktméstare och
vardpersonal, men ar ocksa spannande lasning for dig, som vill veta mer
om korrekt lage, lagesskador och tryckférdelande madrasser och kuddar.

Vi rekommenderar att hela guiden lases men vill aven goéra er
uppmarksamma pa, att den kan anvandas som uppslagsverk, helt beroende
pa intresseomrade.

Riktigt god laslust
Simonsen & Weel
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Lagesskador -
Trycksar och ekonomi




Priset for
ett trycksar

Priset for ett trycksar — ar kostbart p& bade ett manskligt och ekonomiskt
plan.

Undersékningar visar att 20-25 % av inlagda patienter far trycksar.
Kostnaden for behandlingen av trycksar (kategori 3 och 4) ligger i
genomsnitt pa 200.000 DKK per patient per ar, dar 90 % av utgifterna gar
till resurser for vardpersonalen.

En undersokning av patienter p& 10 sjukhus i Danmark har chockerande
avslojat, att nastan 1/3 av patienterna hade en viss form av trycksar.
Manga trycksar blir inte upptackta i tid och utvecklas, sa att de kraver
behandling och kostar saledes sjukhusen och patienterna langre
inlaggningstider. Ett sar, som kraver vard kan klart betecknas som kategori
2.

Sekretariatet pd European Wound Management Association i Kopenhamn,
drar slutsatsen baserad p& den danska undersdkningen, att mellan 25 till
43 % av inlagda patienter pd de danska sjukhusen, har en viss grad av
trycksar.

Ordférande for Dansk Selskab for sarheling, Med. dr Finn Ggttrup, anser
siffrorna alarmerande och uppmanar till, att det ar pa tiden att man ser pa
problemet med storre allvar. Det ar saledes behov for att alla sjukhus och
vard-institutioner implementerar ett trycksarsforebyggande system, sa att
denna trakiga utveckling kan stoppas.

En undersokning fran Italien visar, att patienter under behandling for
lattare, Oppna sar, i genomsnitt ligger 14 dagar langre péa sjukhus, medan
mer allvarliga typer av sar medfor vistelser pa upp till 20 dagar extra.

Om man uppskattar, att omkostnaderna for en sjukhussang i Danmark
ligger pa DKK 2 800,00 medfér det meromkostnader i storleksordningen
mellan DKK 40 000-50 000. Det ar pengar, som kunde ha sparats, om
forebyggande atgarder hade vidtagits.

Experterna ger manga olika forklaringar till, hur stora merutgifterna blir
vid behandlingen av trycksar - men en sak ar séker och det ar, att studier
lange har bekraftat det faktum, att trycksar ar mycket mer ekonomiskt att
forebygga an att behandla.



Det manskeliga priset
for ett trycksar

En ny amerikansk undersokning pavisar, att utvecklingen av trycksar
multiplicerar dodlighetsnivan med en faktor pa fem for forsvagade
patienter.

Tryckséar pa svaga patienter kan vara livshotande, eller de kan betyda
amputation av en fot eller ett ben, om saret inte avlastas och behandlas
korrekt i tid.

Det manskliga priset ar:
e smartor

= luktgener

« infektion

e beroende

= begréansad aktivitet

= social isolering

= | varsta fall dod

Riskbeddmning av patienter ar darfér nédvandig!



Definition pa
trycksar

Trycksar (decubitus) ar en lokal vavnadsskada i huden férorsakad av en
forandring i blodtillforseln till det utsatta omradet. Skadan sker ofta pa
grund av direkt tryck eller skjuvning, eller en kombination av dessa bada.
Trycksar ar saledes en forandring i den biologiska vavnaden, som

har bildats pa& grund av kompressions- och skjuvningskrafter. Dessa
forandringar kan uppsta redan efter 1% timma i samma lage hos speciellt
utsatta patientgrupper.

Vavnadsskadan kan bli den samma, vare sig trycket ar hégt och paverkar
vavnaden under kort tid, eller trycket ar lagt och paverkar vavnaden under
lang tid. Vid tryck avses kraft per yta. Saledes kommer trycket att falla, om
kraften fordelas dver en storre yta.

Det forsta kdnnetecknet pa ett trycksar ar rodnad pa huden. Denna
missfargning uppstar pa grund av okad blodtillforsel till omradet, pa grund
av en nyss uppkommen avstangning av blodtillférseln. Om huden inte
avlastas, kommer en inflammation av vavnaden att bildas pa grund av
celldod, skador pa lymfkarl och kapillarkarl och en blaréd missfargning av
huden kommer att utvecklas inom timmar eller nagra dagar. Vidare kan
nekros, infektioner, abscesser och fistlar utveckla sig i trycksaret.




Bildande av
trycksar

Trycksar uppstar, nar vavnad trycks mellan ben och underlag, till foljd
av direkt tryck eller skjuvning. Nar vavnaden kommer i klam, blir
blodcirkulationen pa det utsatta stallet dalig pa grund av att blodkarlen
antingen klammer at eller lagger sig 6ver varandra och darmed tillfors
vavnadscellerna ingen eller bara lite naring.

Nar syretillforseln nedsatts eller stoppas helt, lagras avfallsamnen och
koldioxid och vavnaden forstors. Skadan blir mer och mer allvarlig, ju
langre och kraftigare trycket verkar pa huden. Nagra patienter far lattare
trycksar an andra.

Speciellt utsatta
omraden

Trycksar kan utvecklas var som helst pa kroppen men uppstar vanligtvis dar
skelettet ligger nara huden — forutsatt att det foreligger en tryckbelastning
eller vavnadsforskjutning mellan ben och underlag.

De omraden som &ar speciellt utsatta ar:

= Aures (Orat) — ar speciellt utsatt i sidolage

= Caput (huvudet) - speciellt bakhuvudet ar utsatt i rygglage pa barn

= Scapula (framtradande delen av skulderbladet) - speciellt utsatt i rygglage
= Olecranon (armbagsspetsen) - ar speciellt utsatt i sidolage

= Os sacrum (korsbenet) — ar speciellt utsatt i rygglage

= Calcaneus (halar) — ar speciellt utsatta i rygglage

= Digiti pedis (tar) - ar speciellt utsatta i buklage

= Malleolerna (knutor)- ar speciellt utsatta i sidolage

= Spina iliaca (héftbenskammen) — ar speciellt utsatt i sidolage

* Patella (kn&n) - &r speciellt utsatta i buklage

= Tuber ischiadicum (sittbensknoélen) — &r speciellt utsatt i sittande lage
= Nates (skinkorna) — &r speciellt utsatta i rygglage

P& dessa omraden bor saledes hallas ett extra vakande 6ga vid
positionering av patienten.
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Trycksar i
olika kategorier

Trycksar kan indelas i fyra olika kategorier beroende pa, hur
omfattande de ar:

Kategori 1

Tryckspar ses som ett tydligt rott, latt svullet marke
p& huden. Denna rodnad forsvinner inte vid fingertryck
eller vid totalavlastning, da blodcirkulationen har
forstorts. Begynnande vavnadsskada med aseptisk
inflammationsreaktion. Tillstandet &r reversibelt - vid
omedelbar tryckavlastning kan vavnaden hamta sig
igen, och en forsamring kan saledes forhindras.

Kategori 2

Ses som ett ytligt rott sar utan nekroser. Det
ihallande trycket har lett till blasbildning och brist
i epidermis, som dock sallan gar genom dermis.
Om det gar hal i bldsan, uppstar det en smartsam
och infektionsmottaglig hudskada. Saret laks vid
avlastning.

Kategori 3

Vavnaden ar dod. Saret har gatt igenom dermis och in
i den underliggande vavnaden. Der kan vara nekros,
exsudat, underminering och eventuellt cystor eller
fistlar. Bindvavshinnan stoppar vidareutveckling pa
djupet. Saret kraver behandling for att lakas.

Kategori 4

Saret har brutit igenom bindvavshinnan ned i
muskeln och kanske benet. Det kan vara nekros,
underminering, cysta eller fistelbildning. Saret, som
ofta ar infekterat, kréver intensiv behandling for att
lakas.

Avlastning ar nédvandigt for att stoppa utvecklingen av ett trycksar och
forsakra sig om lakning. Dock kan det vid omfattande sarbildning vara
nédvandigt med plastikkirurgiska operationer.
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Riskfaktorer

Personer, som inte kan klara av att forandra sin kroppsposition maste

fa tidig hjalp med tryckavlastning, da de ar i farozonen for att utveckla
vavnadsskador. Saledes ar de patienter speciellt utsatta, som ar helt eller
delvis forlamade, allvarligt sjuka, orkesldsa, forvirrade eller under narkos.

Risken for att utveckla trycksar ar likaledes avhangig den enskilda
patientens resistens mot tryck.

Motstadndskraften ar nedsatt vid:
- Alder 6ver 70 ar

= Nedsatt hudmotstand (exempelvis pa grund av inkontinens och sveda
eller nedsatt elasticitet vid dehydrering)

= Hypotension (t.ex. perifer ischemi i samband med operation)

= Nedsatt mobilitet (patientens mojlighet fér att byta och kontrollera
stallning)

= Nedsatt aktivitet (patientens grad av fysisk aktivitet)

= Nedsatt sensibilitet (t.ex. férlamning, neuropati)

= Daligt naringstillstand

= Benprominenser (t.ex. halar, malleoler, os sacrum och tuber ischii)
= Fetma eller avmagring

= Dehydrering

= Diabetes

= Infektion

= Langvarig steroidbehandling

12



FOrebyggande
av trycksar

Uppmarksamhet och intensiv vard ar utan tvivel grundelementen till att
forebygga trycksar.

Vardpersonalen skall alltid vara uppmarksam pa, att:

= Tryckfordelande madrasser och kuddar spelar en vasentlig roll i
forebyggandet av trycksar - da trycket bor fordelas over sa stor yta som
mojligt.

= God personlig hygien ar en viktig faktor vid férebyggande och lakning av
trycksar; fukt under en langre tid, som bildats av

t. ex plastéverdrag eller inkontinens I6ser upp huden och medfér, att
hudskador och sar lattare uppstar. Patientens hud bor sdledes hallas torr,
hel, ren och smidig.

= Daglig inspektion av patientens hud &r avgorande, fér&ndringar i huden
bor registreras och foljas noggrant.

e Hogre alder ar férbundet med fler trycksar. Omkring 70 % av alla
trycksar uppstar hos patienter éver 70 ar. Aldre manniskors hud har samre
elasticitet an yngres, vilket kan leda till sprickor och irritation, som stor
hudens motstandsfunktion - och darfor kraver den sarskilt skonsam vard.

= Hudens temperatur spelar en avgérande roll fér utvecklingen av trycksar.
Forhojd temperatur pd grund av underlag, kuddar och madrasser som
producerar och haller varmen ar vid sadana tillfallen till stor skada for
patienten. Feber innebar ocksa forhojd temperatur, vilket ocksa kan bidra
till en snabbare sarutveckling. Det ar viktigt att undersoka, att febern inte
kommer fran saret, da det ar ett tecken pa, att saret ar infekterat.

= Minska tiden, dar det ar tryck p4 samma omrade. Trycksar ar ofta
resultatet av en langvarig tryckbelastning i kombination med nedsatt
mobilitet. Personer med nedsatt medvetandeniva och eller kansel ar

speciellt utsatta for att utveckla tryck- och friktionssar.

= Vavnadsomraden som kommer i klam mot gips, klammor, draneringsror
och annat hart material kan fororsaka trycksar.

= Lamplig stallning minskar patients risk for att fa& komplikationer.
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Lagesskador -
skjuvnings- och friktionsskador
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Definition pa trycksar
och friktionsskador

Friktion uppstar, nar vavnad utsatts for gnidnings- eller rullmotstand.

Detta kan ske i samband med lagesforandring av patienten vid sénglage,
nar patienten inte lyfts upp fran underlaget, utan dras runt i sangen, dar
huden inte ar fri frdn underlaget (det sker saledes en forskjutning av
vavnadslagren). Resultatet blir, att epidermis skrapas och det blir ett ytligt
sar. Det ger till foljd, att huden blir sarbar for paverkan underifran - och det
okar risken for infektion.

Skjuvningsskador uppstar, nar vavnad utsatts for forskjutning i kombination
med tryck. Detta sker t.ex. nar patienten glider ned mot fotdndan av
sangen, och huden inte féljer med.

Bildande av trycksar
och friktionsskador

Uppkomst av skjuvnings- och friktionsskador vid forskjutning i forhallande
till underlag, exempelvis:

= Nar patientens huvudgard lyfts
= Nar patienten forflyttas t.ex. fran operationslage till sang
= Nar patienten dras eller flyttas pa ett olampligt satt

= Vid felaktig sidostallning

15



Speciellt utsatta
omraden

Tryck och vavnadsforskjutning under en langre tid ar den primara orsaken
till utvecklingen av trycksar, men ocksa friktion av vavnaden vid forflyttning
er en stor riskfaktor. De stéllen dar huden ligger tatt éver benutskott ar
speciellt utsatta. (se under trycksar s. 10)

Riskgrupper /
Risksituationer

Speciella tillfallen da patienten kan utsattas for skjuvnings- och
friktionsskador:

= Nar patienten forflyttas

= Nar patienten flyttas upp i ett hogre lage. Anvand drag-, glidlakan eller
plastpase

= Nar patienten satts upp i lage
e Vid vandningar

= Vid férandringar av laget under operation (t.ex. nar operationsbritsen
andras)

16



Forebyggande av
skjuvnings- och friktionsskador

For att undgd skjuvning och friktion, skall vardpersonalen, i mojligaste man
utnyttja glidlakan, nar patienten positioneras.

Dra inte upp en person i s&ngen. Om patienten t.ex. har glidit ned i sangen,
anvand d3 ett glidlakan eller liknande for att dra upp patienten igen.

Patienten skall ligga fast och glidsakert pa de tryckavlastande hjalpmedien,
annars kan en farlig skjuvning och friktion uppsta, pa grund av den
ogynnsamma viktfordelningen.
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Lagesskador -
nervskador

ESWELL
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Definition pa
nervskador
En nervskada ar forklarligt nog, den materiella férandringen eller skadan av

hela - eller delar av - nervens anatomiska struktur med funktionsstérningar
som resultat.

Den patofysiologiska konsekvensen av skada i sensoriska afferenta nerver
(kanselnerver) ar:

1. Paverkad ledningsformaga eventuellt helt eller delvis upphavd
funktion, som kan vara temporéar eller permanent (anestesi, hypostesi)

2. Neurogen felfunktion med obehagssymptom (hypostesi, paresthesia,
dysesthesia, allodynia).

Nervskador kan uppsta vid iskemiska, termiska, kemiska och mekaniska
trauman.

Uppkomst av
nervskador

Nervskador uppstar vid tryck och/eller strackning:

Tryck: Komprimerar blodférsorjningen till nervcellerna, uppstar fran laget,
diverse hallare, droppstanger och liknande

Strackning: Férminskar nervens diameter, 6kar det intraneurala trycket
och komprimerar blodférsérjningen.

Undersdkningar har visat, att 8 % strackning kan paverka cirkulationen,

och vid 15 % strackning forekommer der iskemi av nerven. Uppstar om
patienten positioneras utom normala anatomiska stallningar.

19



Speciellt utsatta
omraden

Speciellt utsatta nerver:

= Nervus ulnaris: Kan klammas ovanfor eller vid armbagen. Detta kan

leda till smértor och kanselstdorningar i nervens forlopp samt férlamning av
handens muskler.

Forebyggande: Undga att den mediala humerusepicondylen vilar
mot underlaget och att armarna ar abducerade i mer &n 90 grader
vid rygglage. Om det ar mojligt, bér armarna placeras i supination
(med handflatorna uppat), for att darmed undga tryck i den cubitala
tunnelin.

= Nervus radialis: Kan klammas pa yttersidan av 6verarmen. Det kan leda
till sméartor och k&nselrubbning i nervens forlopp, samt féorlamning av
armens och handledens exstensionsmuskler (stréack- muskler) - medfor
dropphand.

Forebyggande: Undga tryck pa baksidan av och mitt p4 humerus.
Det far inte vara nagon nivaskillnad mellan armbord och
operationslage.

= Nervus peroneus: Kan klammas mot yttersidan av kné&et. Detta kan
leda till smértor och kanselstdorningar i underbenet i nervens forlép samt
eventuellt droppfot.

Forebyggande: Undga tryck pa lateralsidan av knaleden.

= Nervus tibialis: En skada i nerven kan ge upphov till férlamning i musculus
gastrocnemius (vadmuskeln) samt parestesier under foten och i de laterala
tarna.

Forebyggande: Undga langvarigt lage av benen i GU-stod, da det ger
ett okat tryck pa nerven i knavecken.

= Nervus peroneus: En skada kan ge upphov till kdnselrubbningar pa fotens
oversida och vadens yttersida samt forlamningar av fotens och tarnas
dorsala flexion - droppfot.

Forebyggande: Undga tryck pa lateralsidan av knaleden vid

t.ex. GU-lage. Vid sidolage skall man dessutom vara uppmarksam pa
det nedersta benet och knéet, som vilar i laget.

20



Fordelning av
nervskador

Seddons klassifikationsschema kan anvandas for att beskriva
nervskador:

1. Neurapraxia — tillfallig forlamning av nerven fororsakad av avsaknad
av blodtillforsel eller vid tryck p& den berérda nerven — ingen forlust
av strukturell kontinuitet.

2. Axonotmesis — nerven ar intakt, men axonerna ar avbrutna. Dessa
nerver kommer formodligen inte att aterbildas.

3. Neurotmesis — nerven ar forstord. Denna skada kommer
formodligen att bli permanent utan reparation - i basta fall kommer
nervfunktionen att delvis repa sig.

Riskfaktorer

Faktorer med betydelse for uppkomsten av nervskador:

= Stéallningens varaktighet

e Alkoholism

« Daligt allmantillstand, éver- eller undervikt
e Diabetes

= Perifera karlsjukdomar

FOrebyggande av
nervskador

Forebyggande av nervskador:

e S kortvarigt lage som magjligt

= Forhandsinformation - om patienten har speciella neurologiska problem
eller tendens till surrande eller sovande kanslor i armar/ben

= Ta pulsen, venfyllda, pulsoxymetri p& utsatta extremiteter

= Anvand tryckavlastande ESWELL madrasser och kuddar.
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Lagesskador -
olika typer av lagesskador
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Kontraktur och
Trombos

Aven om vavnads- och nervskador bér ha en hég prioritet, bor
vardpersonalen ocksd vara uppmarksam pa foljande skador, som kan
fororsakas av olamplig positionering:

Kontraktur: inskrankt rorlighet av led pa grund av forandringar i leden,
skrumpning av ledkapseln eller forkortning av omgivande senor och
muskler.

Forebyggande av kontraktur:

Patientens leder bér mobiliseras under en langre tids ororlighet, sa att de
inte blir stela.

Vardpersonalen bor tanka pa laget av patienten med hansyn till att
uppratthalla patientens muskellangder, sa att utvecklingen av deformering
hammas.

Trombos: Uppstar da ett blodkarl stanger av pa grund av koagulation.
Trombos kan forekomma i alla vener i kroppen och kan ge anledning till
embolisering till lungorna och posttrombotiskt syndrom. Tromboser ar
vanliga efter langa perioder med stillestand, eller nar en blodadra har
forvridits (detta kan ske vid olamplig stéllning). Det &r betydelsefullt

att sorja for, att speciellt blodet frdn benen kan stromma tillbaka

till hjartat. Detta kan goras med hjalp av stodstrumpor. Det ar

sarskilt underextremiteterna och backenets vener, som ar utsatta for
trombotisering, fororsakad av nedsatt blodgenomstromning i venerna,
blodférandring samt skador i karlvaggarna.

Med aldern ar det dessutom en stigande tendens till djup ventrombos
(DVT). Man anser att cirka 1/3 av tillfallena uppstar spontant, de resterande
tillfallena uppstar hos patienter med en ¢kad risk. Okad risk ses hos
patienter i forloppet efter vissa kirurgiska ingrepp (en studie visade dkad
DVT-risk upp till 3 manader efter ortopedkirurgiskt ingrepp), efter akuta
trauman, vid vissa akuta medicinska tillstand, tidigare DVT och hos
patienter med antifolipidantis lakemedel

Forebyggande av trombos:

Underextremiteter skall i mojligaste man laggas i hogt lage
Anvandandet av stédstrumpor och anti-embolistrumpor
Tidig mobilisering av patienten

Venpumpsoévningar
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Anti-embolistrumpor

I samband med inlaggning av patienter ar det viktigt att erbjuda dem en
effektiv trombosprofylax som en anti-embolistrumpa. Simonsen & Weel har
konceptet till dessa och de heter mediven trombexin.

Mediven trombexin &r anatomiskt stickad och ger darmed patienten den
storsta mojligheten for komfort utan att behdva kompromissa vad galler
funktionen. Trycket i mediven trombexin ar gradvist avtagande fran ankeln
till laret, och forokar darmed blodgenomstromningshastigheten.

Fordelarna kan summeras som foljer:

. God tillpassningsméjlighet
. Behaglig att bara

. Den ratta kompressionen
. Profylax mot trycksar

. Sékerhetsmedvetenhet

uabh wWN PP
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Anti-embolistrumpor

Det sarskilt utvecklade silikonbandet gér det mojligt for
personalen att direkt se, om strumpan passar.

Den fargkodade, fodrade halen reducerar risken for att
utveckla trycksar samtidig som, den visar den korrekta
placeringen pa halen.

Inspektionséppningen under foten anvandes for kontroll
av blodcirkulationen och gor det samtidigt sakrare for
patienten att inte falla eller glida.

Den antibakteriella tdn reducerar bildandet av bakterier,
aven efter att strumpan tvattats flera ganger.
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Simonsen & Weel
Forflyttningsskador
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Forflyttningsskador

Forflyttning av patienter
Manga trycksar uppstar, nar patienten forflyttas. Darfor ar det viktigt, att:
= Undga att dra i patienten vid byte av stallning

= Anvanda forflyttningshjalpmedel for att minska friktions- och
skjuvningsskador

e Forflyttningshjalpmedel inte lamnas kvar i sangen efter anvandandet
e Undersoka patientens hud ofta for ev. skador

- Patienten alltid ligger pa ett glatt underlag

= Vid varje vandning bor patienten undersokas for eventuella tryckspar

= Varje tecken pa tryckspar pa patienten bor registreras och foljas
nogsamt

= Patienten ligger anatomiskt korrekt, och att det inte dras i
underlakanet, eftersom det kan fororsaka forskjutning av patientens
hud

Extra paslakan och draglakan under patienterna skall ut, for att de extra
lakanen och paslakanen reducerar effekten av en tryckavlastande madrass.

Ett draglakan skall inforas som standard bland forflyttningshjalpmedlen, da
draglakanet bade skonar patienten fran trycksar och vardpersonalen fran
tunga lyft.

Forflyttningspersonal

Se om din kropp och dig sjalv, nar du forflyttar en patient. Anvand

forflyttningshjalpmedel, s& du undgéar onodiga skador. Med de ratta
hjalpmedlen gar en forflyttning forvanansvart snabbt.
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Simonsen & Weel
Forflyttnings- och lagesutrustning
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Betydelsen av
korrekt lagesutrustning

Korrekt lagesutrustning ar totalt avgoérande for att skapa den basta
stallningen for patienten. P& de foljande sidorna vill vi presentera
lagesutrustning som skapar de béasta positionerna for patienten.

Simonsen & Weel har i samarbete med de danska sjukhusen utvecklat
madrasserien ESWELL, som bestar av tryckavlastande madrasser och
lageskuddar som ger patienten optimal komfort i alla positioner vid
sjukhusvistelser.




ESWELL
Skum

Beskrivning

ESWELL madrasser och kuddar ar uppbyggda som en 2-delad sandwich
konstruktion, bestdende av viskoelastiskt skum med en fyllnadsvikt pa 80
kg/m3 och HE skum med en fyllnadsvikt pa 40 kg/m3. Darmed uppnas den
optimala tryckavlastningen. Pa grund av dess tryckavlastande egenskaper,
ar det madrassernas avsikt att forebygga utvecklingen av trycksar.

Egenskaper

- Forebygger trycksar

= Mer miljovéanligt &n andra skumtyper

= Uppfyller krav om brandsakerhet

e Haller kvar kroppsvarmen under operation
e 3 ars garanti pa skum

ESWELL
Overdrag

Beskrivning

Overdraget fas i olika nyanser och ar det vattentata, Decu-Tex© 6verdraget
som andas, och som huvudsakligen bestar av polyuretan. For att uppna
optimal hygien ar alla 6verdrag helsvetsade. Dessutom ar éverdraget
utrustat med en dragkedja i plast, sa att det kan tas av madrassen och
tvattas. Plastdragkedjan ar inlagd i ett veck, sa att den inte kan fororsaka
skador pa patientens eller andras hud fore, under och efter operationen.

Egenskaper

e Latt att rengdra (kan tvattas vid 95°C)

 Kan centrifugeras eller torktumlas upp till 130°C
= Motverkar bildandet av bakterier och svamp

= Helsvetsat dverdrag med glidséker botten

* Latexfri

e 1 ars garanti pa 6verdrag
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ESWELL
Antibakteriella material

Som nagot helt enastdende kan Simonsen & Weel erbjuda
operationsmadrasser och lageskuddar i ett antibakteriellt material, Dartex
Silver 3, som doédar dver 99,9 % av MRSA, stafylokock-bakterier, som
sarskilt forekommer pa sjukhus och vardhem har hemma.

Materialet har testats i forhallande till internationell standard och dess
effekt har dokumenterats under en period pa 48 manader. Efter det mister
materialet sin effekt och skall bytas ut.

Processen fungerar pa det sattet, att materialet innehaller silverjoner, som
finns i upplésliga kamrar/ porer néra ytan. Nar ytan kommer i kontakt
med vatten, upploses dessa kamrar langsamt och silverjonerna kommer
upp direkt pd ytan. Nar stafylokock bakterien nar ytan integreras den med
silverjonerna och bakterien dbédas.

ESWELL
Belagda material

Vid mindre hjalpmedel, s& som ansiktskuddar, kan det ofta vara en férdel
att belagga skummet i stallet for att framstalla ett passande dverdrag.

Vid sjalva belaggningen blir foremalet besprutat med substansen, som
snabbt torkar och skapar ett tunt, vatsketatt lager.

Fordelarna vid belaggningen ar bl.a. att patienten undgar marken pa
kroppen och i ansiktet efter anvéandandet, som férorsakas av sémmar och/
eller svetsningar. Dessutom ar det snabbare och billigare att framstalla och
kan till och med koras i autoklav.
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ESWELL
Tvatt- och skotselrad

Skummet far inte komma i kontakt med vatten, da det kan skada
materialets tryckavlastande egenskaper. Decu-Tex© dverdraget daremot,
kan torkas av och ar testat med en lang rad rengéringsmedel.

Ytlig smuts pa 6verdraget kan tas bort med en mjuk, fuktig trasa med
neutralt tvattmedel. Svarare flackar kan tas bort genom att forst anvanda
metylalkohol, darefter varmt vatten och tvattmedel.

Rengdring och desinficering kan utféras med ljummet vatten och neutralt
tvattmedel eller med en natrium hypoklorid 16sning (0,1 % el. 1000 delar/
miljon delar klorin).

Egna desinficeringsmedel kan anvandas, férutsatt att producentens
instruktioner féljs. Vid anvandande av normala tvattmedel far dverdraget
maskintvattas vid max. 95° C.

For god skoétsel, ar det viktigt att torka den ordentligt. Materialet kan

lufttorkas, centrifugeras eller torktumlas vid temperaturer upp till 130° C.
Overdraget far dock inte rullas/vridas.
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ESWELL
Lageskuddar

Simonsen & Weels lageskuddar framjar och séakerstéller det optimala laget
av patienten under operation. Vart stora sortiment av lageskuddar ger
vardpersonalen otaliga mdojligheter for att uppna det lampligaste laget av
patienten.

Lageskuddarna avhjalper tryck och 6kar tryckavlastningen och ger
patienten mdéjlighet till att ligga bekvamt aven i aviga positioner.
Kuddarna &r dessutom en stor hjalp vid forflyttning och vard av patienten.
Lageskuddarna ar latta att anvanda och arbeta med.

ESWELL
Tryckavlastande madrasser

Vi kan erbjuda ett brett sortiment inom standardmadrasser till
sjukhussangar, kuddar for stolar och rullstolar samt specialmadrasser for
barn och spadbarn. Alla produkterna inkluderar vara unika Decu-Tex®©
o6verdrag.

Vara standardmadrasser finns i atta olika storlekar och fyra olika kvaliteter.
Kvaliteterna finns for: Patienter som vager upp till 130 kg, patienter som
vager upp till 140 kg, patienter som véger upp till 200 kg, patienter som
vager 6ver 200 kg.

Storlekarna finns i matten:

80 x 200 x 12/14 cm
85 x 200 x 12/14 cm
90 x 200 x 12/14 cm
85 x 205 x 12/14 cm
80 x 210 x 12/14 cm
85 x210x 12/14 cm
90 x 210 x 12/14 cm
95 x 210 x 14 cm
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ESWELL
Kuddar for stolar och rullstolar

Vi erbjuder aven kuddar for stolar och rullstolar i fyra olika storlekar och tva
olika kvaliteter. Kvaliteterna finns for: Patienter som vager upp till 120 kg,
patienter over 12 vager 6ver 120 kg.

Storlekarna finns i matten:
43 x43 x7,5cm; 43 x45x7,5cm; 45x45x 7,5cm; 50 x 50 x 7,5 cm

ESWELL
Specialsydda kuddar och madrasser

Om en av vara manga standardkuddar eller madrasser inte passar for dina
behov, finns det mojlighet att fa produkterna tillverkade precis enligt dina
onskemal.

Nar du bestaller en mattsydd kudde eller madrass, ar det viktigt, att du
antingen informerar om de exakta matten eller anger storleken med hjalp
av en ritning.

Forutom matten maste vi ocksa fa veta, om du vill ha produkten med eller
utan dragkedja och om du vill ha anti-glid dverdrag i botten. Dragkedjan
ar nddvéandig, om du vill kunna ta av dverdraget och tvétta det separat.
Anti-glid 6verdraget ar ytterst lampligt, om kudden placeras direkt pa ett
operationsbord eller bar, da det inte ar nodvandigt att anvanda velcro.

34



Glidlakan -
Trans-Slide Tri-Clean

En av de svaraste uppgifterna for vardpersonal ar forflyttning av
sangliggande patienter, speciellt av de patienter som ar utan forméaga att
rora kroppen. | framtiden kommer forflyttning av patienter férmodligen att
bli ett omfattande problem p& grund av en aldrande population, s val som
o6kningen av bariatiska patienter.

Simonsen & Weel erbjuder ett unikt glidlakan, som speciellt har utvecklats
for att 16sa de problem, som uppkommer genom att forflytta en patient

i sangen. Glidlakanet, Trans-Slide Tri-Clean, ar tillverkat av ett mycket
lattglidande material, som har behandlats med en speciell belaggning.
Denna specialitet i kombination med att den har designats i dubbla lager,
gor den till ett otroligt anvandbart hjalpmedel, som betydligt reducerar
friktion. Denna minskning av friktion hjalper till att minimera patientens
risk for att fa forflyttningsskador samtidig som det reducerar den fysiska
anstrangningen, som kravs av vardpersonalen vid vertikala sa val som
laterala forflyttningar av patienter.

Alla personer i omsorgen som ar engagerade i forflyttning kommer att ha
stor nytta av att anvanda Trans-Slide Tri-Clean.

Fordelarna med Trans-Slide Tri-Clean ar, att det:

= Reducerar den fysiska belastningen, som sker i samband med
forflyttning - bade for vardpersonal och patient

- Ar sarskilt slitstarkt med I&ng hallbarhet
e Kan tvattas upp till 95° C

= Kan kemtvéttas

= Kan desinficeras

e Ar latt att anvanda

e Sparar tid och pengar

= Reducerar friktion betydligt
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Simonsen & Weel
Korrekt lage
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Allmant om
korrekt lage

En patient, som inte har formagan att sjalv flytta sig, det kan vara pa
grund av forlamning eller narkos, ar sarskilt utsatt for att fa trycksar och
nervskador. Avsikten med korrekt stallning ar sdledes, att patienten undgar
eller far s& fa komplikationer som mdjligt. Lamplig stallning av patienten ar
dels forebyggande och dels en del av behandlingen, om vavnadsskador har
uppstatt. Principen bakom korrekt lage ar anvandandet av det antispastiska
monstret.

Det lampligaste laget skall bade ta hansyn till patient, kirurg och
vardpersonal och darfor hittar man ofta det basta laget i samarbetet mellan
vaktmastare, operations- och anestesipersonal. Stallningen bdér alltid
godkénnas av kirurgen.

Var sarskilt uppmarksam pa att inte flytta ett tryck fran ett omrade till ett
annat. Om man t. ex. vill ha avlastning pa halen, arr det inte idealt att
placera nagot under ankeln. P& det sattet flyttas trycket bara till Achilles
senan i stallet for halen, samtidig som trycket pa korsbenet forokas.

Om halen skall avlastas, bor en avlastnings-kudde placeras under hela
underbenet.

P& foljande sidor illustreras och beskrivs vilka forhallningsregler som bor tas
hé&nsyn till innan de vanligaste positionerna anvands, ndmligen: rygglage,
buklage, sidolage, extensionslédge och GU-lage. Férutom dessa finns det

en massa speciallagen, men de illustreras inte i denna guide, eftersom de
oftast redan har sitt utgangslage i en av de illustrerade positionerna.

Allmanna lagesatgarder

= Patienten medverkar till stallningen i den man det ar majligt

= Patienten skall vara i lage kortast mdjliga tid

= Undga hart underlag, skarpa kanter, héga nivaskillnader och veck pa
klader och underlag

= Patienten kommer i lage pa ett tryckavlastande underlag och stottas
upp pa utsatta stallen

= Vardpersonalen bor undvika att luta sig dver patienten och undvika att
lagga tunga och vassa instrument pa patienten

= Under langvarig operation bor stallningen andras en aning, om detta ar
mojligt

= Stallningen kontrolleras I6pande med avsikt pa eventuell korrigering
under operationen
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Rygglage

Hjalpmedel:

ESWELL tryckavlastande madrasser i laget
ESWELL oprationshuvudkudde

ESWELL madrasser till armbord

ESWELL benkudde eller halkudde
Eventuell larrem

Var uppmarksam pa:

Att patienten ligger pa ett glatt och jamt underlag
Att patienten inte ligger med korslagda ben
Att huvudkudden skall vara fri fran patientens skuldror

Att armborden passar i hdjd och att patientens skuldror inte
overstrackes (det far inte vara nivaskillnad)

Att patientens armar maximalt far abduceras i 90°

Att patientens armar skall placeras i supination (med handflatorna
uppat) om mojligt, for att undga tryck i den cubitala tunneln

Att det inte forekommer tryck pa patientens armbagar, dar nervus
ulnaris gar bakom armbagsleden

Om den ena armen skall fixeras ned langs patientens sida, gors detta
med hjalp av en armslinga

Att lagga larrem omkring benen en handbredd 6ver knana (larremmen
far inte vara hart atdragen)

Att rygglége innebar ett kraftigt tryck mot skuldrorna, hélarna och os
sacrum
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Illustration pa
korrekt rygglage
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Buklage

Hjalpmedel:

= ESWELL tryckavlastande madrasser i laget

= ESWELL ansiktskudde

e ESWELL buklageskuddar

e ESWELL kuddar till armbord. Armbord speciellt till buklage ar att féredra
framfor Stockholm armbord

e ESWELL hel pol
e Ev. larrem

Var uppmarksam pa:
= Att patientens huvud inte roterar mer &n 60 grader (nervus occipitalis)

e Att vid utat rotation i hoften utsatts den laterala malleolen for tryck
mod madrassen

= Att armborden ar i samma hojd som patientens skuldror, sa att det inte
uppstar en onaturlig strackning i skulderleden (plexus brachialis)

- Att der inte ar tryck pa patientens armbagar, dar nervus ulnaris gar
bakom armbagsleden

e Att patienten vands med bada armarna ned langs sidan och att huvudet
halls i sagitalplan, tills patienten har vants

= Att thorax kuddarna inte trycker pa patientens hals
e Att patientens tar ar fria fran underlaget (anvand hel pol)

- Att lagga larrem omkring benen en handbredd 6ver knana
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Illustration pa
korrekt buklage
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Sidolage

Hjalpmedel:

= ESWELL tryckavlastande madrasser i laget

= ESWELL sidolagesmadrass

= ESWELL madrass till armbord

= ESWELL vilokudde vid operation

e ESWELL liten sidohallare

e ESWELL stor sidohallare

e Larrem

= Eventuellt en granulat kudde eller plankudde mellan patientens kna
e Eventuellt Goeppels hallare med armslinga

Var uppmarksam pa:

= Att armbordet till patientens understa arm passar i hojd, att skuldran
sticker fram och att det inte ar tryck pa armbéagen, dar nervus ulnaris
gar bakom armbagsleden

= Att sidostoden inte stramas at for mycket samt att metallen inte
kommer at patientens hud

= Atti sidolage ar det larbenets prominens, som utgor en stor risk

= Att det ar en fordel att placera en granulat kudde mellan patientens
underben och kn&, s den tacker hela patientens underben, pa det
sattet att tryck undviks pa insidan av knana, mediale malleoler och
halar

= Att larremmen placeras pa patientens understa ben

= Att det inte far vara strackning pa armen, som placeras i Goeppels
hallare. Detta kan bl. a. forebyggas genom att placera Goeppels hallare

i hdjd med skuldran

= Att hos underviktiga patienter, kan det uppsta ett tryck pa ytter- sidan
av knaet
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Illustration pa
korrekt sidolage

43



Extensionslage

Hjalpmedel:

= ESWELL tryckavlastande madrasser i laget

e ESWELL operationshuvudkudde

e ESWELL madrasser pa armbord

e ESWELL Goeppels benhéllare med arm/benslinga
= Draglakan

Var uppmarksam pa:

= Att foten pa patientens sjuka ben stottas upp och fixeras i stovlar
(undvik for mycket atstramning)

= Att placera knéapolar (om det sjuka benet hanger, for att darmed
undvika strackning pa n. peronaeus)

e Att benhallaren inte trycker pa medialsidan och lateralsidan av det
friska knaet.

= Att det inte uppstar venstas i patientens underben

e Attt benhallaren inte tvingas for langt ut fran kroppen - det kan ge en
strackning/tryck pa n. femoralis och n. obturattorius

e Att armen pa den opererade sidan fixeras i armpose, ingen strackning
pa skuldror (plexus brachialis) och inget tryck p& armbage, ev. stéd om

patienten ar mycket mager

= Att armbordet passar i hdjd och skuldran inte dverstrécks samt att det
inte ar tryck pa armbagen
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Illustration pa korrekt
extensionslage
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GU-lage

Hjalpmedel:

ESWELL tryckavlastande madrasser i laget

ESWELL operationshuvudkudde

ESWELL madrasser pa armbord

Amerikanska benstod eller Goeppels benhallare med ben/arm- slinga

Var uppmarksam pa:

Att det inte uppstar venstas i patientens underben (foten bor vara i hojd
med eller hdgre an patientens kna)

Att benstod inte trycker pa latteral- eller medialsidan av patientens kna
(nervus peroneaus och saphenus)

Att benen ar korrekt placerade i benstoden, sa att fotter och underben
inte vrids

Att kraftig flexsion av Iaret undgas (inte dver 90°)
Att benstddet passar i hojd

Att patientens ben inte saras mer an absolut nédvandigt, sa strackning
pd insidan av laret minskas sa mycket som mgjligt

Att det inte ar tryck pd armbagen, dar nervus ulnaris gar bakom
armbagsleden

Att benstoden inte trycker pa lateralsidan av knana

Att armborden passar i héjd och att patientens skulderled inte
oOverstracks

Tips till placering i benstod:

Placera patientens fot i benstodet, sa att hela fotsulan har kontakt med

stovelns botten. Med hjalp av de svarta handtagen bdjs patientens ben i
onskad stallning (helst symmetriskt) - under denna procedur skall kna/

underben peka mot den motsatta skuldran.
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Illustration pa
korrekt GU-lage
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Kurs i lagespositioner

Simonsen & Weels ar experter pa lagen och stallningar och erbjuder

kurser inom omradet, dar olika lagestekniker och positioner gas igenom.

Du och dina kollegor kommer att f& mojlighet till att stalla fragor till

precis de lagespositioner, som vallar problem i vardagen. Ni kommer

aven att fa senaste information om bade de mest effektiva satten att gora
forflyttningar, om lagespositioner samt se och prova vart unika sortiment av
lageskuddar och madrasser.

Vara kurser i lagespositioner pagar vanligtvis mellan 2-4 timmar, men det
gar att anpassa kursen efter era behov och tidsramar.

Vi hoppas att denna folder har klargjort betydelsen av att korrekt fa
patienter i ratt stallning och givit er nagra verktyg till, hur lagesskador
som trycksar, skjuvnings-, friktions- och nervskador férebyggs. Om du har
fragor om korrekt lage eller lagesutrustning, eller om du tycker, att det
kunde vara relevant for din avdelning med en kurs i lagespositioner, sa ar
du mycket valkommen till att kontakta var produktchef pa tel. +45 21 71
00 87 eller var produktspecialist pa tel. +45 21 71 00 70.
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Simonsen & Weel
Kontaktinformation

Om du har nagra fragor forande vart sortiment av lagesutrustning, ar du
mycket valkommen till att kontakta var kundservice. Vara oppettider ar kl.
8-16 mandag till torsdag, samt kl. 8-15.30 fredag.

Alla bestéllningar pa standardprodukter som mottas fére kl. 16 (15.30
fredag) skickas samma dag. Leveranstiden pa vara produkter som inte ar
standard, ar cirka 4 veckor.

Du kan bestélla enligt nedan:
Telefon: +45 70 25 56 10

E-mail: kundeservice@sw.dk
Fax: +45 70 25 56 20 50
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Referenser

For vidare lasning hanvisar vi till foljande verk och rapporter, dar vi har fatt
inspiration:

Pressure Ulcer Prevention (2009) av European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) och National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)

Evidensbaseret klinisk retningslinje for forebyggelse af trykskader
hos patienter med hoftebrud (2009) av Forskningssjukskdterska Anne-

Birgitte Vochelsang

Sarjournal. Preevalensundersggelse 2008 for trykspor og trycksar i
somatiske afdelinger (2008) av Sarsjukskoterska Anne @rskov

Lejring af operationspatienter (2007) av operationssjukskoéterskorna:
Birte Knudsen, Anne-Marie Nielsen, Henriette Vestergaard och Lisbeth
Jensen

Hospitalssengen (2006) av Greta Randrup Olsson

Guidelines til forebyggelse af trycksar (2005) av
Hjeelpemiddelinstituttet

Trycksarsforebyggelse i den siddende stilling (2003) av Helle Dreier

Forebyggelse og behandling af trycksar (2002) av Videncenter for
sarheling

Lejring av Klinisk utvecklingssjukskdterska Monica Kegel Dalsgaard
Vejledning i positionering av Etac

Medicinske patienter i skammekrogen fran Dagens Medicin
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Bilaga 1 — Trycksarsscreening

Avsikten med trycksarsscreening ar:

- Att identifiera patienter med risk for att utveckla trycksar, sa att en
forebyggande insats kan igdngsattas.

- Att fa ett redskap for dokumentation som samtidigt sakerstaller
systematik.

- Att fa okat fokus pa avdelningen for forebyggande av trycksar.

Det finns flera olika erk&dnda screeningsverktyg och metoder, dar bl. a.
Bradenskalan ar mycket anvand (se bilaga 2).

Kliniska oversjukskoterskan Anne @rskov, som ar expert pa sar, har
etablerat natverksgrupper och undervisar vardpersonal, studerande och
elever om sar.

Anne @rskov har dessutom utvecklat foljande mycket anvandbara
trycksarsscreeningssystem:

Trycksarsscreening

Patientens namn och personnr.:
Schema nr.:

Artal:

Avsnitt:

Vid inlaggning (svar ja / nej):
1 Har patienten trycksar (ev. vilken kategori)
2 Gar patienten uppe / Kklarar sig sjalv

3 Har patienten diabetes

Fyll i resten av schemat om: 1 + 3 = Ja och/eller 2 = nej

54



Bilaga 1 — Trycksarsscreening

Adhoc-screeningsinstrument
Dato:
Signatur:

Har patienten vanskeligheder ved at udfegre aktiviteter generelt?
0 = Ingen eller ubetydelige aktivitetsbegreensninger

1 = Lette eller nogle aktivitetsbegraensninger

2 = Moderate aktivitetsbegraensninger

3 = Sveere aktivitetsbegaensninger

4 = Aktivitet kan ikke udfgres

Har patienten vilje og evne til mobilitet?

0=Ja
1 = Ja, delvist
2 = Nej

Har patienten veeret eller vil blive udsat for tryk samme sted
mere end 1% time i treek over 24 timer?

0 = Nej

1 = Ja, én gang over 24 timer

2 = To gange over 24 timer

3 = Ja, mere end to gange over 24 timer

Er patienten ved stillingsaendring og forflytning placeret pa
friktionsheemmende hjeelpemiddel?

0 = Ja, eller ikke relevant

1 = Ja, gennemsnitlig hver 2. gang

2 = Nej

Samlet pointscore

Udregn Adhoc score

0 poang: Ingen risk

1 - 4 poang: L&ag risk

5 - 8 poang: Medelhdg risk
9 - 11 poang: Hog risk

Patienter som gar uppe och de som Klarar sig sjalva skall inte screenas.

Alla andra patienter inkl. patienter med diabetes skall screenas.

Patienter som skall genomga ett ingrepp under mer &n 1% timma skall screenas.

Patienter i riskgrupperna: Iag, medel och hog samt patienter med dysreglerad diabetes

(hbalc=8) skall screenas igen 1 gang per vecka.
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Bilaga 2 - Braden-skala

Braden-skalan bedomer en patients risk for att utveckla trycksar (den tar
dock inte hansyn till patientens alder, BMI, om det ar perifer ischemi, om
der ar trycksar och i vilken grad det ror sig om, osv.)

Det ar saledes viktigt att Braden-skalan och att alla screeningsverktyg,
anvandes tillsammans med vardpersonalens kliniska erfarenheter.

Med Braden-skalan poangséatts patienten riskfaktorer - ju lagre poéng ju
storre risk lI6per patienten att utveckla trycksar.

Utom risk: 21-23 poang
Lag risk: 19-20 poang
Medelhég risk: 12-18 poéng
HOg risk: 6-11 poang

Se alltid till att andra lage pa patienten. Byt ofta stallning pa den liggande
eller sittande patienten for att lindra eller omfdrdela tryck och darmed 6ka
komforten.
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Bilaga 2 — Braden-skala
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Bilaga 3 - Nutrition

Allméanna rekommendationer rorande nutrition.

Uppréatta en naringsscreening av alla personer som loper risk for trycksar
overallt inom halso- och sjukvarden; och sorj for att stodja alla personer
med nutritionsmassig risk och risk for trycksar.

Detta bor inkludera:

* naringsbedémning

= vardering av néaringsmassiga behov

= identifiering av matningsformer

= méatning av det nutritionsmassiga resultatet

= omvardering av nutritions status, vid forandring av personens tillstand

Korrekt nutrition ar vasentlig, da den forbattrar patientens allmanna
tillstand.

Simonsen & Weel erbjuder ett brett sortiment av naringsprodukter och
vara dietister star alltid till ditt forfogande, om du vill ha radgivning och
vagledning inom omradet for nutrition. Ring for att fA mer information pa
tel. +45- 70 25 56 10.




Bilaga 4 - Nagot om
Simonsen & Weel

Simonsen & Weel &r Danmarks
aldsta leverantor av utrustning

till den danska halsosektorn, med

en historia som gar tillbaka till
1817. Vi forhandlar produkter
fran nagra av varldens ledande
producenter inom omraden som
operationsutrustning, sjukhus-
och klinikinventarier, medicinsk
teknik, kompressionsstrumpor
och naringsprodukter.

Vi ar i dag omkring 50 anstallda,
dér de flesta arbetar fr&n huvud-
kontoret i Kbpenhamn. Av dessa
ar de flesta produktspecialister

och konsulter, som tacker hela
Danmark inklusive Fardéarna och
Gronland. Dessutom har vi en
kompetent kundserviceavdelning
samt en teknisk serviceavdelning
med specialiserade medarbetare
inom de specifika fackomradena.

Det ar Simonsen & Weel’s filos-
ofi, att vi uteslutande samarbetar
med de ledande producenterna i
varlden, vilket bidrar till att starka
var position som den mest fore-
dragna samarbetspartnern inom
den danska hélsosektorn.
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