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LOKALBEHANDLING 

Kompressionsbehandling Lindningsteknik Omläggningsprinciper

Renrutiner
Kompressionsstrumpor

Kompressionsstövel



MÅL

· Patient med venöst eller hydrostatiskt sår har kompressionsbehandling

· Underbenen fria från ödem

· Såret avbildas/mäts en gång i månaden.

· Såret läggs om högst 2 ggr/vecka

· Såret läggs om med ”ren metod”

· Högst 5 lokalförband används per enhet

KOMPRESSIONSBEHANDLING

Benödembehandling med kompression

Innan kompressionsbehandling inleds, kontrollera att pulsar finns på fotryggen. Om puls är kännbar kan man linda utan att ha kännedom om ankelindex. Om ankelindex är 0.5 eller ankeltrycket är < 80mmHg är kompressionbehandling riskabelt, varför kompressionsbehandling eller pumpstövelbehandling till patient med svår arteriell insufficiens och ödem, endast ges efter läkarordination.

Med en tryckmätare, Kikuhime kan man kvalitetssäkra kompressionsbehandlingen, att patienterna lindas med rätt tryck.

Venösa och hydrostatiska sår 

Vid  öppet sår  användes kompressionsbinda och kompressionsstövel. Stövel endast på läkarordination – se flik 2.
Vid läkt sår användes kompressionsstrumpa klass 2 – 3.

Höjd fotända vid vila är en viktig åtgärd!

För att uppnå bästa kompression måste patienten också röra på foten/benet, aktivering av vadmuskelpumpens arbete – se flik 6.

Kombinerat arteriella och venösa sår

Välj en lågelastisk binda eller Profore Lite

Bindor       Val av binda – se C. Lindolms bok ”Sår” 2:a upplagan 2003, sid.42
                  Lågelastisk kompression – kortsträcksbinda 

t.ex. Pütterbinda, Comprilan, Porelast
Avsedd till rörliga patienter då den kräver aktivt vadmuskelarbete för att ge effektiv kompression. Kan sitta på dag och natt – så länge lindningen känns effektiv men bör lindas om 2 minst gånger i veckan för bibehållen kompression. 

Högelastisk kompression – Långsträcksbinda 

t.ex. Wero Medium 

Ger högre vilotryck och effektivare kompression till inaktiva patienter, tas av till natten.

Flerlagersystem – Profore, Profore Lite
Kan användas både på rörliga och inaktiva patienter. Kvarhållen kompression i 7 dygn.

	LINDNINGSTEKNIK 

 se även Lindholms bok ”Sår” 2:a upplagan, 2003 sid.43

Musklerna skall vara avslappnade och fotleden böjd i 90 grader.

Börja med att polstra underbenet. Vid behov extra polster som utfyllning bakom malleolerna. Pelotter (utfyllnad) kan göras av tillklippta nonwovenkompresser.

Linda därefter från utsidan av foten vid tåbasleden, med binda nummer ett (6 - 8 cm bred). Avsluta med ett varv två cm under knät.

Starta med binda nummer två 
(10 cm bred) vid ankeln.

Linda med jämt tryck, dvs. med samma kraft från tåbasen upp till 2cm nedanför knä. Benets form ger graderad kompression.

Tryck vid ankeln 40 mmHg

                vaden 30 mmHg

                 knä    20 mmHg
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Kompression är ett samspel mellan muskelaktivitet i benen och bindan. Uppmana patienten till att promenera och att ”vicka på fötterna” när de sitter still. Först då blir kompressionsterapin riktigt effektiv. 

Se flik 6
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OMLÄGGNINGSPRINCIPER


Rengör såret

Rengöring är en viktig del av all sårvård. Renrutiner kan i de flesta fall användas vid rengöring av kroniska sår. Dusch/ fotbad med oparfymerad tvål och vatten går bra. Fjäll, intorkad sårvätska, salvrester m.m. bortplockas omsorgsfullt vid varje omläggning. 

Om såret är grönsmetigt, kan man misstänka kolonisation av  pseudomonasbakterier. Sårvätskan färgar kompressen grön/blå. Prova att lägga på kompresser indränkta i 1% ättiksyrelösning i 20 min.

Vid vätskande, smetiga, lätt infekterade sår och eller kliande eksem används Kaliumpermanganatlösning, badtillsats 3% (1-2 ml/liter kranvatten) - till bad eller kompresser indränkta med kaliumpermanganatlösning i cirka 15 min.

Väteperoxid 3% löser upp och verkar bakteriedödande och kan användas för att underlätta den mekaniska rengöringen av gulsmetiga och fibrinbelagda sår. Används i vissa fall med försiktighet, i inflammationsfasen.

Skydda nybildad vävnad

Sträva efter att lägga om såret 1-2 ggr/vecka!

Undantagna är fotsår hos diabetiker eller sår med klinisk infektion som skall inspekteras ofta med tanke på komplikationsrisken. Även patienter med nedsatt immunförsvar måste observeras extra noga!

Sårkanterna och huden omkring såret skall skötas noggrant. Skydda vid behov med Cavilon barriärfilm/zinkpasta! Mjukgörande kräm till torr hud, t.ex. Essex kräm, Locobase kräm. Beakta överkänslighet/kontaktallergi vid försämring eller utebliven läkning. Se flik 1 
Eksem (staseksem) i omgivande hud skall behandlas med kortisonsalva.
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Varje omläggning stör läkningsprocessen och medför ökad risk för sekundärinfektion

Bibehåll fuktig sårläkningsmiljö

Välj om möjligt förband som bibehåller en fuktig miljö i sårbotten, sårkanterna och huden runt omkring såret ska inte vara uppluckrade.  Se flik 5     

Koksalt används endast i undantagsfall i öppenvården då det är alltför resurskrävande. 

Lindra smärta 

Om patienten har ont kan man bedöva såret med Emla eller Xylocain före omläggningen.

Åtgärda  ödemet

Om huden och sårvävnaden är ödematös leder det till ett svårläkt sår. Det första tecknet vid en venös insufficiens brukar vara tendens till pittingödem, obs, andra vanliga orsaker till svullnad kan bero på  hjärtsvikt, inaktivitet.

Kontrollera pittingödemet, genom att med tummen trycka in hudvävnaden, hålla den intryckt minst 60 sekunder, om en grop har bildats finns ödem.

Ha kontroll på benens omfångsmått, genom att regelbundet mäta resultatet av ödembehandling. Se nästa sida

Dokumentera regelbundet

Kvalitetsäkra genom att göra en patientbedöming. Upprätta sårjournaler och följ sårläkningsprocessen. Se flik 1.

	Datum
	VÄ

 vad 30 cm alt………
	ankel
	ev fotrygg
	HÖ

 vad 30 cm alt………
	ankel
	fotrygg
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RENRUTINER

Vid omläggning, kan så kallade ”rena metoder” tillämpas. Om ett sår har förbindelse med led tillämpas sterila omläggningsmetoder.

Kranvattnet


måste vara kroppstempererat, nytappat och tas från en kran som används frekvent. En fördel med att använda kranvatten är att det inbjuder till riklig sköljning och därmed god rengöring.

Skålar och instrument 

som används rengörs och desinfekteras i diskdesinfektor. Temperaturen måste gå upp till minst 85 grader C. Om det inte finns tillgång till diskdesinfektor kan desinfektion utföras efter handdisk genom kokning i vatten någon minut. Det är viktigt att hantera godset aseptiskt efter desinfektionen. Desinfektera händerna med 70%-ig sprit innan du hanterar rent gods. Förvara i skåp eller lådor, högst en vecka, för att bevara renheten.

Höggradigt rent material 

såsom kompresser och förband används .De skall förvaras , hanteras och vara förpackade så att det bibehåller oförändrad renhetsgrad.
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Chefsöverläkare eller motsvarande beslutar om ren rutin kan tillämpas som metod vid omläggning. Val av metod skall dokumenteras.

Hygienssjuksköterskan, Marianne Janson, Sektionen för Vårdhygien (tel 023/ 490 275)  svarar på frågor och har även möjlighet att besöka enheten, alt låna ut  en video om ”Rena rutiner”.

KOMPRESSIONSSTRUMPOR

Kompressionsstrumpor är ett viktigt hjälpmedel för att eliminera ödem och därigenom förhindra att bensår uppstår.  

Klass 1    har ett tryck på 15 – 20 mmHg och används i förebyggande syfte. 

Klass 2    har ett tryck på 25 – 35 mmHg och används som efterbehandling vid 

bensår.

Klass 3     har ett tryck på 35 – 45 mmHg och ordineras när klass 2 strumpan

inte ger tillräcklig kompression. 

Se C. Lindholms bok ”Sår” 2:a upplagan 2003, sid.51

Efter läkt bensår och vid djup ventrombos ordineras oftast knälång strumpa.

Lång strumpa används endast till lymfödempatienter, ibland efter variceroperation samt till patienter med hög djup trombos.

 KOMPRESSIONSSTRUMPOR KLASS 2 OCH 3

Indikationer


Läkta venösa bensår

Venös insufficiens

Ordination



Kompressionsstrumpor klass 2 och 3 ordineras av närsjukvårdens läkare när behandling sker i hemmet eller på VC.
Strumpan behåller sin kompressionsförmåga i ca 6 månader och två strumpor (eller två par om så behövs)/per år, är kostnadsfria för patienten. 

Ändras benets mått skall ny strumpa utprovas och beställas – ange på beställningsblanketten om strumpor beställts tidigare.

Patienter som har diabetes, bör ha kompressionsstrumpor med öppen tå, pga risk för nedsatt känsel och risk för sår. Standardstrumpans fot kan vara för liten.  Öppen tå  även till äldre patienter, de kan lättare få på sin strumpa med en glidsocka, också till hjälp för personalen som ska kränga på strumpan till sin patient.

Utprovning

Vid måttagningen skall benet vara ödemfritt. Mätningen görs på morgonen av personal som lärt sig principerna för måttagning. Begränsa antalet personer som tar mått! En förutsättning för effektiv behandling är att måtten blir korrekta och detta kräver  vana vid att mäta.

Beställning



Beställningen faxas till KD sjukvårdlogistik på blankett:

Beställning kompressionsstrumpor 

fax nr 0243 – 49 75 65

Användning

Fortsätt linda benet tills såret är läkt och börja med att använda strumpan först efter 4-6 veckor när huden stabiliserat sig.

Efter operation av ytlig venös insufficiens ordineras

kompressionsbehandling i minst 6 månader.

Inför en sådan operation ska benet vara ödemfritt. 

Det bästa operationsresultatet uppnås, om man använder en kompressionsstrumpa klass 2 innan operation. Under postoperativa förloppet är det viktigt med kompression, detta måste vara individuellt anpassat och  så snart det är möjligt efter operation.

Uppföljning


Behandling med kompressionsstrumpa är ofta livslång. Goda rutiner  

för att kontrollera behandlingen och motivera patienten minskar risken för nya bensår.

En vecka efter påbörjad behandling med kompressionsstrumpa bör 

distriktssköterskan följa upp att patienten klarar att ta av och på

strumpan. 

Alla patienter som behandlats med kompression skall till omvårdnadsansvarig sjuksköterska/distriktsköterska på återbesök efter 3-6 månader. Därefter kontakt en gång årligen för eventuell nyordination.

Vid de årliga uppföljningarna mäts benet och jämförs med tidigare mått. Om omfånget har ökat, lindas benet i 3-4 veckor och först därefter tas mått för nya strumpor på ett ödemfritt ben.

Iakttagelser / tecken till förstadium till sår :

· Torr fjällande hud

· Eksem

· Missfärgning av huden i ankelregionen

· Underbenssvullnad, tyngdkänsla

· Atrofi blanche ställen, stickande irriterande känsla är ett tecken till ev. ny sårbildning

KOMPRESSIONSSTÖVEL 

Behandling med kompressionsstövel är ett effektivt sätt att tömma ödem och påskynda sårläkningen. Behandlingen kan ske på vårdcentralen eller i patientens hem. För patient som ordineras behandling i hemmet förskrivs produkten som hjälpmedel. (se nedan)

Indikationer   

Venös insufficiens 

Hydrostatiskt inaktivitetsödem – Vid nedsatt eller upphävd muskelpump pga pares eller annan nedsatt rörlighet

Kontraindikationer 

Kardiella ödem – uteslut kardiell genes vid bilaterala pittingödem

Pågående infektion – antibiotikabehandla först vid erysipelas 

Pågående djup ventrombos – risk för lungemboli

Behandling

Hjälpmedel ordineras av närsjukvårdens läkare när behandling sker i hemmet eller på VC.
Det finns ingen begränsning för hur ofta man kan behandla. Man kan

använda pumpstövlar på båda benen samtidigt. 

Det går bra att behandla med pumpstövel utan att lägga om såret.  Sätt då pumpstöveln ovanpå kompressionsbandaget och linda om benet efter behandlingen. Är det dags för omläggning tas kompressionsbandage och förband av och huden täcks med tubgas. Dra en plastpåse över benet innanför pumpstöveln.

Börja med ett tryck kring 30 mm Hg. Om detta känns bra för patienten - höj successivt med 10 mm Hg till högst 60 mm Hg. 

Börja med att behandla i 30 minuter och öka sedan successivt till 60 minuter.

Uppföljning

Behandlingen skall utvärderas vid vårdplaneringarna – se flik 3.

Ordinerande läkare följer upp behandlingen med individuella tidsintervall men vid långtidsbehandling minst en gång per år. I samband med uppföljningen skall förskrivaren försäkra sig om att pump och stövel används på rätt sätt och att behandlingen givit avsedd effekt. Avbryts behandlingen återlämnas hjälpmedlen.

Utrustning och anskaffning

I primärvården rekommenderas kompressionspumpen Flowtron HC (kan endast användas tillsammans med knäkorta stövlar).  Trycket kan regleras men kompressions- och vilofasens längd  är konstant.

Utrustningen kan hyras från LD Hjälpmedel.

LD Hjälpmedel ansvarar för underhåll och vid tekniska problem kan patienten/brukaren vända sig direkt dit. Beställ utrustningen till vårdcentralen i patientens namn och låt honom/henne prova den några gånger innan den tas i bruk i hemmet

Det finns stövlar med en eller flera kamrar. Flerkammarstöveln är dyrare men  behandlar ödemet effektivare.

Flowtron Hydroven 3, trekammarstövel (knäkort) rekommenderas, (f.d.Flowplus)

Stöveln är patient-bunden, beställes för köp, den går inte att hyra.

Via Intranätet på blankettdatabasen hämtas 

blanketten ”Beställning – LD Hjälpmedel”

Pumpen - LDH-nr 23806

Kompressionsstövel - LDH-nr 36873

Förskrivna hjälpmedel lånas ut till patienten och kostnaden debiteras enligt de regler landstinget fastställt för hjälpmedel. Vid behandling med kompressionsstövel i hemmet gäller som vid alla andra medicintekniska produkter att den som förskriver hjälpmedlet skall se till att brukaren har tillräcklig kunskap för att kunna hantera produkten. Via Intranätet på blankettdatabasen hämtas blanketten  Låneförbindelse- hjälpmedel.

Ett alternativ till att hyra är att köpa kompressionspumpen till enheten/arbetsplatsen. Kontakta då MTF (Medicinsk Teknik och Fysik) för hjälp med inköp och underhåll.

Läs mera i 

Bjellerup, Mats:          ”Intermittent kompression med pumpstövel”

Lindholm, Christina:    ”Sår – Vård av patienter med ben-,fot- och 

trycksår” eller ”Sår” 2:a upplagan, 

2003 sid. 40

  Precis som övriga kroppen kan såret vara med vid 


  badning och eller duschning!
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