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STEG FÖR STEG I 
BENSÅRSVÅRDEN

MÅL

· Minst 50% av bensåren är läkta inom 3 månader efter första kontakten med sjukvården.

· Inga recidiv registrerade efter läkta venösa bensår. ( Recidiv = nytt venöst sår på samma ben)

STEG FÖR STEG I BENSÅRSVÅRDEN

DEFINITION

Svårläkt, (Kroniskt) bensår: Ett sår nedom knänivå som oberoende av orsak inte läker inom sex veckor (Olle Nelzén, Läkemedelsverket 1995)

DIAGNOSTIK

Alla patienter med bensår ska undersökas av läkare senast 3 månader efter debut av såret.

ETIOLOGISK DIAGNOS

Etiologisk diagnos skall fastställas av läkare på uppgifter från anamnes, status, lab, fysikalisk och röntgenologisk undersökning, senast 3 månader efter första kontakten med sjukvården.

Kunskapsunderlag:

· Etiologisk diagnos flik 2.
· ”Ben- och fotsår. Diagnos, klinik, terapi” av Mats Bjellerup 1994 

· ”Ben- och fotsår. Dopplerdiagnostik” av Mats Bjellerup 1995.




Kom ihåg:

Om inga fotpulsar kan palperas skall patienten handdoppler-      

undersökas för fastställande av arteriellt tryck.

Venös insuff skall utredas med handdopplerundersökning

DIABETESSÅR

Se vårdprogram från Falun respektive Mora
OMVÅRDNADSDIAGNOS
Ställs av sköterska.

Använd formulär för bensårsbedömning - flik 3 

 kunskapsunderlag: ”Sår - Vård av patienter med ben, fot och trycksår” av Christina Lindholm 1995. Se även 2:a upplagan ” Sår” 2003

INDIVIDUELL VÅRDPLAN

Individuell vårdplan upprättas i samråd mellan sjuksköterska och läkare med utgångspunkt från etiologisk diagnos och omvårdnadsdiagnos.

BEHANDLING

Riktlinjer för behandling  - flik 2 o 4
Indikationer för remiss - flik 2
Riktlinjer för val av material - flik 5. 

Vårdplan dokumenteras - flik 3.

Sträva efter 

högst 2 omläggningar/vecka

max 5 olika lokalförband i förrådet 

UPPFÖLJNING

Uppföljning av vårdplan görs av sjuksköterska 1 gång/månad med hjälp av formulär bensårsbedömning, - flik 3
Om såret ej läkt inom 3 månader efter diagnos görs ny bedömning av läkare tillsammans med sjuksköterska.

Fråga er:

· Är diagnosen rätt?

· Är rekommenderad behandling genomförd?

· Är läkningshämmande faktorer identifierade och åtgärdade?
För sammanställning och uppföljning av enhetens bensårspatienter används översiktsplan  - flik 7

EFTER LÄKNING

Alla patienter som behandlats med kompression skall tillomvårdnadsansvarig sjuksköterska/distriktsköterska på återbesök efter 3-6 månader för kontroll av kompressionsbehandling. 

Patienter som är opererade för ytlig venös insufficiens ska ha kompression 3-6 månader efter operation. 

Vid djup venös insufficiens skall kompressionen vara hela livet.

KVALITETSSÄKRING

Resultatkriterier:

Mål: 

· Minst 50% av bensåren är läkta inom 3 månader efter första kontakt med sjukvården

· Inga recidiv registrerade efter läkta venösa bensår. (Recidiv = nytt sår på samma ben )

Mätmetod:

 Varje enhet följer sina bensårspatienter med hjälp av översiktsplan - flik 7
Processkriterier:

Mål: 

· Patienten har etiologisk diagnos ställd av läkare

· Ankeltryck är uppmätt och dokumenterat på patient som ej har palpabel puls på foten 

· Patient med venöst sår är utredd med avseende på djup och ytlig venös insufficiens

· Senaste läkarbedömning av såret är gjord inom 3 månader 

· Patient med venöst eller hydrostatiskt sår har kompressionsbehandling.

· Ödemfrihet

· Såret avbildas/mäts en gång i månaden

· Såret läggs om högst 2 gånger/vecka,

· Såret läggs om med ”rena metoder”.

· Högst 5 lokalförband används per enhet

· Patienten är smärtfri

· Patienten är väl nutrierad

· I journalen finns omvårdnadsmål som formulerats i samråd med patienten

· Patienten har fått muntlig och skriftlig information om egenvård vid bensårsbehandling

Mätmetod: 

”Förekomst och rutiner vid bensår” – registrering av alla patienter med bensår i landstingets och kommunens hälso-och sjukvård under en vecka varje/vartannat år flik 7
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