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Sengeredning

Nadia Landex

Laeger med tilstedeverelsesvagt har adgang til et
vagtvarelse med soveplads [1], hvilket af hygiejniske
og astetiske principper ngdvendigggr jeevnlig senge-
redning.

Det er anerkendt pé instruksniveau, at optimal
sengeredning foregér i sengeredningscentralen, og at
personalet skal have modtaget oplaering i funktionen,
for senge og sengetgj handteres. Opleering og infek-
tionshygiejniske retningslinjer skal sikre, at persona-
let har kendskab til afbrydelse af smitteveje og brug
af veernemidler (sidstnaevnte er ikke specificeret) [2].

P4 sygeplejestudiet indgér undervisning i senge-
redning som en del af modul 11, der omhandler
»Kompleks klinisk virksomhed« [3], men emnet be-
handles ikke pa medicinstudiet. Mange laeger har der-
imod gennem FADL-kurser stiftet bekendtskab med
visse aspekter af hospitalsstandardiseret sengered-
ning (konvolutfoldning af lagen, brug af stiklagen
mv.). Der er dog ikke sikkerhed for, at alle leger er
bekendt med sengeredning.

Til trods for at hovedparten af sengeredninger pé
sygehusene foretages i en dertil indrettet sengered-
ningscentral, pdhviler det ofte de vagthavende laeger
selv at rede seng pa vagtverelset. Der er nappe hdb
om, at opredning af senge til vagthavende personale
vil overga til sengeredningscentralerne, blandt andet
fordi det ikke er muligt pé daglig basis at bringe et
skensomt udvalg af overskudssenge og skibsbrikse
frem og tilbage mellem sengeredningscentralen og
vagtvarelserne, der undertiden befinder sig i snavre
gange eller i bygninger uden forbindelse til institutio-
nens hovedbygning(er). En oplagt mellemlgsning
ville veere at lade uddannet personale foresté senge-
redningen pé vagtverelserne, men pa trods af vagt-
havende leegers gnske herom, nedprioriteres dette
kvalitetsmaél ofte pa ledelsesniveau.

I flere akkrediteringsrunder har man fuldsteendig
overset, at leegeligt personale pa de danske sygehuse
dagligt udferer en procedure, for hvilken der ikke
foreligger instruks om udfgrelse, oplering og kvali-
tetssikring. Det mé betragtes som ngdvendigt, at sen-
geredning lgftes til akkrediteringsveerdig standard in-
den neeste eksterne survey, foruden at det naturligvis
eride vagtbarende laegers egen interesse at veere i
stand til at foretage proceduren sd hurtigt og effektivt
som muligt. En instruks i sengeredning for leeger ma
ngdvendigvis afvige fra de patientrettede instrukser,

eftersom de praktiske forhold sjaldent giver de vagt-
barende leeger mulighed for at skifte dyner, puder og
madrasser ved behov, ligesom der heller ikke altid
findes hovedpudebeskyttere og madrasbetraek. Dertil
kommer, at man i en generel instruks i sengeredning
ikke kan tage hgjde for lokale forhold.

Med disse forbehold praesenteres her en klinisk
instruks i sengeredning baseret pa begranset evi-
dens, men rigelig empiri.

REMEDIER

Seng, dyne, hovedpude, sengelinned (lagen, dyne-
betraek, hovedpudebetrak, evt. madrasbetrak og ho-
vedpudebeskytter), vasketpjssak, handsprit, hospi-
talssprit (70%), vand, saebe og klude.

PROCEDURE

1. Lokale instrukser (mundtlige eller skriftlige) stu-
deres, navnlig med henblik pé om det er tilga-
ende eller afgdende vagthavende leege, der skal
udfgre proceduren.

2. Arbejdsdragten skal vaere ren.

3. Safremt det ikke allerede er gjort, afredes sen-
gen: Lagen, hovedpudebetrak og dynebetrak af-
tages og placeres i en dertil indrettet vasketgjs-
sak eller vasketgjskurv. Efter hdndtering af urent
sengetgj udfpres der hdndhygiejne.
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Korrekt opredt seng (ho-
vedende). Chokolade pa
hovedpuden er ikke en
del af standardoprednin-
gen.
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Huvis vagtveerelset er indrettet med vindue anbe-
fales det, at der luftes ud under sengeredning i
henhold til geengse anbefalinger om udluftning
5-10 minutter tre gange dagligt [4].

Hvis madras, dyne eller hovedpude findes plet-
tet/skjoldet eller gennemslidt, rekvireres erstat-
ning (opgaven kan eventuelt videregives til en
kollega, der har mulighed for at kontakte depot/
linnedservice i dagtid).

Sengen afvaskes med vand og sebe opblandet i
henhold til den konkrete produktspecifikation el-
ler aftgrres med 70% hospitalssprit.

Visse madrasser kommer med fabriksanvisning
om at skulle vendes ménedligt af hensyn til yde-
evne og garanti. Hvis en sddan anvisning findes,
vendes madrassen pé en fastsat dato, f.eks. den
forste i hver méned, hvilket ma anfgres med ty-
delig skiltning/&rshjul pa vagtveerelset.
Madrassen aftgrres (hvis den har aftgrbart be-
treek) med 70% hospitalssprit, eller madrasbe-
traek skiftes (hvis den ikke har aftgrbart betrak).
Safremt madrassen ikke har aftgrbart betraek,
eller der ikke findes madrasbetrak, undlades
punkt 8.

Hvis hovedpuden er bekleedt med aftgrbart be-
treek, skal det desinficeres med 70% hospitals-
sprit for paleegning af rent hovedpudebetrak.
Madras- og hovedpudebetrek skal vaere helt tort,
for rent linned pélegges.

Rent sengelinned fremfindes. Afhengigt af lo-
kale forhold kan der vaere pakket sengelinned
seetvis, eller det skal opsgges pa lager eller pa
nermeste eller egen sengeafdeling (egen senge-
afdeling er ikke ngdvendigvis naermeste senge-
afdeling). Hvis sengeredning udfgres om morge-
nen af afgdende laege, er der mulighed for at
fremskaffe sengelinned pé linneddepotet, hvis
der ikke er sengelinned tilgaengeligt pa de dertil
beregnede steder.

For handtering af rent sengetgj udferes hdndhy-
giejne.

Under hele proceduren skal der vaere opmeerk-
somhed p4, at dyne og pude pa intet tidspunkt
maé bergre gulvet.

Lagen palegges. I det tilfeelde at madrassen/top-
madrassen er lengere end sengebunden/ma-
drassen anbefales det at lade fodenden heenge
ud, snarere end hovedenden.

Hovedpudebetrak palaegges.

Puden placeres pé sengen. Det anbefales at rede
sengen sdledes, at hovedenden kommer narmest
sengelampe (hvis en sddan findes), natbord og
telefon.

Dynebetrak pélaeegges. Der er grundlaeggende to

metoder hertil: Enten fgres begge arme op gen-
nem betraekket og griber indvendigt fra i de fjer-
neste hjgrner af betraekket, hvorefter der gribes
om to hjgrner af dynen og betraekket »vendes«
ned over dynen. Alternativt gribes om to af dy-
nens hjgrner, hvorefter dynen fgres ind i betraek-
ket (som nar man f.eks. bruger en pean til at pla-
cere et pleuradraen). Der er ikke grund til at tage
hensyn til estetikken og sikre at evt. tryk/logo pa
sengetgjet vender udad.

19. Hvis der er diskrepans mellem leengden af dyne
og dynebetrak, anbefales det at lade enden af
dynen stikke ud af betraekket.

20. Dynen placeres pa sengen. Der er flere mulighe-
der for sammenfoldning og placering af dyne.
Det tilrddes at arrangere dynen pa en sddan
made, at tilgdende kollega ikke er i tvivl om, at
sengen er ren.

21. Trin 16-20 kan foretages i anden reekkefglge end
her anfgrt, men pude og dyne skal ikke placeres
pa sengen, for der er plagt lagen.

22. Hvis sengeredning foretages af tilgdende laege, er
sengen nu klar til brug.

23. Hvis sengeredning foretages af afgdende laege,
forlades vagtvaerelset og afldses i henhold til lo-
kale instrukser.
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