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Inledning

Riktlinjerna for ben/fotsarsbehandling vander sig till all personal inom primar-, kommunal
och specialistvard i Uppsala lan.

Varden av bensarspatienter ar kravande. Resurser i form av vardplatser, sarvardsmaterial
och personal ar en stor utgiftspost for landstinget och kommunerna. Den enskilde patienten
drabbas saval i form av ekonomiskt avbrack som fysiskt och psykosocialt lidande.

| studien Sar i Uppsala lan (1998) uppskattades varden av kroniska sarpatienter kosta
15 miljoner kronor per ar. Enbart omlaggningstiden motsvarade mer @n 57 heltidstjanster
och 113 olika foérband anvandes.

Mot denna bakgrund &r riktlinjer fér behandlingen viktiga. Ett gemensamt vardprogram
for hela lanet kan leda till tidig diagnos, snabbare sarlakning, minskat antal omlaggnings-

tillfallen samt begransning av antalet sarvardsprodukter.

Riktlinjerna finns under fliken Sjukvard pa natet pa www.akademiska.se

Mal med vardprogrammet

Alla patienter med kroniska ben/fotsar ska ha en etiologisk diagnos.
Fler patienter ska fa sina ben/fotsar lakta.

Farre patienter ska fa aterfall.

Enhetliga utrednings- och behandlingsrutiner anvands.

Antalet sarvardsprodukter ska minska.



Vardkedjan for patienter med fot- och bensar

Ben/fotsérspatienter dér séret ej Iékt inom sex veckor bér remitteras till specialist

for att scikerstélla diagnosen och optimera behandlingen.

— Patient
~N
Sjuksksterska Huslcikare
kommun/|ano|sﬁng -~
4
\
Sarkompetens, Akademiska sjukhuset

Sarkompetens Akademiska sjukhuset
Sérkom?ettens Akademiska &r ett samarbete Diabetesfotsarmottagningen p& ortopedmottagningen
mellan féljande enheter pa sjukhuset: | teamet ingar ortoped, diabetolog, diabetessjuk-
. Hudkliniken f:l?;?l:esr%rlr;fegg%nseli!(;re, fotterapeut och gips-
« Infektionskliniken ' pecingenjor.
* Karlkirurgen _ _ Sar- och gangranmottagningen pé infektionskliniken
* Medicinkliniken (diabetesmottagningen) | teamet ingdr infektionslakare, ortoped och plastik-
* Ortopedkliniken kirurg.
» Plastikkirurgiska kliniken
« Sarcentrum Séarcentrum pé karlkirurgen
« Odemmottagningen | teamet ingar karlkirurg, hudlakare och tva sjuk-

skoterskor.
Nagra av dessa enheter samarbetar i team déar
patienten méter flera specialister vid samma besokddemmottagningen pa plastikkirurgiska kliniken
Exempel p& s&dana multidisciplinara team: | teamet ingér sjukgymnast/lymfterapeut och plastik-
kirurg.




Vart ska sarpatienter remitteras?

Typ av ben- och fotsar

Primar remissinstans

Venost bensar

Arteriellt bensar

Traumasar

Fotsar vid diabetes

Infekterat fot-/bensar

Gangran i fot och ben
Infekterat gangran i fot-/benséar
Ben/fotsar med lymfodem
Tumorsar

Sar pa amputationsstump

Hudkliniken, sarcentrum
Kérlkirurg
Plastikkirurg
Diabetesfotmottagningen
Infektionskliniken
Karlkirurg
Infektionskliniken
Odemmottagningen
Plastikkirurg
Gaskolan

Sar av oklart ursprung

Hudkliniken, plastikkirurgiska kliniken

Hud

Hudmottagningen, Akademiska sjukhuset
Tidsbestallning 018-611 50 60 och radgivning a
sjukskoterska 018-611 50 65 (endast for sjukva
personal).

« Venos insufficiens med svarbehandlat 6dem ¢
eller omgivande hudproblem.

* Vid problem med lokalbehandling och/eller
kompression.

« Terapiresistenta sar som ej visat lakningstend
> 2 man (undantag kritisk ischemi).

 Atypiska sar.

» Misstanke om kontaktallergi.

» Misstanke om vasculit, pyoderma gangrenost
reumatiskt sar, nekrobiosis lipoidica.

» Tumoérmisstanke.

Infektion

Infektionsmottagningen, Akademiska sjukhuset.
Telefon 018-611 56 29/611 56 20.

« Infekterade bensar som inte forbattras pa given
v behandling.

dSs |nfekterade bensar med misstanke om underlig-
gande skelettengagemang (osteit).

o Infekterade sar som patienten fatt utomlands.

« Patienter med bensar som vardats pa sjukhus
utomlands (vid inlaggning pa sjukhus i Sverige).

 Infekterade bensar med multiresistenta bakterier
€Ns som kraver behandling.

« Sar med ovanliga mikroorganismer t.ex. myko-
bakterier, leishmania.

m Sérinfektioner hos patienter med komplicerande
antibiotikadverkénslighet.

Sargangranmottagning

Komplicerade infekterade sar bedéms av infek-

tionsléakare, ortoped och plastikkirurg vid Kklinikens

specialmottagning for sar/gangran. Patienter kan

remitteras for diagnostik och/eller behandling.

En sarvardsgrupp med underskoterskor, sjukskoter-

skor och infektionslakare finns vid infektions-
kliniken. Vid behov kan nagon fran denna grupp
konsulteras om behandling av infekterade sar.
Sarvardsgruppen nas via infektionsmottagninge
018-611 56 2%ller avdelning80F pa018-611 5&5.

>



Kérlkirurgi

Kirurgkliniken, Akademiska sjukhuset.
Telefonrad for sjukvardspersonal 018-611 45 41
018-611 45 33

Vid akuta problem sok karlkirurgisk jour
via vaxeln 018-611 00 00.

« Arteriella sar.
« Sar vid vends insufficiens.
» Kartlaggning av vends och arteriell cirkulation

Sarcentrum

Telefon 018-611 24 60
Teamet bestar av tva sjukskoterskor, karlkirurg
och hudlakare.

 Ben/fotsar for karlkirurgisk/dermatologisk
bedomning. Radgivning om lokalbehandling.

Ortopedi

Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset.
Tidsbestallning och remissfragor
(6ppenvarden) 018- 611 44 55

Konsulter for inneliggande patienter
(endast sjukvardspersonal) 018-611 44 56

Gaskolan 018-611 36 68

« Sarpatienter i behov av profylaktisk sko /andra
ortopedtekniska atgarder.

 Fotsar i behov av revidering av saryta ofta i

kombination med sko-/ortopedtekniska atgarders

« Bedtmning av ev immobiliseringsatgard vid sar*

over leder, blottade senor, sjuvning.
* Amputationsfall.

Fotteamet

Diabetesfotmottagning péa ortopedmottagningen,

Akademiska sjukhuset.

Pa denna mottagning beddéms patienten samtidigteﬁer kirurgi.

av ortoped, diabetolog, diabetesskéterska, infekr
tionslakare, ortopedtekniker och fotterapeut.

018-611 44 59

Tidsbestéllning

Radgivning av fotterapeut, diabetesmottagningen
(endast for sjukvardspersonal) 018-611 43 85

Rekvirering och fragor kring avlastningsskor
(distriktskéterska kan remittera) 018-611 44 57

« Terapiresistenta sar pa ben/fétter hos diabetiker.
Komplicerade sar och progredierande sar hos
diabetiker.

Ortopedtekniska verkstader
Aktiv Ortopedteknik AB
Olmed Ortopediska AB

018-10 20 55
018-56 70 50

Plastikkirurgi

Plastikkirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset.
Tidsbestallning 018-611 54 36
Radgivning av sjukskaterska
endast for sjukvardspersonal 018-611 54 36
Vid akuta fall sok plastikkirurg-
jouren via vaxeln 018-611 00 00
 Storre traumatiska sar inklusive brannskador.

Specialfall skador déar skelett ar blottat, eller
med storre vavnadsforlust.

« Terapiresistenta sar som ej visat lakningstendens

inom tva manader.
« Sar som kraver specifik 6dem/lymfédembehand-
ling.
« Uttalad tumérmisstanke.
» Trycksar.
Sér lampade for hudtransplantation.

Sar i behov av kirurgisk behandling, till exeeh.
nekrotiska sar (undantag akut ischemi).
Specialfall t.ex., fistlar, radionekros, osteo-
myelit, diabetes.

Odemmottagningen
Har vardas patienter med besvarliga 6dem av olika
orsaker, ofta samtidigt med sar av olika slag eller

Radgivning for sjukvardspersonal om bandagering
och annan 6dembehandling 018-611 02 92



Sartyper

Kroniska ben- och fotsar ar sar nedom knat som 2. Metaboliska
inte |4kt p& sex veckor. + diabetessar
Ben- och fotsr &r ett symtom pé& en eller flera * necrobiosis lipoidica

underliggande grundsjukdomar eller faktorer.
3. Immunologiska

o vaskulitsar

Orsaker till kroniska ben- och fotsér * pyoderma gangrenosum

1. Cirkulatoriska 4. Ovriga

* ven('j.st saro « traumasar, trycksar, tumorsar, infekterade sar,
* arteriellt sar sar vid stral- eller brannskada.

» kombinerat vendst- och arteriellt sar
 hypertensivt sar

Procentuell fordelning av de olika typerna av bensdr

Venos 54 %

/
|
| Ovrigt 11 %
|

Arteriell 18 % Diabetes 7 %
Multifaktor 10 %




Venost sar

Orsak

Den vanligaste typen av bensar som orsakas av
* Insufficiens i det ytliga vensystemet

* Insufficiens i perforanterna

« Insufficiens i det djupa vensystemet

Medfodd eller forvarvad svaghet i venvaggarna

och/eller klaffarna, eller skada efter djup trombos,

ger refluxproblem med ddem. Isolerad insufficien
i ytliga vener och/eller perforanter foreligger i
cirka 40 procent av fallen. Dessa kan botas med
kirurgisk behanding.

Nedsatt rorlighet (immobilisering) ger dalig
effekt av vadmuskelpumpen, vilket 6kar risken g
sar och forsamrar lakningen av befintliga sar

Klinisk bild

Smarta

Oftast ingen eller mattlig smarta; lindring vid hogr

lage.

Lokalisation
Damaskomradet runt ankeln. Vanligen insidan,
ibland lateralt eller cirkulart.

Utseende
Fibrinbelagt (gragult) och/eller granulerat (rétt).

Omgivande hud
Odem, pigmentering, eksem, lipodermatoskleros,
atrophie blanche.

Diagnos

Anamnes
Yrke? Arftlighet? Graviditeter? Tidigare trombos?
sTidigare karlkirurgi? Smaérttyp? Ovrig sjukdom?

Klinisk bild
Sérlokalisation och utseende? Omgivande hud?

¢ Pulspalpation
Goda pulsar pa fotryggen
Ankel/armindex0,9 eller hogre.

Duplexundersdkning
Infor stallningstagande till operation.

Behandling

Kompressioroch lokal sarbehandling. Se behand-
lingsschema sid 31.

Kirurgi
Vid ytlig venos insufficiens kan svarlakta/snabbt
recidiverande vendsa sar i vissa fall aderbracks-

Inga svarta nekroser. Kanter mjuka, ej undermine- opereras.

rade. Sardjup och storlek kan variera.

Vendst bensar lokaliserat i ankelhojd.
Latt beneksem, hyperpigmentering samt édem.

\enos insufficiens med varicer.

Vendost insufficiens med atrophia blanche.



Arteriellt sar

Orsak

Forsamrat arteriellt blodfléde till benet sekundart
till fértrangning och/eller ocklusion.

Klinisk bild

Smarta
Nattlig vilovark som lindras med benen hangand
utanfér sdngkanten.

Lokalisation
Underbenens framsidor, fotryggar, tar, halar, vad
Ofta stallen utsatta for trauma (tryck- och skav-
stallen).

Utseende
Kan starta med en hudblasa. Utstansade djupa s

med dalig granulering. Svarta eller gula nekroser

ibland blottade senor. Ibland gangrén.

Omgivande hud

Kall fot. Foten blek i hdoglage med reaktiv hyper-
emi (morkrdd farg) i séankt lage. Fotpulsar svagal
saknas. Dalig kapillar aterfylinad. Ibland 6dem.

Diagnos

Smartanamnes
Vilovark eller claudicatio intermittens (fonster-
tittarsjuka).

Klinisk bild
Sarlokalisation, utseende, omgivande hud.

Pulspalpation
Fotpulsar svaga/saknas.

Ankel/armindex
Sankt; ofta under 0,6.
OBS! Falskt hogt vid diabetes.

Duplexundersokning

€ Ger morfologisk diagnos och stenosgradering,

racker ofta for att planera rekonstruktion

Angiografi och ev MR-angiografi
erInfor eventuell operation. Ordineras endast av
karlkirurg.

Behandling

saontakta karlkirurg akut om kritisk ischemi, dvs

om vilosmartor, sar, gangran.

Forsok att eliminera lakningshAmmande faktorer
som rokning, hypertoni och lipidrubbningar.

Kontrollera blodsocker och behandla ev diabetes.
Undvik tryck.

Lokalbehandla som vendst sar men komprimera ej.
Smartlindring. Fotterna i Iaglage.

Karlkirurgisk utredning och behandling.

Lokalbehandling, se behandlingsschema, sid 21.

-

o

Arteriella ben/fotsar med svarta nekroser.

Arteriell insufficiens. Fot med reaktiv hyperemi
samt gangran.

Arteriellt sar distalt pa en ta.



Kombinerat venost — arteriellt sar

Orsak

Kombinerad arteriell och vends insufficiens,
sa kallat "blandsar”.

Klinisk bild

Utseende, lokalisation och sméartanamnes
Blandbild av vends och arteriell insufficiens.

Omgivande hudOdem vanligt férekommande.

Diagnos

Sérets utseende. Smartanamnes ger vaglednitkgl/A
armindex oftast 0,7-0,9. Duplexundersdkning ger, for-
utom upplysning om den arteriella cirkulationen, aven
funktionell vendiagnostik.

Behandling

Odembehandling. Smarta och ankel/armindex far av-
gora kompressionsgraden. Lagelastisk binda tolereras
ibland. | 6vrigt som arteriella sar.

Lokalbehandling, se behandlingsschema sid 21.

Trycksar

Orsak

Definieras som en lokal skada i huden orsakad av

storning i blodtillférseln till omradet, oftast orsa-
kad av tryck, skjuvning eller friktion eller kombi-
nation av dessa faktorer.

Trycksar kan drabba alla typer av patienter men
framforallt personer med nedsatt cirkulation, dia
betes, nedsatt rorlighet (s&ngliggande, rullstolls-
bundna) samt nedsatt kansel, t ex diabetes.

Tryckskador under felaktigt lindade férband for
andra sar ar tyvarr inte ovanliga.

Klinisk bild

Smarta Smarta kan forekomma.

Lokalisation

Tryckutsatta stéllen ar t ex halar, malleoler, fotter.

UtseendeTrycksar indelas i 4 grader:

e Grad I.

Lokal hudrodnad som inte bleknar vid avlastning.

o Grad Il
Delhudskada ( epidermis och/eller dermis).
Ytligt sér eller blasa.

e Grad lll

Fullhudskada : epidermis, dermis och subcutis
an

involverade. Saret ser ut som en krater, och k
vara underminerat (sar med djup sarhala).
10
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e Grad IV
Djup skada aven genom muskellager. Ofta syns blot-
tade muskler, senor och ben i séret.

Diagnos

Klinisk bild
Tryckutsatta stallen oftast dar benutskott ligger nara un-
der huden.

Ankel/armindex behdver ej vara sankt.
Alla grad 1lI-1V skall bedémas av plastikkirurg.

Om samtidig arteriell insufficiens, se arteriella sar.

Behandling

Avlastning av séret ar avgorandiér att fa saret att laka

och forhindra ytterligare skada. Ofta maste detta goras i
nara samarbete och dialog med patientens 6vriga behand-
lande, t.ex. inom hemsjukvarden.

Tryckavlastande madrass, kuddar etc.
Vandschema.

Polstrande férband.

Behandlingsskor.

Lokalbehandling se behandlingsschema sid 21.

Grad IlI-1V kraver eventuellt plastikkirurgisk atgard,
ofta med omfattande och komplicerad kirurgi.



Diabetesfotsar

Orsak

Diabetefotar kan orsakas av saval angiopatisk
ischemi som neuropati.

Angiopatisk ischenpa grund av makroangiopati
(fortrangning av de stora kéarlen) och mikroangiop
(fortrangning av de sma karlen) vilket ger sarskad
som vid arteriell insufficiens.

Sensorisk, motorisk och autonarauropatiger
avsaknad av eller nedsatt k&nsla for tryck. Neurg
patin kan leda till felstallning och deformitet av
foten, vilket 6kar risken for uppkomst av sar.

Klinisk bild vid angiopatiskt sér

Smarta
Smartsamt (ischemiskt) sar.

Utseende
Utstansat sar, ofta nekroser.

Lokalisation
Oftast tar, halar. Ibland mellan tarna - borjar med
mjuk liktorn.

Omgivande hud
Blek kall fot eller rodnad (hyperemisk).

Klinisk bild vid neuropatiskt sér

Smarta
Ingen smarta.

Utseende
Utstansat sar, ofta med klavusbildning.

Lokalisation
Pa tryckstallen t ex under foten, pa tar.

Omgivande hud
Varm, torr fot med nedsatt kansel.

Diagnos

Klinisk bild
Séarutseende/lokalisation.
Pulspalpation.
Ankel/anmindex.

Perifer nervfunktion.

Behandling
Forbattra lokal och perifer cirkulation.

Vid tecken till perifer cirkulationssvikt gors karl-

atikirurgisk utredning.

o/God diabeteskontroll.

Skydda huden mot skada och avlasta (ortoped-
_ tekniska skor).

Forsiktig lokal sarvard. Obs! torra nekroser lamnas
ifred. Se behandlingsschema, sid 22.

Forebygg och behandla infektioner.

Fotvard av tranad personal, helst fotterapeut.

Obs! Diabetiker med arteriell insufficiens ska
behandlas pa exakt samma satt som icke-diabetiker.

{‘k]
g, "L

Diabetesfotsar.
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Infekterat bensar

Orsak

Forsamrade léakningsbetingelser t.ex. vid 6dem,
nekroser, frammande material, diabetes, arteriel
insufficiens.

Alla sar koloniseras med hudens normala
mikroflora (ffa stafylokocker, candida).

Ytlig eller nyligen uppkommen infektion orsa-
kas av stafylokockelS, aureuseller streptokocker
(hemolytiska betastreptokocker grupp A, GAS,
men aven grupp C och G).

Kronisk eller djup infektion orsakas ocksa hu-
vudsakligen av stafylokocke®(aureusamt koa-

gulasnegativa stafylokocker), men aven av gram-

negativa bakterietg-coli, Pseudomonas, Proteus
Klebsiella mfl.) samt anaeroba bakterier.

Vid frammande material ar koagulasnegativa
stafylokocker vanliga. Antibiotikaresistenta bakte
rier i sar utgors framst av Methicillin Resistenta
Staphylococcus.

Klinisk bild

Rodnad, svullnad, varmedkning, smarta. Sekre-

tionen ar serds eller purulent, ibland illaluktande.

Vid djupa sarinfektioner
Allmanpaverkan, feber, illamaende, huvudvark.

Kan ge upphov till abscesser, nekrotiserande
fasciit, gangran och tendovaginit.

Toxinbildande bakterier (GASs. aureuskan ge
sepsis och chock (kravakut omhandertagande!)

Diagnos

Sarodling vid tecken pa infektion. Se forekrifter
om bakterieodling pa sid 18.

Var frikostig med provtagning vid diabetes och
immunosupprimerade patienter.

Lokal sarbehandling, sid 21-22.

Blodprover

¢ CRP, LPK

 Hb

e B-glukos

* (Albumin, Zn)

* blododling vid allménpaverkan

Obs! Efter vard utomlands pa sjukhus ska sar-
odling alltid tas! Fragestallning: multiresistenta
bakterier. Barriarvard tills odlingssvar kommer.

MRSA &r vanliga utanfor Norden. Antalet fall 6kar
i Sverige, och»50 % av MRSA-patienter smittas
nu inom sjukvard i Sverige!

Barriarvard ar nédvandigt for att hindra smittsprid-
ning av MRSA.

Infekterat bensar.

12



Vasculitssar

Orsak

Inflammatorisk smakarlssjukdom som lederkil|-
skada, blédning och senare nekros i ovanligganc
hud. Systemsjukdom t ex SLE, polyarteritis nodosa

RA, Wegeners granulomatos och maligna sjukdom aF

(t ex blodsjukdom) kan ge upphov till vaskulit.
Infektioner (bakterier och virus) och lakemedel k
ocksa ge upphov till vaskuliter.

Klinisk bild

Sarsmarta
Smartsamma sar ar mycket vanligt.

Utseende
Purpura, utstansade sar, blasor, svarta nekroser

Lokalisation
Vanligast p& benen och fotterna.

Omgivande hud
Odem, ibland ledsvullnad/ledvark.

Ovrigt
Blodningar fran tarm och urinvagar kan ibland
forekomma.

Diagnos

Klinisk diagnos som i enstaka fall kompletteras

med hudbiopsi av farska forandringar. Infektions:

och lakemedelsanamnes samt anamnes av fore-

komst av systemsjukdom, till exempel kollagenos.

)

e
| Labprover

_Ev blodstatus, njurfunktionsprov inkl urin-
sediment, blod/faces och kollagenosprover.

alnBehanolling

Riktas mot grundsjukdomen. Vila och hdgléage,
eventuellt kompression. Skonsam lokalbehandling.
Systemvaskuliter behandlas med intern immuno-
suppression.

Vasculitsar.

Pyoderma gangrenosum

Orsak

Inflammatorisk karlskada. Kan vara relaterad till
inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerés colit eller
Mb Crohn), RA eller blodmalignitet.

Klinisk bild

Smartalbland.

Utseende
Borjar som svart nekrotisk pustel (varblasa eller
bold) som Gvergar i vaxande sar.

Lokalisation
Var som helst pa kroppen.

Omgivande hud
Blatonad vulstig och underminerad kant.

Diagnos

Utseende av saret och omgivande hud.
Hudbiopsi har begransat varde.
Inga tecken till vends eller atreriell insuficiens.

Behandling

Immunsuppression. Viktigt att behandla ev bakom-
liggande grundsjukdom.

Bild, se nederst pa nasta sida!
13



Hypertensivt bensar

Orsak

Langvarig hypertoni kan orsaka kraftig vagg-
fortjockning i sma artarer som kan ge en lokal
hudnekros.

Klinisk bild

Smarta
Mycket smartsamt sar.

Lokalisation
Nedre tredjedelen av underbenets fram/baksida

Utseende
Nekrotiskt sar.

Omgivande hud
Séarkant ofta ischemisk, bla-violett zon.

Diagnos

Sarutseendengen arteriell eller venos insuffens.
Hudbiopsi i sarkant, kan visa karlforandringar.
Kontrollera blodtrycket.

Behandling

Antihypertensiv behandling. P& grund av smartan
ofta svart att bandagera. Ibland god effekt av
excision och delhudstransplantation.

-

Hypertensivt bensar.

Tumorsar

Orsak

En hudtumor eller metastas i huden kan ulcererg
och misstolkas som ett bensar av en annan gen
Dessutom kan t ex bade basalcellscancer och
skivepitelcancer uppkomma i kroniska sar.

Klinisk bild

Smarta
Sallan smarta.

Utseende

Ofta "mossiga”, vulstiga eller lattblédande sarytar.

Diagnos

Hudbiopsi (stans eller knivbiopsi).

Obs! Var frikostig med biopsier fran sar med
atypiskt utseende.

Behandling

Oftast kirurgisk. Remiss till plastikkirurgen.

14

Tumorsar pa benet, orsakat av skivepitelcancer.

Pyoderma gangrensosum med blatonad
vulstig underminerad kant.




Necrobiosis lipoidica

Orsak

Diagnos

Okénd orsak till denna inflammatoriska bindvavs- Utseende av sér samt omgivande hud.

forandring i huden. Férekommer ibland tillsam-
mans med diabetes.

Klinisk bild

Smarta
Kan forekomma.

Utseende
Ett eller flera sar uppstar i necrobioshardarna, oft
efter mininalt trauma i den skéra huden.

Lokalisation
Underbenens framsidor. Ofta bilateralt.

Omgivande hud
Necrobioshardarna ar gulbrunréda med tunn 6ve
hud och framtrédande blodkarl.

Ev hudbiopsi fran necrobioshard.

Behandling

Skydda huden fran skada. Forsiktig lokal sarvard.
Ev excision och delhudstransplantation.

"Nekrobiosis lipoidica lokaliserat pa underbenens

framsidor.

15
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Behandlingskedjan

Behandlingen av bensér ér komplex. Den kan delas in i féljande moment:

e Utredning av grundorsaken.

* Hansyn till patientens livssituation.
e Atgérd mot lakningshémmande faktorer.

e Individuellt anpassad behandling.

Varje moment &r en viktig lank i behandlingskedjan.
Om négot moment saknas blir behandlingen inte optimal.
Behandlingsmélen bér vara klart uttryckta och individuellt anpassade.

Utredning av grundorsaken

Diagnos

Orsaker till saret?

Klinisk undersékning

Saranamnes

« Nar debuterade saret?

» Utldsande orsak?

« Tidigare sar?

« Smartar saret?

 Hur har saret behandlats?
« Aktuell sarbehandling?

« Vem skoter sdromlaggningarna?
» Hur ofta byts forbandet?
« Hudproblem runt saret?
* Bensvullnad?

» Kompression?

Allmén anamnes

o Allmantillstdnd?

e Hijartbesvar?

» Diabetes?

 Arteriella eller venésa symtom i benen?
» Tidigare tromboser?
 Tidigare variceroperation?
 Tidigare karlrekonstruktion?

» Ledbesvar?

* Andra medicinska sjukdomar?
» Cancersjukdom?

» Aktuell medicinering?

» Nutrition?

* Smarta?

* Rorlighet?
» Social situation?
+ Overkanslighet?

Status

Allmant:
Allmantillstand?
Rorlighet?
Hjartinkompensation?
Medverkan?

Cirkulation:
Palpera pulsar i ljumske (a femoralis) och
knaveck (a poplitea),
pa fotryggen (a dorsalis pedis),
bakom inre fotknélen (a tibialis post).

Doppler:
Méat ankeltryck (a dorsalis pedis och a tibialis
posterior).
Mat blodtrycket i armen.
Berakna ankel/armindex.

Sérstatus
Lokalisation?
Storlek?
Utseende?
Omgivande hud?
Odem?



Penndopplerundersskning av
ben- och fotsarspatienter

Mat ankeltryck och armtryck, rékna ut ankel/ arm
tryckindex.

Dopplerundersdkningen ar enkel att lara sig och
kan utforas av saval distriktslakaren som distrikts
skoterskan.

Foljande utrustning kravs:

a) En enkel ultraljudsdoppler for perifer blod-
trycksmatning.

b) Vanlig blodtrycksmanschett.

c) Ultraljudsgel.

Ankeltrycksmétning — hur goér man?

Patienten undersoks bast liggande. En blodtryck
manschett anbringas vid smalbenet (kan utféras
aven om det finns sar i omradet). Med Doppler-
givaren letar man fram pulsljud i artarerna.

Nar bra flodesljud hors pumpas manschetten upy

Trycket da pulsljuden aterkommer noteras som
systoliskt ankeltryck. Man bor mata trycket i saval
a. dorsalis pedis som i a. tibialis posterior om bagge
ar oppetstdende. Om inget pulsljud hors i dessa bor
man identifiera a. fibularis.

Det hogst uppmatta trycket i foten jamfors med det
systoliska armblodtrycket och ankel/ armindex
raknas ut (kallas ofta enbart ankelindex).

Dividera ankeltrycket med det systoliska armblod-
trycket. Ett index dver 0.9 ar normalt. Index 0.8- 0.9
innebar en mattlig arteriell insufficiens. Index 0.5-
0.7 innebér en betydande arteriell insufficiens och ett
index lagre an 0.5 tyder pa grav kritisk ischemi.

Ankeltryck mm Hg

Ankelindex

Armtryck mm Hg

"2

Kom ihag att patienter med grav arterioskleros,
sasom diabetiker och uremiker kan ha falskt hoga
ankeltryck pa grund av forkalkning i artarernas me-
dia. Uttalat 6dem och induration kan ocksa leda till
en Overskattning av ankeltrycket.

Ankeltrycksmaétning av a.tibalis posterior.

. Ankeltrycksmétning av a.dorsalis pedis.

17



Sarodling - tas vid kliniska tecken pa infektion

Bakterieodlingsforeskrifter

Se bilder p& proviagning nedan
Sarodling tas vid kliniska tecken pa infektion.

Hur ska odlingen tas?

« Tvétta saret fore provtagning enligt lokal foreskr

« QOdling fran sarbotten eller kanten. Odla under
krustor, nekroser.

 Aspirera abscessinnehall.

Vad ska skickas vart?
Direktmikroskopi till klinisk mikrobiologi,
Akademiska sjukhuset.

Odling, aerob, anaerob till klinisk mikrobiolog
Akademiska sjukhuset, pinne i transport-

medium.

Teckningar: Abdu Al-Hilli

18

ft.

 Fragestallning mykobakterier? Extra ror for
direktmikroskopi syrafasta stavar samt odling
pa speciallab. Skickas vidare fran klinisk
mikro-biologi till speciallaboratorium.

« Aspirerat material: | odlingsflaskor, gasat ror,
pinne i transportmedium.

Streptokockinfektion: snabbtest som vid svalg-
prov, pavisar Beta-streptokocker grupp A
(GAS).

Ange pa remiss

» Lokalisation.

« Antibiotika (insatt eller planerad).

* Om multiresistent bakterie misstanks.
» Utlandsvistelse.

—tE

o
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Héinsyn till patientens livssituation

Allméantillsténd

Daligt allmantillstand och hog alder medfor samr
sarlakning. En sjukdom sétter ner allmantillstand
och hammar sarlakningsprocessen liksom syste
misk behandling med cytostatika eller cortison.

Psykosociala faktorer

Att leva med ett bensar paverkar hela livssituatig
nen. Problem med smérta, stord somn, nedsatt 1
sisk rorlighet och nedsatt energi ar vanligt fore-
kommande. Ibland leder dessa problem till socig
isolering.

Aktivitet och rérelseférmdéga

Nedsatt aktivitet forsdmrar blodcirkulationen, kat
leda till 6dem samt kontrakturer. Enkla atgarder
som att uppmana patienten att promenera eller
vicka pa fotterna ("trampa symaskin”) och press:
fotsulorna mot golvet kan férbéttra detta.

Atgéirder mot
lékningshémmande faktorer

Odem

Den vanligaste lakningshAmmande faktorn vid
framfor allt venods insufficiens.

Atgéard Effektiv kompression.

Obs! Ankel/armindex avgor graden av kompressic

Infektion

Vid plotslig forandring i form av smarta, 6kad
vatskning, varmedokning och rodnad skall sarinfe
tion misstiankasitgard Sérodla vid kliniska
tecken pé infektion och ge antibiotika (se respek
tive avsnitt).

Smdrta

Smarta kan hamma sérlakningen. Aven patiente
med vendsa sar kan ha svar smarta.

Daélig nutrition

Glom inte att dldre patienter kan ha naringsbrist
vilket forsvarar sarlakningen.

e .
Diabetes
et

- God diabeteskontroll. Adekvat behandling av
grundsjukdomen forbattrar sarlakningen.

_Tryck
Y-Viktigt att avlasta alla former av tryck.

Individuellt anpassad behandling

| For att uppnd optimal sérlakning krévs kannedom
om foljande:

-

1. Sarstatus

Sérets utveckling kan endast foljas om det bedéms
och dokumenteras utifrAn nedanstéende kriterier:

Storlekdokumenteras genom méatning och avritning.

Lokalisation, utseende, sekretion och omgivande
hudbeddms och dokumenteras.

2. Omléggningsrutiner och hygien

Forberedelser och noggrann hygien i samband med

Nyarje sarbehandling &r viktigt. Alla bensar ar kon-
taminerade med bakterier oavsett om patienten har
en infektion i anslutning till saret eller inte. Dessa
bakterier kan orsaka infektion hos andra patienter/

k-boende eller personal och skall darfor inte spridas
vidare.

Ren rutin
Vid bensarsomlaggningar kan s.k. ren rutin anvan-
das. Detta innebér att utrustningen (peanger, saxatr,
pincetter och forbandsmaterial) ar héggradigt ren

r samt att kranvatten anvands i stallet for sterila 16s-
ningar.
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Personalen skall vara val fortrogen med hur ren
rutin utférs och vad som kravs for att uppna ratt
renhetsgrad av flergangsinstrument.

Steril rutin

Steril rutin innebar att allt omlaggningsmaterial
som till exempel peangeraxar, pincetter, férbands-
material och véatskor &r sterila och hanteras pa et
sadant satt att steriliteten bibehalls under omlagg
ningsproceduren.

Steril rutin skall anvéandas:

« for sar som star i forbindelse med led eller ann
djupare steril vavnad.

« infektionskéansligperson (avgors av ansvarig lakare

Utférande

Fore all omlaggning/rengoring av sar skall han-
derna desinfekteras. Kontaktsmitta via hander &r
den vanligaste smittvagen inom varden. Rena de
infekterade hander ar en forutséttning for att for-
hindra smittspridning mellan individer .

Tank aven pa att:

inte lagga om sar samtidigt som det pagar bad
ning, stadning eller utdelning av mat.

g6ra uppdukning och omlaggning individuellt
mellan individer.

omhéanderta instrument, utensilier samt dver-
blivet och smutsigt omléaggningsmaterial omed
bart efter avslutad omlaggning for att sedan
kasta eller desinfektera detta.

Mer om ren omléaggning

Metodboken, Natur och Kultur 1995, H 23:1-
H 23:2

Handbok for halso och sjukvardsarbete.
Hygienrutiner for halso och sjukvard i sarskilda

boendeformer och hemsjukvard i Uppsala lan,
Enheten for vardhygien i Uppsala lan,
018-611 39 08, 018-611 39 12.

3. Val av lokalbehandling

For att uppna ett gott resultat med lokalbehandlin
av sar bor man valja sarforband efter:

typ av sar

sarytans utseende

sekretionsméangd

var i sarlakningsfasen saret befinner sig, samt
utseende och kondition pa omgivande hud

20

Stréava efter att

¢ minimera antalet omlaggningar

 arbeta med ett fatal produkter som du har kun-
skap om och erfarenhet av.

Olika sérytors utseende
[
_ Val av lokalbehandling beror bland annat pa

upp mekaniskbch/eller med réatt typ av forband sa
att ren granulationsyta kan bildas.
arMekanisk upprensning av svart nekros far endast
goras om sékerstalld god cirkulation foreligger.
) For information om eventuella kontraindikationer/
biverkningar av respektive forband, se specifik
produktinformation fran respektive foretag.
Se ocks&arvard 2000Lindholm, C., Grauers, M
5-1999. Forlagshuset Gothia AB.

Med jodférband menas lodosorb och med
salvstrumpa menas Zip Zoc, Bassfor
specifik produktinformation.

anvanda skyddsrock eller engangs plastforklade . §

Gula och svarta nekroser.

Infekterat sér.

Ren granulationsyta.

Infekterat sar
(pseudomonas aeruginosa).

sarytans utseende. Det &r viktigt att sdrytan rensas
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4. Val av antibiotika

Ytliga sérinfektioner

Observera att ytliga sarinfektioner inte alltid kraver

antibiotikabehandling!

Djupa sarinfektioner
Vid allmanpéaverkan eller tecken pa djup sarinfek
tion (erysipelas, rosfeber, osteit).

Viktigt att kombinera kirurgisk och medicinsk be-
handling.

Foreligger engegemang av underliggande ben,
osteit?

Vid osteit riktas antibiotika i férsta hand mot
stafylokocker. Adekvat odling (gérna biopsi)
viktig. Radgar med infektionslakare da antibiotika
i kombinationsbehandling férutom mot stafylo-

Kompression leder till:

» Okat vavnadstryck

* minskad vendiameter, minskad konsekvens av
klaffinsufficiens

» Okad flodeshastighet

« effektivare muskelpump

« Okad vends och lymfatisk transport

Fore kompressionsbehandling maste man forsakra
sig om att artarcirkulationen ar acceptabel. | ty-
piska fall brukar patientens berattelse avsloja om
den arteriella cirkulationen &r dalig, t.ex. sar-
smartor pa natten, fonstertittarsjuka osv. En del pa-
tienter har s.k. blandséar (arteriell och venos insuffi-
ciens samtidigt) och det kan da vara svart att veta
vilken grad av arteriell resp vends insufficiens pa-
tienten har.

Penndopplern anvands alltmer for att mata ankel-

kocker aven mot streptokocker, gramnegativa bakarm index, dvs férhallandet mellan systoliskt

terier och anaeroba bakterier kan bli aktuellt.
Osteit kraver ofta lang tids behandling.

Stafylokocker och/eller streptokocker
Penicillinasstabilt penicillin, isoxazolylpenicillin
(ex.Heracillin, 750mg-1 g x 3).

Vid penicillinallergi: klindamycin
(Dalacin, 300mgx3)

Enbart streptokocker
Fenoxymetylpenicillin, PcV (ex. Kavepenin, 0,8-
1g x3)

Vid penicillinallergi: klindamycin
(Dalacin,300mgx3)

Anaerober: klindamycin (Dalacin, 300 mg x3)

Obs!Dosera antibiotika x 3 for optimal effekt!

5. Kompression

Kompression ar den viktigaste delen i behand-
lingen av vendsa bensar.

Vid veno6s insufficiens i det ytliga eller djupa ven-

ankeltryck dividerat med systoliskt armtryck.
Normalt &r detta index dver 1.0, dvs hogre tryck
i ankeln &n i armen. Vid index pa ca 0,8 finns en
viss arteriell insufficiens i benet och vid index
under 0,5 en kraftig arteriell insufficiens. Vid
behov kan kéarlkirurg eller Klin fys lab hjalpa till
med noggrannare cirkulationsdiagnostik.

Principen for kompressionsbehandling vid bensar
ar att anvanda bandagering tills saret ar lakt och
darefter kompressionsstrumpa under mycket lang
tid.

Observera vikten av réatt bandageringsteknik!
En felaktigt lagd kompression kan orsaka mer
skada an nytta. Se lindningsschema pa sidan 25!

Bandagering = lindning

Om patientens index ar éver 0,8 anses artarcirkula-
tionen vara sa god att man kan bandagera med ett
tryck pa 30—40 mm Hg kring ankeln. Trycket kring
ankeln skall vara hogst och avta gradvis uppat mot
knat.

Bandaget skall kannas fast for att gora nytta och
patienten skall informeras noga om olika ev upp-

systemet uppstar ett 6kat venost blodtryck som le.kommande cirkulationstérningar sdsom kansel-

der till en 6kad mangd vavnadsvatska i interstitial- 9
hnnagot av dessa problem skall patienten vara infor-

rummet. Trots kroppens formaga till kompensati
leder fortsatt 6kning av vatskeméangden till 6dem.
Odem ar en hammande faktor for sarlakning. For
att minska eller motverka ddemet maste en yttre
kompression anbringas.

och fargférandring, kyla, smarta. Vid uppkomst av

merad om vikten av att rora ta/fot/ben. Forst nar
rorelse/gymnastik inte hjalper skall bandaget tas
bort eller géras om mindre hart.
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Ett valsittande bandage med lagelastisk binda k

get fornyas dagligen, da 6demet har minskat ge-
nom kompression och bandaget har tanjts ut.

Fot och underbenet polstras med tryckférdeland
material sisom vadd (ex Cellona), halfibermater
(ex Rolt&) eller skumgummilinda. For att ban-
daget dessutom skall fordela trycket jamt maste
det polstras extra med vadd eller speciella pelot
kring utskjutande kroppsdelar, t ex malleolerna.
Som tryckforstarkning kring sarkanten kan en ha
forsedd pelott eller ndgra kompresser med klipp
hal av sarets storlek anbringas.

[

Kompressionsbandage

For bandageringan anvandas dégelastiskoinda,
typ Comprilansom finns i olika bredder. Denna
binda ger ett 1agt vilotryck, vid exempelvis sang-
l&age, och ett hogt arbetstryck, vid rorelse. Det hd
arbetstrycket motverkar féljderna av ett stigande
ventryck. Man lindar tata 2/3 dverlappande
cirkulara varv for att "fora vatskan uppat”. Hela
underbenet, fran tdbaserna till strax under knaet
skall vara inlindat.

Hogelastiska lindor, typ Wero Daudrar ett higt
vilo- och ett hogt arbetstryck. Dessa lindor kan &
vandas till immobiliserade patienter och maste t
bort till natten. Darmed forsvinner effekten av en
kontinuerlig kompression som &r viktig i 6dem-
behandlingen.

Kompression med flerlagersbandage
1. Salvstrumpa (Zip Zoc) ar en trikastrumpa med
salva (20% zinkoxid, vaselin och paraffin) som
tras pa underbenet fran tabas till kna. Skrivs ut g
recept, se Fass. Den maste kombineras med en
komprimerande plasterbinda/cohesiv binda, t ex
Coplus, och kan sitta upp till en veckalvstrumpa
kan anvandas till icke infekterade sar och/eller
eksem, dar indikation for kompression féreligger.
2. Profore ar ett flerlagersbandage som ger konti
nuerlig kompression under en vecka. Kraver ank
index >0.8. Profore lite &r ett flerlagersbandage
som ger nagot lagre kompression jamfort med
Profore.
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anUtprovning av kompressionsstrumpa
sitta dygnet runt. Ett 6dem kréaver dock att banda

“En kompressionsstrumpa utprovas nar saret ar lakt.
Detta ar en mycket viktig atgard for att minska ris-
ken for recidiv.

En kompressionsstrumpa skall inte forvaxlas med
en avklippt bit Tubigrip, antitrombosstrumpa eller
stodstrumpa. Dessa ar inte formade efter benet och
haller ett relativt lagt tryck och ar darfor inte lam-
pade for patienter som har haft vendsa bensar.

- Kompressionsstrumpor finns i olika fabrikat, mate-
rial, utformning, i standardstorlekar eller matt-
utférande och olika kompressionsklasser (1-4).

Vid vends insufficiens racker det oftast med en

kompressionsknastrumpa i klass 2, men vid svarare

vends insufficiens kan en strumpa i klass 3 eller 4
behdvas.

g&ompressionsstrumpor skall utprovas av kompe-
tent och van personal, passformen skall kontrolle-
ras noga och patienten skall instrueras i pa- och av-
tagning och skotsel av dessa.

Patienter med rorelseinskrankning eller svaghet
kan behdva hjalp av anhérig/vardpersonal eller
prova ut speciella hjalpmedel for att underlatta pa-

n-och avtagning. Kompressionsstrumpan skall tas pa
astidigt p& morgonen nar benet efter nattens vila ar

som smalast. Kompressionsstrumpor har vid dag-
ligt bruk en ungefarlig livslangd av 6 manader.

| vart landsting bar patienten kostnaden for kom-
pressionsstrumpor for narvarande sjalv.

Utprovning av kompressionsstrumpor:
&+ Aktiv Ortopedteknik, Bergsbrunnagatan 1,
Uppsala
Hudmottagningen, Akademiska sjukhuset
Olmed, Dag Hammarskjolds vag 14 B, Uppsala
Séarcentrum, Akademiska sjukhuset
Odemmottagningen, ingang 79, Akademiska
sjukhuset
Dessutom finns speciellt utbildad personal pa
vissa vardavdelningar/enheter.
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Ndgra orsaker
till fordrojd eller utebliven sarlékning

Otillracklig smartlindring?

Ater patienten tillrackligt?

Hur &ar foljsamheten med ordinerad behandling?
Ar detta ett tumorsar?

Ar avlastningen otillracklig?

* Fel diagnos?

« Ineffektiv kompressionsbehandling?

+ Kvarvarande infektion, osteit, sekvester?
* Fel forband?

« Byts forbandet for ofta?

« lIrritation/allergi av férbandet?

Dokumentation
Dokumentation av sérbehandlingar skall journal- Ett enkelt sétt att folja en ben/fotsarslakning &r att
foras enligt halso- och sjukvardslagen (SFS mata eller rita av sarets storlek och eventuellt foto-
1985:562, SOSFS 1993:17(M). grafera. Sarytans utseende, omgivande hud, lukt,

smarta och 6demtendens bor &ven dokumenteras.
Ingen enhetlig dokumentationsmall/sarvards-
journal finns tillganglig for narvarande i lanet. Se exempel pé sérvardsjournal pé ndsta sida.
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Exempel pa sarvardsjournal

Namn
Adress

Pers.nr

Tel

Omléaggning

datum

signatur

Lokalisation

sar nr

Storlek

avritning (ja/---nej)

foto (ja/nej)

matt (langd x bredd)

Sarytans utseende*

gul nekros (fibrin)

svart nekros

ren granulationsyta

gronfargat

lukt

Séarkanter (< 0,5 cm)*

Masceration/uppluckrad

rodnade

normal hud

Omgivande hud*

rodnad

torr/fjallig

brunpigmenterad

varmeokad

Smarta

| VAS-skala (1-10)

Cirkulation

| ankel-armindex

Beddémning av sarlakning

battre

samre

oforandrat

* Gradering (uppskattade varden): 0 = saknas 1= litet
Sarritning/sarmatning: Varannan vecka eller 1 gang/man

2 = mattligt m@cket




Sarvardsmaterial
upphandlade for Landstinget i Uppsala léin 1 juni 2002-31 maj 2005

Polyuretanférband

Polyuretanforband med hoég absorberande
effekt.
Skapar en fuktig sarmiljo. Fastnar ej i saret.

Indikationer
« Kraftigt till mattligt vatskande sar.

Allevyn

Polyuretanskumférband. Ej risk for lackage,
maceration eller forbandsrester i saret.

"Cutinova” — ingar i Allevynsortimentet

Polyuretanskumférband. Hog och snabb absorp
tionsférmaga. Lamnar inga rester i saret. Ingen
maceration runt sarkanterna.

Ligasano

Polyuretanskum. Sar- och tryckavlastande platta.

Mepilex

Polyuretanskumférband med silikonyta. Fastnar
pa sarytan,klibbar fast pa torr hud. Minimerar
trauma och smarta vid byte.

Tegafoam

Polyuretanskumforband. Vatske/bakterie/virus-
barriar. Mjuk och komfortabel.

Snabb vertikal absorbtion. God formaga att biber

halla exudat i férbandet.

Biatain

Polyuretanskumférband.
Snabb vertikal absorbtion av sarvatska.

God formaga att bibehalla exudat i forbandet.
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Skumférband med silver

Contreet

Skumférband med silver skapar en kontinuer-
lig antibakteriell aktivitet kombinerad med
effektiv exudathantering och fuktkontroll.

Hydrocolloidférband

Hydrocolloid, occlusiv, sjalvhaftande férband
platta. Skapar en occlusiv, fuktig sarmiljo.
Upprensande och med en effektiv barriar.

S-

Indikation

« Mattligt till kraftigt vatskande sar
» Obs. anvand ej hydrocolloidférband nedom
malleolerna pa diabetiker eller patienter med
grav arteriell insufficiens.

Comfeel plus

Hydrocolloid med tillsats av alginat.
Avfasade kanter runt hela plattan.

eiDuoderm

Hydrocolloid, vidhaftande platta av bland annat
gelatin, pektin och cellulosa

Tegasorb

Hydrocolloid. Latt vidhaftande platta.



Hydrofiberférband

Hogabsorberande gelbildande forband. Skap
fuktig sarmiljo, skyddar mot maceration.

a

Indikation

Vatskande till starkt vatskande sar.

Fran djupa kaviteter till tagstallen.

Kan aven anvandas for att bibehalla fuktig
sarmiljé genom att kompresser forfuktas
med koksalt.

Aquacel

Hydrofiber av spunnen cellulosa. Snabb vertikal
absorption av sarvatska. Materialet omvandlas t
en icke vidhaftande sammanhéngande gel.

Alginatférband

Forband, utvunnet ur alger.

Alginaterna bildar en gel i kontakt med blod
och sarvatska. | samband med detta absorbe
stora mangder vatska i materialet. Smartlind
rande effekt. Om saret ar torrt sker ingen gels
bildning.

I'g

Indikationer

« Mattligt till kraftigt vatskande sar av alla
sartyper.

* Anvands i kombination med tackférband.

Sea sorb

En naturprodukt som utvinns av brunalger. Poro
och fiberfri kompess som inte lamnar rester lietd

Algiste M

Hogabsorberande kalciumalginat med vertikal-
absorption. Bibehaller strukturen och lamnar ing
rester i saret.

Sorbalgon

Kalciumalginatférband.
Snabb absorbtionsformaga.

AS

[°2)

j 2y

Geler

Ldser upp nekroser och fibrinbelaggningar.
Skapar fuktig sarlakningsmiljo. Smartlindrande
effekt. Kan ge maceration i sarkanterna. Far ej
anvandas pa torra fotnekroser eller vid grav
arteriell insufficiens.

Indikationer

« Torra och vatskande nekrotiska sar.
+ Fibrinbelagda sar.

« Granulerande och epiteliserande sar.

Purilongel

Sargel, hydrogel med alginat. Innehaller ej konser-
veringsmedel.

Duoderm hydrogel

Vattenbaserad sargel, hydrogel.

NU-Gel

Sargel, hydrogel med alginat.

Kolférband

Carboflex

Kolfilterforband bestaende av alginat, hydrofiber
och kolfilter. Lukt- och fuktabsorberande férband.
Anvands vid illaluktande, vatskande, akuta eller
kroniska sar.

Bakterieabsorberande
silverférband med kol

Actisorb plus

Dubbelverkande aktivt kolférband med silver.
Lukthammande och bakteriedédande.
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Bakterieabsorberande silverforband

Acticoat
Antimikrobiellt silverférband. Avdddar bakterier.
Anvands pa speciell indikation.

Sarbdddsskydd

Skyddar nybildad vavnad, fastnar ej i saret.
Anvands tillsammans med lampligt ytterférban

1N

Indikation
Séar som kraver tata forbundsbyten, smart-
samma sar, fixering av hudtranplantat.

Bakterieadsorberande férband

Sorbact

Hydrofob, vattenavvisande, gronfargad vav.
Bakterie- och svampadsorberande forband.
Bakterier och svamp binds till materialet och
avlagsnas vid byte.

Salvkompresser

Salvkompress ar ett primarférband som skyd
dar sarytan. Fastnar inte pa sarytan, stor ej
sarlakningen.

Indikation
Torra till starkt vatskande sar. Tack med
sekundarférband beroende pa exudatmangde

Adaptic

Finmaskig rayonviskosvav som har impregnerat
med vaselin.

Jelonet

Grovmaskig bomullsvéayv, impregnerad med paraffi

Atrauman

Hydrofob polyestervav impregnerad med fler-
omattad fettsyra.

S

30

Tegapor (sep)

Nylonduk, finporigt och genomsléppligt férband.
Mjukt, fastnar ej i saret.

Mepitel

Silokonnét. Transparent och icke vidhaftande.
Minimerar smarta och trauma vid omlaggning.

Sérskydd

Absorberande, ej vidhaftande sarkompress med
och utan haftnade kant.

Indikation
Mattligt vatskande sar och for granulerande sar
samt nysutuerade sar.

Solvaline

Kompress med polyesterskikt. Hog absorb-
tionsformaga. Bibehaller sin mjukhet sa att bio-
logisk sarlakning ej stors.

Sterifix

" Kompress med polyesterfilm och smal haftande kant.

Mepore

Absorptionsforband. Non woven vav med sardyna
och héftande kant.

Tegaderm + pad

Absorbtionsforband, polyuretanfilm med sardyna.
Kan duscha med férbandet.

Cultiplast

Absorbtionsforband. Non woven vav med sardyna
och haftande kant pa rulle 6 cm x5 m.



Sarfilm

Semipermeabel polyuretanfilm med akryl haf
massa. Transparent som tillater inspektion a
saret. Fungerar som en andra hud, later hude
andas. Vatske- och bakteriebarriar.

2N

Indikation
Kan anvandas som tackforband.

Tegaderm

Tunn, elastisk, foljsam film som sl&pper genom
luft och fukt men &r bakterie- och virustat.

Opsite flexifix

Tunn elastisk, folisam film pa rulle, osteril.
Transparent, vatten och bakterietét.

Ovriga férband

Cavilon no sting

Silikonbaserad polymer l6sning. Produkten bilda
en transparent film som inte paverkar sarlakning
processen. Anvandes i kombination med 6vriga
forband for att skydda irriterad eller skadad hud.

Cellosoft

Absorbtionsférband, ej vidhaftande. Anvandes til
vatskande sar och vid brannskadebehandling.

Hyalofill F

Forband med hyaluronsyra som frigors i saret.
Paverkar cellens funktion under sarlaknings-
processen. Anvandes endast pa specialindikatior

Omniderm

Hogabsorberande specialférband, speciellt for

Bindor — kompression

Bindor med olika elasticitetsgrad, tillverkade
av bomull eller syntet. Finns bade med och
utan haftegenskaper.

Indikation

Anvands som kompressionsbehandling vid
aderbrack, 6dembehanding och vid vends
insufficiens.

Wero

Hogelastisk binda som ger kompression bade i vila
och rorelse. Skall som regel tas av till natten.
Latexfri.

Profore

Kompressionbandage i flera lager ger effektiv
graderad kompression upp till en vecka.

Finns bade med latex och latexfri. Anvands ofta i
kombination med Zip Zoc salvstrumpa.

Coplus

[ Mellanelastisk binda, har pa ena sidan speciell be-
>-laggning som gor att bindan haftar i sig sjalv. Finns
bade med latex och latexfri. Anvands ofta i kombi-
nation med Zip Zoc salvstrumpa.

Hypolastic

Lagelastisk klisterbinda. Haftmassa av polyakrylat,
latexfri.

Porelast

Lagelastisk klisterbinda. Fri fran latex, lanolin och
kolofonium.

" Comprilan

Lagelastisk kompressionsbinda100% bomull,
tvattbar. Latexfri.

Ger lagt vilotryck men hogt arbetstryck.

Kan sitta upp till 1 vecka.

plastikkirurgkliniken.
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Binda - fixering/stéd

Selefix

Engangsbinda fin syntetisk. Anvands for fixering

Peha haft

Tunn elastisk engangsbinda. Anvands for fixerin
ar sjalvhaftande. Latexbehandlade.

Rhena gard

Elastisk binda syntet/bomull som &aven finns ster

Soft cotton

Elastisk binda prima ren bomull

Crimpelast

Elastisk gasvavbinda.

Peha last

Fast gasvavshinda.
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Polstervadd

Polstervadd med hog vertikalelasticitet. Slap-
per igenom luft och &r temparaturutjdmnande.
Steriliserbar.

Cellona syntetvadd

Foéljsam med god polsterverkan. Materialets egen

g, haftande formaga underlattar bandagering.

Rolta syntetvadd

Hudvéanlig med god polsterverkan. Bindan kan latt

| appliceras och ar sjalvhaftande.

Soffban natural

Naturvadd av viscos. Mjuk, féljsam, absorbe-
rande polstervadd.



Riktlinjerna har utarbetats av
referensgruppen for bensarsbehandling Uppsala i Ién

Lotta Andersson sekreterare, sarcentrum, kirurgkliniken, Akademiska
sjukhuset

David Bergqvist professor i karlkirurgi, kirurgkliniken, Akademiska
sjukhuset

Agneta Bergsten sjukskoterska, sarcentrum, kirurgkliniken, Akademiska
sjukhuset

Anita Bergstrom materialkonsulent. Landstinget i Uppsala lan

Asa Bostrém Overlékare, hudkliniken, Akademiska sjukhuset

Carina Edlund sjukskdterska, Enkdpings kommun

Christer Haggstrom hygiensjukskdtare, Akademiska sjukhuset

Olafur Jakobsson centrumchef, hand-plastik-6ron- och onkologcentrum,
Akademiska sjukhuset

Christina Lindberg medicinskt ansvarig sjukskoterska, Uppsala kommun

Anna Maria Lindell fotterapeut, medicincentrum, Akademiska sjukhuset

Ingrid Martinsson vardenhetschef, hudmottagningen, Akademiska sjukhuset

Lena Norelius distriktsskoterska, Primarvarden i Uppsala lan

Margareta Parkstam distriktsvardschef, Primarvarden i Uppsala lan

Ola Rollman overlakare, hudkliniken, Akademiska sjukhuset

Cecilia Rydén l&kare, infektionskliniken, Akademiska sjukhuset

Annika Schnell Landstrom  stf centrumchef, medicincentrum, Akademiska sjukhuset

Anna-Britta Tallberg sjukskoterska, sarcentrum, kirurgkliniken,
Akademiska sjukhuset

Ulf Théen chefslakare, Primarvarden i Uppsala lan

Magnus Wall Overlékare, ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset

Imke Wallenius sjukgymnast, hand-plastik-6ron- och onkologcentrum,

Akademiska sjukhuset

Tryckta exempelar av riktlinjerna kan bestéllas fran KD sjukvardslogistik, fax 018-50 89 b7.
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