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KAPITEL 1: STEG FOR STEG | BENSARSLAKNING

MAL
Minst 50 % av bensaren &r lakta inom 3 manader efter forsta kontakten med sjukvarden.
Inga recidiv registrerade efter lakta vendsa bensar.
(Recidiv = nytt venost sar pa samma ben)

DEFINITION

Svarlakt sar
Bensar definieras som svarlakta sar, lokaliserade till underben och/eller fot. Lakemedelsverket
5:2009
Ett sar nedom knéniva som oberoende av orsak inte laker inom sex veckor (Olle Nelzén,
Lékemedelsverket 1995)

DIAGNOSTIK
Alla patienter med bensar ska undersokas av ldkare senast 3 manader efter debut av saret.

ETIOLOGISK DIAGNOS
Etiologisk diagnos skall faststallas av lakare pa uppgifter fran anamnes, status, lab, fysikalisk
och rontgenologisk undersokning, senast 3 manader efter forsta kontakten med sjukvarden.
Kunskapsunderlag:
- Etiologisk diagnos se kapitel 2.
- ”Ben- och fotsar. Diagnos, Klinik, terapi” av Mats Bjellerup 1994
- ”Ben- och fotsar. Dopplerdiagnostik” av Mats Bjellerup 1994

Kom ihag:

Om inga fotpulsar kan palperas skall patienten handdopplerundersdkas for faststéllande av
arteriellt tryck.

Venos insuff skall utredas med handdopplerundersékning

DIABETESSAR
Se Vardprogram Diabetesfoten fran Lansgrupp Diabetes 2011

OMVARDNADSDIAGNOS

Stalls av skoterska.

Anviand formular for bensarsbedémning — se kapitel 3

kunskapsunderlag: ”Sar - Vard av patienter med ben, fot och trycksar” av Christina Lindholm
1995. Se aven 2:a upplagan "Sar” 2003

INDIVIDUELL VARDPLAN
Individuell vardplan uppréttas i samrad mellan sjukskoterska och lakare med utgangspunkt fran
etiologisk diagnos och omvardnadsdiagnos.

BEHANDLING
Riktlinjer for behandling — se kapitel 2 och 4
Indikationer for remiss — se kapitel 2
Riktlinjer for val av material — se kapitel 5
Vardplan dokumenteras — se kapitel 3

Strava efter
hogst 2 omlaggningar/vecka
max 7 olika lokalforband i forradet
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UPPFOLJNING
Uppfoljning av vardplan gors av sjukskoterska 1 gang/manad med hjalp av formular
bensarsbedémning, - se kapitel 3
Om saret ej lakt inom 3 manader efter diagnos gors ny bedémning av lakare tillsammans med
sjukskoterska.
Fraga er:
- Ar diagnosen ratt?
- Ar rekommenderad behandling genomford?
- Ar lakningshammande faktorer identifierade och &tgardade?

For sammanstallning och uppfoljning av enhetens bensarspatienter anvands Gversiktsplan -
se kapitel 7

EFTER LAKNING
Alla patienter som behandlats med kompression skall till omvardnadsansvarig
sjukskoterska/distriktsskoterska pa aterbesok efter 3-6 manader for kontroll av
kompressionsbehandling.
Patienter som ar opererade for ytlig venos insufficiens ska ha kompression 3-6 manader efter
operation.
Vid djup vends insufficiens skall kompressionen vara hela livet.

KVALITETSSAKRING

Resultatkriterier:
Mal:
- Minst 50 % av bensaren &r lakta inom 3 manader efter forsta kontakt med sjukvarden
- Inga recidiv registrerade efter lakta venosa bensar. (Recidiv = nytt sar pa samma ben )

Matmetod:
Varje enhet foljer sina bensarspatienter med hjélp av dversiktsplan — se kapitel 7

Processkriterier:
Mal:
- Patienten har etiologisk diagnos stélld av lakare
- Ankeltryck ar uppmatt och dokumenterat pa patient som ej har palpabel puls pa foten
- Patient med vendst sar ar utredd med avseende pa djup och ytlig vends insufficiens
- Senaste lakarbeddmning av saret ar gjord inom 3 manader
- Patient med venost eller hydrostatiskt sar har kompressionsbehandling.
- Odemfrihet
- Saret avbildas/mats en gang i manaden
- Saret laggs om hogst 2 ganger/vecka,
- Saret laggs om med “rena metoder”.
- Hogst 7 lokalférband anvands per enhet
- Patienten &r smértfri
- Patienten &r vl nutrierad
- | journalen finns omvardnadsmal som formulerats i samrad med patienten
- Patienten har fatt muntlig och skriftlig information om egenvard vid bensarsbehandling

Matmetod:
"Forekomst och rutiner vid bensar” — registrering av alla patienter med bensar i landstingets
och kommunens hélso- och sjukvard under en vecka vartannat ar. Se kapitel 7.
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KAPITEL 2: ETIOLOGISK DIAGNOS OCH BEHANDLINGSPRINCIPER

MAL

Patienten har etiologisk diagnos stélld av l&kare

Ankeltryck ar uppmatt och dokumenterat pa patient som ej har palpabel puls pa foten
Patient med venost sar ar utredd med avseende pa djup och ytlig vends insufficiens
Senaste lakarbedomning av saret ar gjord inom 3 manader

DEFINITION

Svarlakt bensar: Bensar definieras som svarlakta sar, lokaliserade till underben och/eller fot.
Termen "kroniska sar” har ersatts med svarldkande/svarlakt sar (hard-to heal ulcers), se
lakemedelsverkets information 5:20009.

Ett sar nedom knaniva som oberoende av orsak inte laker inom sex veckor.

EPIDEMIOLOGI

ANAMNES

Halften av bensaren beror pa vends insufficiens. 40-50 procent av dessa kan opereras.

Nastan vart femte bensar dr orsakat av en arteriell insufficiens. Hos en del av dessa patienter
foreligger kombinerad arteriell och vends insufficiens.

Totalt orsakas 40 procent av alla bensar av kirurgiskt behandlingsbara cirkulationsrubbningar.

Diabetessaren utgor nastan 10 procent av alla bensar. Férebyggande atgarder ar mycket viktiga.
Har ett sar anda uppstatt, kraver detta speciell handlaggning.
Se Vardprogram Diabetesfoten fran Lansgrupp Diabetes 2011

En mindre del av bensaren fororsakas av vasculit/smakarlssjuka, till exempel pyoderma
gangrenosum. | dessa fall kan en systembehandling vénda forloppet.

Upp till en femtedel av patienterna har sar dar ingen av ovan namnda orsaker kan pavisas. En
del av dessa sar kallas hydrostatiska och laker med kompressionshehandling.

Venost bensar

Patienter med vendsa bensar har ofta en hereditet for varicer och bensar. Djup ventrombos och
ensidig bensvullnad efter operation eller fraktur kan finnas i anamnesen liksom graviditeter
under vilka man utvecklat vends insufficiens. Hos patienter som gar och star mycket leder
denna till bensvullnad mot slutet av dagen. Man besvéras av en trotthets-/tyngdkéansla som
lindras av hoglage. Om bensvullnaden blir mycket uttalad kan patienten paradoxalt nog fa vark
som forvarras i hoglage. De vendsa bensaren har manga ganger funnits lang tid.

Arteriellt bensar

En patient med ischemiskt sar och vilovéark bor
handlaggas skyndsamt!

Arteriellt bensar drabbar oftare rékare. Saret brukar ha kortare anamnes an det vendsa. s.k.
vilovérk innebdr att sméartan upptrader i horisontalldge och férsvinner nér patienten hanger med
benet utanfor sangen. Alla patienter med arteriellt sar har inte vilovark, men alla har en svar
claudicatio intermittens. Diabetiker kan vara undantag. Patienterna anger ofta tilltagande
symptom med forst claudicatio intermittens ("fonstertittarsjuka”) sedan nattlig vilovérk och
slutligen vark aven i vila pa dagen.
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Kombinerat arteriellt och vendst sar
Ett fatal patienter har samtidigt bade vends och arteriell insufficiens. Sjukhushistorien bestar da
bade av cladiuocatio, smartor, ibland nattliga smartor fran saret/foten och svullnad samt
tyngdkansla nar patienten statt/gatt lange.
Typiskt ar att kompressionsbehandling inte hjalpt utan kanske mer an vanligt férvarrat smartan.

Diabetesfotsar
Diabetessar upptrader vid flerarig diabetes. Om patienten ar rokare sa ar risken for angiopati
annu storre. Saret debuterar ofta efter ett litet trauma. Ibland men inte alltid har patienten
noterat nedsatt kansel i foten och detta kan vara kombinerat med olika sensationer, typ
stickningar och smartor.
Se Vardprogram Diabetesfoten fran Lansgrupp Diabetes 2011

Vasculitsar/Smakarlssjuka
De vanligaste orsakerna till vaskulitsar ar infektioner och allergiska reaktioner pa lakemedel
men de kan &ven vara en sjukdomsyttring i en systemsjukdom som t ex SLE, polyarteritis
nodosa, Wegeners granulomatos, reumatoid artrit eller pyoderma gangrenosum.

Hydrostatiskt sar
Hos manga patienter med bensar kan ingen bakomliggande abnormalitet i stora artérer, stora
vener eller smakérlen pavisas. Saret har ofta kommit efter ett trauma men laker inte pa normalt
satt da det hydrostatiska trycket fororsakar ett lokalt sarédem.
Bensar hos patienter med hjartsvikt och underbensédem ingar i denna grupp.

Hydrostatiska sar laker alltid med adekvat

Hudcancer
Ofta ett vulstigt véaxande sar som ar oomt och kan vara lattblodande. Om infektion tillstoter far

patienten smartor runtom saret. Ibland har patienten haft ett bensar i manga ar vari det
utvecklats ett mer vulstigt vaxande parti.
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INSPEKTION OCH FYSIKALISKA FYND

Vill Du veta mer om bensar? Se sarbilder? Rorliga filmer? Ga in pa sarwebben -
www.vgregion.se/skassarwebben

Venost bensar

Ett venost sar ar ofta grunt, vatskande och har oregelbunden kant. Det borjar som en liten
huddefekt som sprider sig och utvecklas till gula nekroser. Flera narliggande sar kan flyta
samman och lamna hudoar mitt i. Saret sitter oftast inom det s.k damaskomradet d v s distala
hélften av underbenet och runt ankeln t o m malleolhdojd.

Omradet runt saret brukar ofta svullna. Till en borjan kan man se ett pittingédem men detta
organiseras sa smaningom sa att det blir svarare och svarare att komprimera bort. | takt med
detta sker en utveckling av fibros i den subkutana vavnaden (s.k. lipodermatoskleros) och i
huden (s.k. atrophie blanche). Huden blir brunpigmenterad, sonderfall av réda blodkroppar i
odemet ger hemosiderininlagring i vavnaden. Ofta foreligger eksem i en zon runt saret eller
inom hela det hyperpigmenterade omradet.

Patienten har palpabel puls i ljumsken (arteria femoralis), bakom mediala malleolen (arteria
tibialis posterior) och pa fotryggen

(arteria dorsalis pedis). Subkutan fibros kan gora det svart att kanna fotpulsen.

Arteriellt bensar

Ett arteriellt sar & smartsamt och borjar som en hemorragisk flack vilken senare évergar i en
svart krusta. Nar krustan lossnar lamnar den ett djupt utstansat sar efter sig. Saret sitter oftast pa
tarna, framfoten eller fotryggen. Om det framkallats av en tryckskada kan det dven finnas pa
hélen eller baksidan av underbenet.

Patienter som sover med benet hdngande utanfér sangen p.g.a. vilovark utvecklar 6dem, annars
ar 6dem mindre vanligt. Foten med saret, ar ofta kallare &n den andra foten. Den blir blek i
hoglage och nar den sénks ner uppstar rodnad i de engagerade delarna av foten — s.k. rod
ischemi.

Fotpulsarna saknas och i mer uttalade fall av arterioskleros saknas aven ljumskpulsen. Om a.
dorsalis pedis eller a. tibialis posterior kan palperas ar den bakomliggande orsaken till saret ej
arteriell insufficiens.

Kombinerat arteriellt och vendst bensar
Man ser en bild som ar en blandning av ovanstaende beskrivningar.
Ger ofta en komplex och svartolkad bild.

Vasculitsar/Smakarlssjuka

Vasculitsar ar ofta utstansade med missfargade blaroda kanter och kan upptrada pa hela
underbenet och dven pa foten. De ar ofta multipla och bilaterala. Sekretionen ar riklig. Normal
cirkulation i artérerna till foten och pulsarna i a. dorsalis pedis och/eller a. tibialis posterior
brukar vara palpabla.

Pyoderma gangrenosum

Liknar ibland ett vaskulitsar och ibland ett arteriellt s&r. Patienten har normal cirkulation i foten
med palpabel puls i antingen a. dorsalis pedis eller a. tibialis posterior.

Hydrostatiskt sar

Hydrostatiska sar hos patienter med cardiella 6dem &r ofta multipla och bilaterala. De
traumatiskt utlosta sitter ofta ventralt pa tibia. De liknar vendsa sar.
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Hudcancer

Man bor misstanka hudcancer om man i ett bensar noterar en hudférandring som véxer trots
adekvat sarbehandling.

Malignt melanom &r oftast en mark till svart hudforandring som far en sarig lattblodande yta
nér tumoren blir mer utbredd. Ett basaliom utvecklar en vallartad kant och en central krater
med sarig yta som ibland kan spontanléka. Skivepitelcancern ar mera flack och ger sar med
eksemliknande utseende.

EKSEM OCH KONTAKTALLERGIER

Huden som omger de vendsa saren ar vanligen skadad. Ibland finns eksem och klada.
Vitskning fran saret kan astadkomma en skada pa huden som darfér bor skyddas med nagon
form av tdckande kram eller pasta. Ibland behdvs kortisonsalvor. Om trots detta
eksemet/hudskada/kladan fortsatter bor man misstanka kontaktallergi orsakad av
forbandsmaterial eller salvor. Kontaktallergi hos patienter med vendsa sar ar mycket vanligt.
Remittera patienten till hudmottagning for test.

Anvand forbandsmaterial och salvor med
lag sensibiliseringsrisk
Anvand puderfria och latexfria handskar

Exempel pa allergiframkallande &mnen:

* Antibakteriella medel (fucidin, gentamycin, neomycin, vioform)

* Kolofonium

* Konserveringsmedel - parabener (t.ex. propagin, metagin) eller
klorkresol

* Kortisonsalvor - en allt vanligare orsak till kontaktallergi

* Lanolin (adeps lanae) - ullfett i salvor

* Latex/Gummi

* Parfymé&mnen (fraganze mix)

INFEKTION

Alla bensér ar koloniserade med bakterier
Bedom saret fore och efter rengoring
Anvand EJ lokal antibiotikabehandlina

Infektion betyder att bakterierna invaderar vavnaden runt saret och vavnaden skadas.
Diagnosen infektion satts pa kliniken.

Infektionstecken
* Snabb forsamring av saret
* Okad sekretion av sarvatska
* Rodnad
* Svullnad
* Smaérta
* Feber och allméanpaverkan
* Pussekretion

Skilj fibrinbelaggning fran pus! Se bilder i Bjellerups bok; ’Ben- och fotsar”.
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Behandling

Om Klassisk erysipelas ge V-penicillin.
Ovriga infektioner i forsta hand Heracillin (vid pc-allergi Dalacin) som har effekt mot de
vanligaste bakterierna staphylokocker aureus och streptokocker.

Sarodling

Endast odling vid utebliven forbéattring.

Tvétta noggrant med kranvatten eller NaCl.

Ta prov fran sarkanten. Aerob odling racker oftast.
UTREDNING

Laboratorieprover

Kontrollera alltid Hb och fP-glukos.
Vid misstanke pa undernutrition kontrollera Albumin i serum och BMI

Pulsar Kontrollera alltid om patienten har palbabla pulsar p3;
fotryggen, arteria dorsalis pedis
bakom mediala malleolen, arteria tibialis posterior
Ar pulsarna palpabla har de en normal arteriell cirkulation.

Doppler Alla patienter utan palpabel puls pa fotryggen ska undersokas med Doppler for att avgéra om
det finns en arteriell insufficiens, samt graden av den.

Ankelindex far man genom att dividera det systoliska ankeltrycket med det systoliska
armtrycket.

(Ankeltryck/Armtryck=Index,
ex. 130/130 = 1.0; 105/130=0,8; 65/130=0,5)

e Ankel-Arm Index > 0,9
Normal Arteriell cirkulation
e Ankel-Arm Index 0,8 - 0,9
Mattlig arteriell insufficiens
insufficiensen har inte ndgon paverkan pa sarlakningen
e Ankel-Arm Index 0,5 - 0,7
Arteriell insufficiens
insufficiensen paverkar sarlakningen. Man skall inte anvanda en kompressionsbehandling
utan att konsultera en specialist.
e Ankel-Arm Index < 0,5
Grav ischemi
detta foranleder en omedelbar remiss till karlkirurg.

Kommentar:
Hos patienter med diabetes och uremi kan det vara risk for artarfoérkalkning, som ger stela kérl
och ett falskt hdgt ankelindex.

Ett ankeltryck dver 80 mmHg brukar récka for att ett kompressionsférband skall kunna
anvéndas. Se kapitel 2.

Vid diagnos av vends insufficiens anvand ultraljudsdopplern for
undersokning av insufficiens av vena saphena magna och vena saphena parva.
Se kapitel 2

Se Mats Bjellerup Ben- och Fotsar Dopplerdiagnostik”.
Se Lars Norgren ’Vensjukdomar” 2004
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Fargdoppler

Angiografi

11

Duplexdoppler - eller fargdopplerundersdkning - &r idag den metod som &r bést for att
diagnostisera ytlig och/eller djup vends insufficiens samt for att bedéma férekomsten av
obstruktion i de djupa venerna. Denna undersokning ordineras av hud- eller kirurglékare och
skall g6ras nér patienten har bensar och gravare hudforandringar som lipodermatoskleros och
svarare eksem. Detta bor dven dvervagas nar det galler patienter som tidigare ar opererade for
varicer och nar bedomningen av insufficiens i saphena magna eller parva med handdoppler &r
osaker.

Angiografi ordineras av karlkirurg vid arteriell insufficiens om patienten bedéms vara kandidat
for operation. Vid undersékningen finner man ibland korta eller farska tilltdppningar av
artarerna som direkt kan atgardas pa rontgen med ballongdilatation (PTA) och eventuell
propplésning (trombolys). Undersdkningen gors ven for att utréna om
rekonstruktionsmojligheter finns.

BEHANDLINGSPRINCIPER

Se Ben-och fotsar; Mats Bjellerup s. 77-89,

e Behandla bakomliggande etiologisk faktor
orsaken till besvéren, till de ev. uppkomna recidiven

e Eliminera lakningshammande faktorer
odem, fibrinbeldggning, infektion, eksem, nekroser, smarta,
daligt nutritionsstatus m.m.

e Overvag hudtransplantation
vid mycket stora sar och sar med forlangsammad lékning, och vid smartsamma sar dar
kontraindikation till hudtransplantation ej foreligger

e Fuktighetsbevarande lokalbehandling
ej pa infekterade sar och diabetessar pa fotter

e Sa&fa omlaggningar som maijligt

Gl6ém ej smartlindring!
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BEHANDLINGSPRINCIPER (forts)

Vendsa sar

Atgarda ddemet!

Detta uppnas genom fysisk aktivitet nar vadmuskeln anvands, hoglage vid stillasittande och i
liggande samt en adekvat kompressionsbehandling se kapitel 4.

For att ett kompressionsforband skall kunna anvéndas behdvs en tillrécklig arteriell cirkulation.
Vanligen brukar det rdcka med ett ankeltryck dver 80 mm Hg. En femtedel patienterna med
vends insufficens har samtidig arteriell insufficiens. L&gesberoende smérta kan hos dessa
patienter orsakas av bandaget. Hos patienter med svarbehandlat 6dem kan det vara indicerat att
ge behandling med kompressionsstovel t.ex. Flowtron Hydroven 3 som ordineras av
behandlande lakare.

Karloperation

Ytlig vends insufficiens, liksom perforantinsufficiens, kan botas med vends Kirurgi. Om
utredning pavisar operabel venos insufficiens gor kirurgen operation med borttagande av de
ytliga insufficienta venerna. Vanligen brukar saphena magna vara orsaken och operationen som
utfors kallas hdg underbindning och stripping av saphena magna. Mera séllsynt ar insufficiens i
saphena parva men om sa ar fallet kan dven denna atgéardas med stripping. Samtidigt atgardas
de ytliga synliga aderbracken genom sma incisioner varvid delar av varicerna dras ut och
ligeras. | vissa fall foreligger s k insufficienta perforanter som ocksa atgardas genom att dessa
knyts av. Saret behover INTE vara lakt innan operation foretas!

Patienter som enbart har en djup insufficiens kan ej opereras, men laker med konservativ
behandling med fysisk aktivitet, hoglage och kompressionsbehandling.

Transplantation

Hudtransplantation forkortar lakningstiden for saret. En forutsattning for transplantation ar att
etiologisk diagnos ar faststalld och behandlingsbara akommor dtgardats.

Hudtransplantation kan ske antingen genom punch-graft varvid sma hudtransplantat tages fran
laret och laggs pa en val granulerande sarbotten varvid epitelet sprider sig fran 6arna. Detta
kan goras i 6ppenvard eller pa hudklinik. Ett satt att fa tackande transplantat &r
delhudstransplantation - varvid ett ytligt skikt av huden tas fran laret med speciell apparat som
kan liknas vid en motordriven osthyvel. Kréver inneliggande behandling och kan i 1ampliga fall
goras samtidigt med operation for vends insufficiens.

Arteriella sar

Remiss

For behandling av arteriella sar galler allmant rokstopp, sankt fotanda och gangtraning. Om
blodvérdet ar for hogt, d v s Hb mer &n 160, kan venesectio utféras. Sanera
blodtrycksmedicinering och undvik en alltfor kraftig blodtryckssankning.

Hos patienter med arteriellt (ischemiskt) bensar ar blodforsérjningen till benet och/eller foten
alltid kraftigt nedsatt och oftast sa allvarligt att amputation hotar. Patienterna maste darfor
snabbutredas for att utrona maéjligheterna till rekonstruktiv karlkirurgi/PTA (ballongvidgning).
Varje fordrojning okar risken for amputation. Det dr darfor viktigt att personal som kommer i
kontakt med bensarspatienter lar sig att sortera ut de som har ischemiska sar och utan dréjsmal
skickar dessa vidare for kérlkirurgisk beddmning. Efter angiografisk kartlaggning kan
ballongdilatation (PTA) eller karlkirurgisk rekonstruktion (by pass-operation) bli aktuell.

Vardprogram Dalabensar
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Karlkirurgisk operation

En kérlkirurgisk operation ar relativt kravande och resultaten blir betydligt sémre om patienten
har anamnes pa angina pectoris och/eller infarkt eller har haft cerebral insult eller TIA. En
forutsattning for karloperation ar ocksa att patienten bedéms vara mobiliserbar postoperativt.
Om en patient dven efter en karloperation beddms bli rullstolsbunden eller séngliggande, &r det
osannolikt att operation PTA kan bli aktuell.

Diabetessar
Se Vardprogram Diabetesfoten fran Lansgrupp Diabetes 2011

Vasculitsar/Smakarlssjuka
Atgarda grundsjukdomen. Oftast kortison peroralt. Remiss till lokal hudmottagning.

Pyoderma gangrenosum

Hoga doser kortison peroralt eller annan immunosupprimerande behandling.
Remiss till lokal hudmottagning.

Hydrostatiska sar
Konsekvent kompressionsbehandling.

Hudcancer

Operation med borttagande av tuméren med marginal. Vid basaliom och skivepitelcancer
rekommenderas 5 mm marginal. Vid misstanke pa malignt melanom - se sarskilt vardprogram.
Om storre vavnadsyta maste tas bort blir taickning med transplantat nodvandig.

Sarlakning och férbandsmaterial se kapitel 4.

Vardprogram Dalabensar
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REMISS

Patienter med oklar etiologisk diagnos Hudmottagning, Falu lasarett

Patienter med stora, smartande sar Kirurgmottagning, Falu lasarett, for
stéllningstagande till transplantation
Patienter med kontakteksem Hudmottagning, Falu lasarett
Patienter med ytlig vends insufficiens Kirurgisk mottagning, Mora lasarett eller

Falu lasarett

Kirurgisk mottagning, Mora lasarett eller Falu lasarett

Karlkirurgisk mottagning, Falu lasarett

Patienter med misstanke pa cancer
Patienter med arteriella sar

N2 2\ 2N 2 N 2

Yngre patienter med djup vends insufficiens Kérlkirurgisk mottagning, Falu lasarett

Remissen till Specialistkliniken
bor for att kunna hanteras optimalt innehalla:

Bakgrund

Komplicerande sjukdomar: hjartsjukdom? CVL? diabetes? reumatisk sjukdom? Tidigare behandling?
Patienten gangare?

Ro6kning?

Aktuella mediciner

Anamnes

Claudicatio? Vilovark?

Sar - lokal, storlek (langd och bredd - gérna foto eller rita av) utseende, smarta,
Sar hur lange?

Eksem? Tidigare kand allergi?

Undersokning

Handdoppler av saphena magna, saphena parva och vena poplitea
Ljumskpulsar, fotpulsar

Ankeltryck - om fotpulsar saknas

Laboratoriesvar

PUNCH GRAFT (DEEP GRAFT)

Nér orsaken till saret ar atgardad kan alla sar transplanteras med sma hudaar.
Underbenet ska vara fritt fran 6dem.

Saret skall ha en frisk granulerande sarbotten och vara upprensat fran dod vavnad och
fibrinbelaggning och fritt fran infektion.

Utrustning

Engangsstansar 4 mm, anatomisk pincett, sax, en skal med koksaltlésning, lokalanestetika med
adrenalin, salvkompresser, bindor.
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Basta tagstallet ar hogt upp pa larets framsida. Tvatta med spiritus dilutus. Beddva. Tag
darefter det antal stansar som behdvs, huden bor tas ned till subcutis. Huddarna kan tas mycket
nara varandra men med en bro av intakt hud emellan. Hudbitarna laggs i skalen med koksalt.
Tack tagstallet med salvkompress och torrt forband.

Huddarna tas fran skalen och laggs ut jamnt fordelat i saret med den epiteliala delen uppat.
Avstandet mellan 6arna bor vara 5-10 mm. Nér saret ar tackt laggs dubbla salvkompresser
diagonalt 6ver som trycks ned mellan huddarna for att fixera dessa. Rikligt med torra
kompresser och Mefix samt elastisk binda. Kompression om det ar ett vendst sar.

Det transplanterade saret bor laggas om dagligen. Man byter ytterforband men rubbar inte
salvkompressen. De nya kompresserna som laggs pa bor vara fuktade med NaCl. Efter 2-4
dagar &ndrar transplantatet farg och blir rosa-blatt. Detta ar ett tecken pa karlinvéxt. Patienten
bor uppmanas halla benet stilla i hoglage s mycket som mojligt. Glom ej trombosprofylax
(Fragmin 2500 E x 1 i en vecka).

En vecka efter ingreppet kan den innersta salvkompressen avlagsnas. De transplantat som ar
vita har inte fastnat och kan plockas bort. Det transplanterade saret skots darefter med
sedvanlig omlaggning dar saret inte far vara torrt, men inte heller for vatt, da kan huddarna och
sarkanterna bli uppluckrade och forstorda.

Tagstallet: Forbandet skall sitta orort en vecka, darefter omlaggning vid behov.

Fordel: Saker och resurssnal metod som kan utforas polikliniskt. (Prata garna med
hudmottagningen). Snabb smértlindring, redan efter ett dygn kanner patienterna en markant
skillnad. Snabb lakning.

Nackdel: Omldggning dagligen i en vecka.

DELHUDSTRANSPLANTATION

Kan goras for att forkorta lakningstiden och minska smartorna pa stora sar. Etiologisk orsak till
saret skall vara behandlad.

Transplantationen sker med patienten inneliggande pa vardavdelning vid kirurgkliniken i Mora
eller i Falun.

En bit av hudens yttre lager hyvlas av fran laret med en speciell vals. Denna hudbit ar
genomsatt av ett flertal sma hal. Detta gor att den kan spridas ut och slappa igenom vatska.
Tagstallet ser ut som ett skrubbsar, tacks med Tegaderm Film

som far sitta i cirka tre veckor, tills huden under lakt.

Odem kan orsaka att transplantatet inte laker fast och detta forhindras genom sangléage i fem
dagar varefter patienten langsamt mobiliseras. Man brukar fa rdkna med 8-10 dagars vardtid.
Darefter racker det att lagga om med salvkompress och torr kompress i ytterligare cirka tva
veckor. Observera att det &r viktigt att fortsatta med kompressionslindning.
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KAPITEL 3: INDIVIDUELL VARDPLAN

Mal
I journalen finns omvardnadsmal som &r formulerade i samrad med patienten.
Patienten &r smartfri

Strukturerad omvardnad och dokumentation &r en forutsattning for ett gott resultat. Vi vantar
pa det nya VIS systemet (Vardinformationssystem) i Landstinget Dalarna. Breddinforande
2012-2013. Vi har beslutat att tillsvidare i omvardnadsjournalen anvéanda oss av sékord enligt
”VIPS-modellen ” utarbetad av Ehnfors/Thorell- Ekstrand.

Bensarsbedémning

Som hjalp vid uppréattandet av en individuell vardplan anvands ett formular utformat av

Christina Lindholm, reviderat och anpassat till "VIPS-modellen” av Pamela Carlsson 1999.

e Engang i manaden skall den individuella vardplanen uppdateras av ansvarig sjukskoterska

e Formularen kopieras fran parmen. Aktuella rutor fylls i och anvands som grund for
dokumentationen i patientens omvardnadsjournal.

e Vid manadsbedémningen skall saret matas och ritas av eller fotograferas. Rita pa en
plasthandske/plastfilm och markera uppat med en pil.

e Om saret ej ar lakt inom tre manader skall ny bedomning goras av
patientansvarig distriktslédkare och skoterska tillsammans.

Strava efter att samma skoterska utfor alla
manadsbeddmningarna pa en patient

Vardplan bensar
Detta formular ar avsett att anvandas som dokumentationsunderlag mellan de manatliga
uppdateringarna av den individuella vardplanen. Laggs patienten om i hemmet kan det forvaras
hemma hos patienten i "hemmappen” tillsammans med en signeringslista for omlaggningar.
Efter varje manadsbedémning fylls en ny blankett i och av den gamla gors en sammanfattning
som fors in under sokord "genomforda atgarder” i datajournalen. Pa detta satt kan man minska
dokumentationen vid omlaggningstillfallena.
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VARDPLAN - BENSAR

Lokalisation:
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Etiologisk diagnos:

Omvardnadsdiagnos

Delmél

Omvardnadsatgarder

Datum for nésta utvérdering
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Datum

Behov, lakttagelser, Problem

Atgérd

Signatur
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Se kunskapsunderlaget i ”Sar” av Christina Lindholm 2003. Bedémningsmall sid. 261-263

BENSARSMALL, (forkortad med sokordsforslag)

Kontaktorsak - forstagangssar

- recidiv

Inremitterande
Tid/nuvarande sjd
Tid/nuvarande behandling
Aktuellt
Pagaende vard
Information/Radgivning
Socialt
Alkohol
Tobak
Overkanslighet
Aktivitet
Avritad/Foto - ja

- nej

Blodtryck
Ankeltryck
Ankelindex
Lokalisation
Lokalstatus bensar
Utseende/storlek
Sarkanter - harda
- macererade
- svullna
- varmeotkade
Sekretion - ingen
- Sparsam
- mattlig
- riklig

Sérlukt

- ingen
- mattlig
- kraftig
- Ovrigt

Huden runt om

Odem - sparsamt 6dem
- mattligt 6dem
- kraftigt 6dem

SOmn

Smaérta VAS-skala
0-10

Klada VAS-skala
0-10

Nutrition

Omvardnadsstatus

Omvardnadsatgard

Omvardnadsresultat
Behandling/atgard
Uppféljning - ingen planerad

- egen mottagning
- annan mottagning
- Ovrigt
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KAPITEL 4: LOKALBEHANDLING

MAL

Patient med vendst eller hydrostatiskt sar har kompressionsbehandling
Underbenen fria fran 6dem

Saret avbildas/mats minst en gang i manaden.

Saret laggs om hogst 2 ggr/vecka

Saret laggs om med "ren metod”

Hogst 7 lokalférband anvands per enhet

KOMPRESSIONSBEHANDLING

Benddembehandling med kompression
Innan kompressionsbehandling inleds, kontrollera att pulsar finns pa fotryggen. Om
puls ar kannbar kan man linda utan att ha kdnnedom om ankelindex. Om
ankelindex ar 0.5 eller ankeltrycket & < 80mmHg &r kompressionsbehandling riskabelt,
varfor kompressionsbehandling eller pumpst6velbehandling till patient med svar
arteriell insufficiens och 6dem, endast ges efter lakarordination.
Med en tryckmaétare, Kikuhime kan man kvalitetssakra kompressionsbehandlingen, att
patienterna lindas med ratt tryck.

Venosa och hydrostatiska sar

Vid Oppet sar anvandes kompressionsbinda och kompressionsstével.
Pumpstévelbehandling endast pa lakarordination — se kapitel 2.

Vid lakt venost sar anvands kompressionsstrumpa klass 2 — 3.

Vid hydrostatiskt sar klass 1 strumpa.

Hojd fotanda vid vila ar en viktig atgard!

For att uppna basta kompression maste patienten ocksa rora pa foten/benet, aktivering
av vadmuskelpumpens arbete — se kapitel 6.

Kombinerat arteriella och venosa sar

Valj en kortstrackshinda som ger en lagelastisk kompression eller Profore Lite.
Bindor Val av binda — se C. Lindolms bok ”Sar” 2:a upplagan 2003, sid.42

Lagelastisk kompression — kortstracksbinda
Pitterbinda, Comprilan, Porelast
Bast till rorliga patienter da den kraver aktivt vadmuskelarbete for att ge effektiv
kompression. Kan sitta pa dag och natt — sa lange lindningen kanns effektiv men bor
lindas om 2 minst ganger i veckan for bibehallen kompression. Den kan aven anvéandas
till immobila patienter.

Hogelastisk kompression — Langstracksbinda
Perfekta F, Wero Medium
Ger hdogre vilotryck och effektivare kompression till inaktiva patienter. Bindan tas av
till natten. Den kan ocksa anvandas till rorliga patienter, tex till de som kan linda sig
sjélva.

Kvarhallen kompression i 7 dygn

Coban 2 lagers kompressionsystem,
Flerlagersystem Profore, Profore Lite
kan anvéandas bade pa rorliga och inaktiva patienter.
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LINDNINGSTEKNIK
se dven Lindholms bok "Sar” 2:a upplagan, 2003 sid.43
Musklerna skall vara avslappnade och fotleden bojd i 90 grader.
Borja med att polstra underbenet. Vid behov extra polster som utfyllning bakom
malleolerna. Pelotter (utfyllnad) kan goras av tillklippta nonwovenkompresser.

Vill du se rérliga bilder, film pa lindningsteknik, linka till www.vgregion.se/skassarwebben

Linda dérefter fran utsidan av foten vid
tabasleden, med binda nummer ett (8 cm
bred). Avsluta med ett varv tvd cm under &/
kniit. \\\ S
Starta med binda nummer tva T N
(10 cm bred) vid ankeln.
Linda med jamt tryck, dvs. med samma
kraft fran tabasen upp till 2cm nedanfsr
kné. Benets form ger graderad
kompression.
Tryck vid ankeln 40 mmHg
vaden 30 mmHg
knd 20 mmHg

- " s
A /
(:71, A nr? fom (

Kompression &r ett
samspel mellan
muskelaktivitet i
benen och bindan.
Uppmana patienten
till att promenera
och att ”vicka pa
fotterna” nér de sitter
still. Forst da blir
kompressionsterapin
riktigt effektiv.

Se kapitel 6.
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OMLAGGNINGSPRINCIPER

Rengor saret

Rengoring ar en viktig del av all sarvard. Renrutiner kan i de flesta fall anvandas vid
rengoring av kroniska sar. Dusch/ fotbad med oparfymerad tval och vatten gar bra.
Krustor, fjall, intorkad sarvatska, salvrester m.m. tas bort omsorgsfullt vid varje
omléggning.

Vid misstanke pa kolonisation av pseudomonasbakterier. Sarvatskan fargar kompressen
gron/bla. Prova att lagga pa kompresser indrankta i 1% attiksyrelsning i 20 minuter pa
sarytan.

Vid vatskande, smetiga, latt infekterade sar och eller kliande eksem anvénds
Kaliumpermanganatlosning, badtillsats 3% (1-2 ml/liter kranvatten) - till bad eller
kompresser indrankta med kaliumpermanganatldsning i cirka 15 min.

Vateperoxid 3% loser upp och verkar bakteriedédande och kan anvéndas i vissa fall for
att underlatta den mekaniska rengoringen av fibrinbelagda sar. Anvands i vissa fall med
forsiktighet i inflammationsfasen.

Skydda nybildad vavnad
Strava efter att lagga om saret 1-2 ggr/vecka!
Undantagna ar fotsar hos diabetiker eller sar med klinisk infektion som skall
inspekteras ofta med tanke pa komplikationsrisken. Aven patienter med nedsatt
immunforsvar maste observeras extra noga!
Sarkanterna och huden omkring saret skall skotas noggrant. Skydda vid behov med
Cavilon/Skinprep/zinkpasta. Mjukgdrande kram till torr hud, t.ex. Essex kram,
Locobase kram. Beakta dverkanslighet/kontaktallergi vid férsdmring eller utebliven
lakning. Se kapitel 1.
Eksem (staseksem) i omgivande hud skall behandlas med kortisonsalva.

Varje omlaggning stor lakningsprocessen och medfor
Okad risk for sekundarinfektion

Bibehall fuktig sarlakningsmiljo
Valj om mojligt forband som bibehaller en fuktig miljo i sarbotten, sarkanterna och

huden runt omkring saret ska inte vara uppluckrade av fukten. Se kapitel 5.
Koksalt anvéands endast i undantagsfall i 6ppenvarden da det ar alltfor resurskravande.

Lindra smarta

Om patienten har ont kan man beddva saret med Emla eller Xylocain fore
omlaggningen.
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Atgarda 6demet
Om huden och sarvavnaden ar 6dematos leder det till ett svarlakt sar. Det forsta tecknet
vid en vends insufficiens brukar vara tendens till pittingddem, obs, andra vanliga
orsaker till svullnad kan bero pa hjartsvikt, inaktivitet.
Kontrollera pittingddemet, genom att med tummen trycka in hudvéavnaden, halla den
intryckt minst 60 sekunder, om en grop har bildats finns ddem.
Ha kontroll pa benens omfangsmatt, genom att regelbundet méta resultatet av
6dembehandling. Se nasta sida

Dokumentera regelbundet

Kvalitetséakra genom att gora en patientbedéming. Uppratta sarjournaler och folj
sarlakningsprocessen. Se kapitel 1.
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Patientens namn:
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Datum

VA
vad 30 cm

ankel

ev fotrygg

HO
vad 30 cm

ankel

fotrygg
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RENRUTINER
Tillampa alltid basala hygienrutiner vid saromlaggning.
Vid omlaggning, kan sa kallade “rena metoder” tillampas, vilket innebar att saret
rengors med farsktappat kranvatten och att héggradigt rena férband och instrument
anvands. Om ett sar har forbindelse med led tillampas sterila omlaggningsmetoder.

Kranvattnet

maste vara kroppstempererat, nytappat och tas fran en kran som anvands frekvent. En
fordel med att anvanda kranvatten &r att det inbjuder till riklig skdljning och darmed god
rengoring.

Skalar och instrument

som anvands rengors och desinfekteras i diskdesinfektor. Om det inte finns tillgang till
diskdesinfektor kan desinfektion utforas efter handdisk genom kokning i vatten nagon
minut eller kemiskdesinfektion med ex.Gigasept Instru AF 3% lésning. kan desinfektion
utforas efter handdisk genom kokning i vatten nagon minut. Det &r viktigt att hantera
godset aseptiskt efter desinfektionen. Desinfektera handerna innan du hanterar rent
gods. Forvara i skap eller lador, hogst en vecka, for att bevara renheten.

Hoggradigt rent material

sasom kompresser och forband, de skall forvaras, hanteras och vara forpackade sa att
det bibehaller oférandrad renhetsgrad.

Precis som 6vriga kroppen kan saret vara med vid
badning och/eller duschning!

Chefsoverlékare eller motsvarande beslutar om ren rutin kan tillimpas som metod vid
omlaggning. Val av metod skall dokumenteras.

Hygienssjukskoterskorna pa Sektionen for Vardhygien.

De svarar pa fragor och har dven mojlighet att besoka enheten.
Marianne Janson tfn 023-490 275,

E-post marianne.u.janson@Itdalarna.se

Annica Blomkvist tfn 023-490322,

E-post Annika.Blomkvist@Itdalarna.se
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KOMPRESSIONSSTRUMPOR
Kompressionsstrumpor ar ett viktigt hjalpmedel for att eliminera 6dem och darigenom
forhindra att bensar uppstar.

Klass 1 har ett tryck pa 15 — 21 mmHg och anvands i férebyggande syfte.

Klass 2 har ett tryck pa 22 — 30 mmHg och anvands som efterbehandling vid bensar.

Klass 3 har ett tryck pa 32 — 46 mmHg och ordineras nar klass 2 strumpan inte ger tillracklig
kompression.

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

Efter lakt bensar och vid djup ventrombos ordineras oftast knalang strumpa.
Lang strumpa anvénds endast till lymfodempatienter, ibland efter variceroperation samt
till patienter med hog djup trombos.

KOMPRESSIONSSTRUMPOR KLASS 2 OCH 3

Indikationer
Lakta vendsa bensar
Vends insufficiens

Ordination
Kompressionsstrumpor klass 2 och 3 ordineras av lakare inom Hélso- och sjukvarden
Dalarna nar behandling sker i hemmet eller pa VC.
Strumpan behaller sin kompressionsférmaga i ca 6 manader och tva strumpor (eller tva
par om sa behovs)/per ar, ar kostnadsfria for patienten.
Andras benets matt skall ny strumpa utprovas och bestéllas — ange pa
bestéllningsblanketten om strumpor bestéllts tidigare.
Patienter som har diabetes, bér ha kompressionsstrumpor med Gppen t4, p.g.a. risk for
nedsatt kansel och risk for sar. Standardstrumpans fot kan vara for liten. Oppen ta dven
till aldre patienter, de kan lattare fa pa sin strumpa med en glidsocka, ocksa till hjélp for
personalen som ska kranga pa strumpan till sin patient.
Anvandning
Fortsatt linda benet tills saret ar lakt och borja med att anvanda strumpan forst efter 4-6
veckor ndr huden stabiliserat sig.
Efter operation av ytlig vends insufficiens ordineras
kompressionsbehandling i minst 6 manader.
Infor en sadan operation ska benet vara 6demfritt.
Det basta operationsresultatet uppnas, om man anvander en kompressionsstrumpa klass
2 innan operation. Under postoperativa forloppet ar det viktigt med kompression, detta
maste vara individuellt anpassat och sa snart det & mojligt efter operation.
Utprovning

Vid mattagningen skall benet vara 6demfritt. Matningen gors pa morgonen av personal
som lart sig principerna for mattagning. Begransa antalet personer som tar matt! En
forutsattning for effektiv behandling &r att matten blir korrekta och detta kraver vana vid
att méata.
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Bestallning
Se nedan, de olika tillvagagangssatten av Standardstrumpor eller Mattbestallda
strumpor

Lathund bestallning av Standardstrumpor:

www.varor.lul.se , eller via lank fr&n Navet.

- Varusortiment -

- Varugrupper -

- Strumpor standard, medicinska kompressionsartiklar -

- Oversikt strumpor medicinska kompressionsartiklar, dar finns information om vad som &r avtalat
och om det bestalls via kronans droghandel eller direkt fran

leverantoren.

F6lj sedan anvisningarna nedan.

Bestalls via Kronans Droghandel

Ga tillbaka till

- Strumpor standard, medicinska kompressionsartiklar

Under gront falt -

- Artiklar som bestélls via Mediq

- SOk artiklar

- Klicka pa Sok, du far da upp alla artiklar i varugruppen.

Leta ratt pa den produkt du soker, dar finns ocksa mattabell for nedladdning.
(Du kan ocksa soka direkt pa produktnamnet genom att andra sokbegrepp till
Bendmning och produktnamn).

Bestalls via leverantor

Ga tillbaka till

- Strumpor standard, medicinska kompressionsartiklar -

Under blatt falt -

- Artiklar som bestélls direkt fran leverantor - dar finns bestéllningsblanketter som kan
anvandas for att bestélla direkt fran leverantor eller faxas till Mediq

Lathund bestéllning av Mattsydda strumpor:

www.varor.lul.se, eller via lank fran Navet.

- Varusortiment -

- Varugrupper -

- Strumpor mattsydda, medicinska kompressionsartiklar, dar finns instruktion for
mattagning, prislistor och bestallningsblanketter som kan anvandas for att bestélla
direkt fran leverantor eller faxas till KD.

Uppfdljning
Behandling med kompressionsstrumpa &r ofta livslang. Goda rutiner
for att kontrollera behandlingen och motivera patienten minskar risken for nya bensar.

En vecka efter pabdrjad behandling med kompressionsstrumpa bor
distriktsskaterskan folja upp att patienten klarar att ta av och pa strumpan.

Alla patienter som behandlats med kompression skall till omvardnadsansvarig
sjukskoterska/distriktsskoterska pa aterbesok efter 3-6 manader. Darefter kontakt en
gang arligen for eventuell nyordination.
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Vid de arliga uppfoljningarna méts benet och jamfors med tidigare matt. Om omfanget
har okat, lindas benet i 3-4 veckor och forst darefter tas matt for nya strumpor pa ett
Odemfritt ben.

lakttagelser/tecken till forstadium till sar:

e Torr fjéllande hud

e Eksem

e Missfargning av huden i ankelregionen

e Underbenssvullnad, tyngdkénsla

» Atrofi blanche stéllen, stickande, irriterande kéansla &r ett tecken till ev. ny sarbildning
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KOMPRESSIONSSTOVEL

Indikationer

Behandling med kompressionsstovel &r ett effektivt sétt att tomma 6dem och paskynda
sarlakningen. Behandlingen kan ske pa vardcentralen eller i patientens hem. For patient
som ordineras behandling i hemmet forskrivs produkten som hjalpmedel. (se nedan)

Vends insufficiens
Hydrostatiskt inaktivitetsodem — Vid nedsatt eller upphavd muskelpump pga pares eller
annan nedsatt rorlighet

Kontraindikationer

Behandling

Uppfdljning

Kardiella 6dem — uteslut kardiell genes vid bilaterala pittingédem.
Pagaende infektion — antibiotikabehandla forst vid erysipelas.
Pagaende djup ventrombos — risk for lungemboli.

Hjalpmedel ordineras av narsjukvardens lakare nar behandling sker i hemmet eller pa
VC.

Det finns ingen begransning for hur ofta man kan behandla. Man kan

anvanda pumpstovlar pa bada benen samtidigt.

Det gar bra att behandla med pumpstével utan att lagga om saret. Sétt da pumpstoveln
ovanpa kompressionshandaget och linda om benet efter behandlingen. Ar det dags for
omléggning tas kompressionshandage och forband av och huden tacks med tubgas. Dra
en plastpase Gver benet innanfér pumpstoveln.

Bdrja med ett tryck kring 30 mm Hg. Om detta kanns bra for patienten - hoj successivt
med 10 mm Hg till hogst 60 mm Hg.
Bdrja med att behandla i 30 minuter och 6ka sedan successivt till 60 minuter.

Behandlingen skall utvarderas vid vardplaneringarna — se kapitel 3.

Ordinerande lakare foljer upp behandlingen med individuella tidsintervall men vid
langtidsbehandling minst en gang per ar. | samband med uppféljningen skall
forskrivaren forsakra sig om att pump och stovel anvands pa ratt satt och att
behandlingen givit avsedd effekt. Avbryts behandlingen aterlamnas hjalpmedlen.

Utrustning och anskaffning

Kompressionspumpen Flowtron Hydroven 3. Trycket kan regleras men kompressions-
och vilofasens langd &r konstant.
Utrustningen kan hyras fran LD Hjalpmedel.

LD Hjalpmedel ansvarar for underhall och vid tekniska problem kan patienten/brukaren
vanda sig direkt dit. Bestall utrustningen till vardcentralen i patientens namn och It
honom/henne prova den nagra ganger innan den tas i bruk i hemmet.

Flowtron Hydroven 3, stéveln finns i 3 olika langder, den har 3 kamrar.
Stoveln ar patientbunden, bestalls for kop, den gar inte att hyra.

Se Hjalpmedelsguide LD — Végledning
http://www.ltdalarna.se/templates/Base 4559.aspx

Kompressionsstovel — hjalpmedel, tillbehor.

Vardprogram Dalabensar


http://www.ltdalarna.se/templates/Base____4559.aspx�

Las mera i

30

Forskrivna hjalpmedel lanas ut till patienten med en patientavgift pa 150 kr, kostnaden
debiteras enligt de regler landstinget faststéllt for hjalpmedel. Vid behandling med
kompressionsstovel i hemmet galler som vid alla andra medicintekniska produkter att
den som forskriver hjalpmedlet skall se till att brukaren har tillrdcklig kunskap for att
kunna hantera produkten. Patienten ska aven fylla i en Blankett, Laneforbindelse -
hjalpmedel.

Ett alternativ till att hyra &r att kopa kompressionspumpen till enheten/arbetsplatsen.
Kontakta dd MTF (Medicinsk Teknik och Fysik) for hjalp med inkop och underhall.

Bjellerup, Mats: ”Intermittent kompression med pumpstével”

Lindholm, Christina:  ”Sar — Vard av patienter med ben-,fot- och
trycksar” eller ”Sar” 2:a upplagan,
2003 sid. 40
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MATERIAL — FORETAG Avtalsperiod pa férband &r 20090901-20120831 och strumpor,
medicinskakompressionsartiklar 20070501-20110430. Varuforsérjningen har ett upphandlingsavtal,
tillsammans med landstingen i Dalarna, Sérmland, Uppsala, Vastmanland och Orebro, galler
mednedanstaende firmor. Ta garna kontakt med foretagens representanter for bokning av besok pa
vardcentralerna/i kommunerna, om ni vill diskutera férbandsmaterial eller fa hjalp att trana med
kompressionsbindor. Materialkonsulent Gunilla Jerner-Worander tfn 023-490132, kan ocksa ge

upplysningar om sortimentet.

Personal inom kommunen kan vénda sig till One Med Sverige AB, representant Marie Edberg, tfn 073
—3165902. Kundtjanst tfn 0771-414100. (Vissa kommuner har upphandlingsavtal med andra

leverantorer).

ABIGO MEDICAL AB

Sorbact-
kompress gelkompress,ABSférband

Lars Ove Grell
0733-3149 79

ONEMED SVERIGE AB

Comfeel plus transp., Biatain,
SeasorbSoft, Selefix, Absférband

Kristina Everbrink
070-2659080

CONVATEC SWEDEN AB

Versiva XC, Augacel, Aquacel Ag
Duoderm thin, Carboflex,

Camilla Bjorklund
070 — 252 36 76

HARTMANN -
SCANDICARE AB

Piitterbinda, Hydrocoll standard,
Hydrocoll thin, Zetuvit plus

Maud Elg
070-39997 75

3M SVENSKA AB

Tegaderm; -Hydrocolloid —Film -
Foam, Cavilon, Coban 2

Louise Konradsson
070-616 23 89

METEKO AB

Adaptic

Christina Johansson
0706-46 96 13

LOHMANN & RAUCHER
AB

Suprasorb gel, Porelast,
Perfekta fine, Cellona Shoe

Christer Redinge
070 - 770 68 88

PARTNERMED AB Polymem Birgitta Thorin
070-6596602
MOLNLYCKE HEALTH | Mepilex, Mepilex Lite, Mepilex Anders Ahlberg
CARE AB Transfer, Mepitel, 070 -548 61 61
SMITH & NEPHEW Profore, Profore Lite, Allevyn Jelonet, Anna Adamsson
SCANDIN AB Salvstrumpa, lodosorb, 070 - 687 05 31

Skin Prep

ARJO HUNTLEIGH AB

Pumpstével Flowtron Hydroven3

Anna Karlsson
018-600943, 0413-64500

INVERDIA Kompressionsstrumpor (Venosan) Pontus Lindblom
08-6275044
MABS INT AB Kompressionsstrumpor (Juzo) Ludvig Blichfeld

070-320 24 24

MEDI SWEDEN AB

Kompressionsstrumpor (Mediven)

Pia Bergholm Edstrém
0709-96 98 61

VITRI MEDICAL AB

Vitri sardyna

Jonas Kdpcke
0730-477827
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FORBANDSVAL:
INFEKTERADE SAR VATSKANDE SAR N 1) Inflammationsfas
Upprensande ev fuktabsorberande Fuktabsorberande forband Upprensningfas
FIBRINBELAGDA SAR NEKROTISKA SAR >
Upprensande férband Upprensande forband 2) Granulationsfas —
Nybildningsfas
_
RENA SAR
Fuktighetsbevarande forband
3) Mognadsfas
LAKANDE SAR
Fuktighetsbevarande forband.
FUKTABSORBERANDE FORBAND UPPRENSANDE FORBAND
Hydrofiber Aquacel, Alginat Seasorb Soft Supra sorbGel+ Hydrocoll Standard, Mepilex, TegadermFoam

Suprasorb Gel + Carboflex,

Polyuretanskum Mepilex, Tegaderm Foam Sorbact, lodosorb

DESINFEKTERANDE BAD/KOMPRESS
Kaliumpermanganatlésning 3%, spades
Pseudomonasinfektion — Attiksyrelosning 1%

FUKTIGHETSBEVARANDE FORBAND HUD/SARBADDSSKYDD
Suprasorb gel, Tegaderm Hydrocolloid, Mepilex Salvkompress, Vitri sardyna, Salvstrumpa
OBSERVERA!
Arteriella sar och diabetessar pa fotterna omlagges torrt - EJ med ocklusiva forband!
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FORBAND
Gel
Produkt Storlek Art.nr.| Antal/forp *Pris/st
Suprasorb G 69 45674 10 st 9,00
Suprasorb G 20g 45675 10 st 16,00
Salvkompress
Jelonet hog salvhalt 5x5cm 469 01 50 st 1,26
-t 10x 10 cm 427 82 10 st 2,50
-t 10 x40 cm 423 63 10 st 6,30
-7~ rulle 15cmx2m 476 68 12 st 46,30
Adaptic 1ag salvhalt 75x7.5cm 492 84 50 st 2,00
-t 7.5x20,0cm 704 66 24 st 6,40
-t 12,7x22,9 cm 83272 12 st 12.00
Sarskydd, Silikon
Mepitel 5x7.5cm 42579 10 st 17,75
- 7.5x10 cm 411 14 10 st 28,90
- 10x 18 cm 425 81 10 st 51,99
Sarbaddskydd
Vitri sardyna hogr.r 5x5cm 457 03 50 st 0,28
- “ - hoggradigt ren 10 x 10cm 45 705 50 st 0,59
- 10x 20 cm 45 708 50 st 1,40
-t 20 x 30 cm 45709 50 st 3,59
Absorbtionsforband
Absorbtionsforband 10x 10 cm 45 656 10 st 0,30
- “ - hoggradigt ren 10 x 20cm 45 659 10 st 0,42
-t 15x25¢cm 45 660 5 st 0,71
- 20 x 25 cm 45 663 5st 0,87
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Absorbtionsférband med superabsorbenter

Zetuvit Plus 10x 10 cm 45 664 10 st 3,48
- - sterila 10 x 20cm 45 665 10 st 4,14
- 20 x 25 cm 45 666 10 st 6,81
- 20 x 40 45 667 5st 9,98

Hydrocolloida férband

Produkt Storlek Art.nr.| Antal/forp|*Pris/st
Duoderm extra tunn 5x10cm 431 44 10 st 7,50
-t 5x20cm 431 46 10st| 14,90
Duoderm mini m héftkant 5x5cm 83584 50 st 6,80
Comfeel Plus Transp. 5x7cm 43 145 10 st 4,32
-t 10 x 10 cm 43 149 10 st 7,27
Hydrocoll thin 5x5cm 86677 10 st 4,43

75x75¢cm 86680 10 st 5,40
-t 10 x 10 cm 86 678 10 st 7,97
-t 15x 15 cm 86 679 10st| 16,20
Hydrocoll Standard 5x5cm 45683 10 st 5,30
-t 10 x 10 cm 45684 10st| 10,45
-t 15x 15 cm 45685 10st| 31,77
Tegaderm Hydrokolloid 10x 12 cm 45680 5 st 16,90
-t 13x 15cm 45681 5st| 24,50

Polyuretanskum férband

Allevyn non adhesiv 5x5cm 585 47 10 st 14,60
- 10 x 10 cm 849 35 10 st 20,80
- 10 x 20 cm 849 36 10 st 54,00
- 15x 15 cm 456 87 10 st 68,00
- 20 x 20 cm 849 37 10 st 92,00
Biatain 10 x10 cm 83261 10 st 16,67
- 15x 15 cm 832 62 5 st 31,66
- 20 x20 cm 832 63 5 st 66,66
Mepilex 10 x10 cm 728 46 5st 24,50
- 10 x 20 cm 728 45 5 st 48,85
- 15x 15 cm 851 11 5 st 55,90
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Kolférband

Produkt Storlek Art.nr.| Antal/forp| * Pris/st
Polymem upprensande 10x10cm 867 75 15 st 32,65
Tegaderm Foam 10 x 60 cm 83270 6/1 rulle 120,00
Versiva XC 10 x10 cm 456 93 10 st 29,50
- 15x 15 cm 456 95 5 st 54,00
Gelbildande forband
Aquacel 5x5cm 477 69 10 st 9,90
- 10 x 10 cm 730 81 5 st 28,00
- 10 x 10 cm 477 70 10 st 25,50
- 15x15cm 477 71 5 st 60,00
- 2x45cm 477 72 5 st 35,00
SeaSorb Soft 5x5cm 487 42 30st 6,42
- 10 x 10 cm 487 43 10 st 14,79
- 15x15cm 53331 10 st 38,00
SeaSorb filler 2 x40cm 487 44 6st 30,35
Bakterieadsorberande forband
Sorbact kompress 4x6cm 722 41 40 st 6,04
- kompress 7x9cm 73472 40 st 8,49
-" - absférband 7x9cm 430 38 20 st 12,34
-" - absférband 10 x 10 cm 41529 40 st 14,84
-" - absférband 10 x 20 cm 419 34 20 st 19,23
-"-  tamponad 2x50cm 430 18 20 st 14,22
-"-  gelkompress 7,5x15cm 462 05 10 st 29,00
-" - gelkompress 75x75cm 462 02 10 st 20,00
Carboflex 10 x 10 cm 427 22 10 st 31.00
- 15x 20 cm 429 10 5 st 71,00
-t oval 8x 15 cm 533 47 5 st 43,00
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lodosorb, salvkompress med jod

Produkt Storlek Art.nr.| Antal/forp| * Pris/st
lodosorb 5gr 6 x4 cm 432 14 5 st 50,00
- 10gr 6 x 8 cm 457 00 3 st 108,33

Silverférband

Aquacel Ag 5x5cm 850 68 10 st 15,00
- 10x 10 cm 850 66 10 st 44,00
- 15x15¢cm 850 69 5st 95,00
- 20x 30 cm 866 66 5st 228,00
Hudskyddsmedel
Skinprep sevett 830 22 50 st 2,90
Cavilon No-sting 1mi 710 17 25st 6,90
- 3ml 565 45 25st 11,95

Bakteriedodande/Uttorkande
Kaliumpermanganatlésning, badtillsats 3 %. Apoteksvara.
spadning: 1-2 ml per liter kranvatten, drank in en kompress med I6sningen och lagg pa
saret i 15 — 20 minuter.

Pseudomonashammande
1 % éattikssyreldsning. Apoteksvara.
drank in en kompress med losningen och lagg pa saret minst 20 minuter.
( Attiksyra 5% APL - 125 ml 16sning, spadning, 1 del &ttika till
4 delar kranvatten)
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Lagelastiska bindor

Hogelastiska bindor

Fler-lagers metoden

2-Lagers kompressionssystem

Produkt Storlek Art.nr.| Antal/forp| * Pris/st
Soffban Natural 8cm 461 89 12 st 5,50
Putter 8cm 849 23 10 st 14,00
Putter 10 cm 849 20 10 st 17,33
Porelast 6 cm 408 72 1st 24.00
- 8cm 749 14 1st 26.00
o 10 cm 408 73 33.00
Perfekta fin 8cm 456 40 st 16,00
- 10 cm 749 33 8 st 20,00
Profore 18-25cm 482 47 1st 107,50
Profore 25 - 30cm 832 15 1st 107,50
Profore >30cm 832 16 8 st 107,50
Profore 25 —30cm 832 17 8 st 96,00
Profore > 30 cm 83218 8 st 73,75
Coban 2 lager 456 43 1st 115,00
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KOMPRESSIONSSTRUMPOR

Antitrombosstrumpa/Klass 1

Patienten mater benet hos distriktsskéterskan, strumpan rekvireras fran KD sjukvardslogistik.
Strumpan finns dven pa apoteket.

Produkt Ankelmatt Vadmatt Art.nr|  Antal/forp.| * Pris/par
MABS réd, nr 1 16-18 cm 27-31cm 429 39 1 par 47.00
-"- gul,nr2 17-20 cm 29-33cm 429 40 1 par 47.00
-"- natur,nr3 20-24 cm 33-37 cm 429 41 1 par 47.00
-"- blanr4 22-26 cm 36-40 cm 429 42 1 par 47.00
-"- gron,nr5 24-28 cm 38-42 cm 429 43 1 par 47.00
-"- gra, nr6 27-37 cm 41-45 cm 429 44 1 par 47.00
-"- svart,nr7 30-41 cm 44-48 cm 862 99 1 par 47.00
Klass 2 och 3

Ordineras av lékaren , ordinationen ska finnas i patientens medicinska journal.
Se riktlinjer kapitel 4.

Standardstrumpan (kna) med eller utan ta kostar cirka 240 kronor per par.
Mattbestallda strumpan (kn&), priset varierar beroende pa tillagg, t.ex. silikonrand,
langd m.m.

* Aktuell prisuppgift — febr 2011
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KAPITEL 6: PATIENT INFORMATION

MAL
Patienten har fatt muntlig och skriftlig information om egenvard vid bensarsbehandling

[rzmpa symaskic

I/

)

‘\\W

Lvcka till!
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RAD TILL DIG SOM HAR VENOSA SAR

Sar pa underbenen laker ldngsamt, men idag finns nastan inga sar som inte laker. Vi
ska hjalpa Dig pa basta satt, men Du maste ocksa sjalv hjalpa till.

ROKSTOPP - da laker saren battre.

KOST - Vévnaderna behéver mycket naring for att ett sér skall laka. At en allsidig
kost.

MOTION - Promenader ar en utmérkt motionsform. Gor fotgymnastik dagligen. (Se
hemprogram).

HYGIEN - Det ar viktigt med god hygien. Duscha eller tvatta och lufta huden en stund
fore omlaggning. Smorj fotterna for att undvika sprickor.

BENSVULLNAD

o Folj lakarordinationerna om Du har vétskedrivande medicin.

e Sitt inte for lAnga stunder med benen i kors. Lagg alltid upp benen nar Du sitter
eller ligger.

e Sjukgymnastikrorelser som beframjar vadmuskelpumpens arbete, (trampa som pa
en gammal symaskin).

o Det &r viktigt att alltid ha benen lindade eller att anvénda kompressionsstrumpor.

e Nar Dina sar ar lakta, ar det viktigt att Du fortsatter att anvanda
kompressionsstrumpor sa att det inte uppstar nya sar.

RAD TILL DIG SOM HAR arteriella SAR

Sar pa underbenen laker langsamt, men idag finns nastan inga sar som inte laker. Vi ska
hjélpa Dig pa basta satt, men Du maste ocksa sjalv hjélpa till.

ROKSTOPP - d& laker saren béttre.

KOST - Vévnaderna behover mycket naring for att ett sar skall laka. Forsok att ata en
allsidig kost.

MOTION - Promenader ar en utmérkt motionsform. Trots att det goér ont i benet ar det
bra om Du pressar Dig en aning mer for varje dag. Gor fotgymnastik dagligen. (Se
hemprogram).

HYGIEN - Det &r viktigt med god hygien. Duscha eller tvatta och lufta huden en stund
fore omlaggning. Smorj fotterna for att undvika sprickor.

SOMN - Om Du har ont nattetid, kan sméartan lindras om Du stéller forhéjningsklossar
under sédngens huvudande.
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KAPITEL 7: KVALITETSSAKRING
FOREKOMST AV BEN- OCH FOTSAR. MATNING UNDER V 18 2011

Patientens fodelsear: Namn; Ifylld av:

Manader sedan sardebut? <3man() 3-6man() 6-9man() 9-12man() >lar()

e Sar ovanfor malleolen (bensar):
Diagnos: Venost () Acrteriellt (ej diab) ( ) Avrteriellt (med diab) ( )
Hydrostatiskt ( ) Annan diagnos () Ingen diagnos satt ()

e Sar nedanfér malleolen (fotsar):
Diabetes ( ) Ej diabetes ( )

JA | NEJ

At etiologisk diagnos stélld och dokumenterad av lakare?

Har patienten tidigare haft ben-eller fotsar?

Ar det nuvarande séret ett recidiv (= nytt s&r pa samma ben) med diagnosen vends
insufficiens?

Ar senaste lakarbeddmningen av séret gjord for < 3 manader sedan?

Finns palpabla pulsar pa foten?

Om palpabla pulsar inte finns, &r ankeltryck uppmatt och dokumenterat?

Ar patienten smértfri (galler sérsmarta)?

Ar patient med vends insufficiens utredd avseende ytlig insufficiens?

Har patient med venost/hydrostatiskt sar kompressionsbehandling?

Ar patient med kompressionsbehandling fri fran benddem?

Ar séret uppmatt, fotat eller avritat for < 1 manad sedan?

Finns omvardnadsdiagnos?

Finns dokumenterade och utvarderade omvardnadsmal formulerade i samrad med
patienten?

Har patienten fatt information om egenvard vid bensarsbehandling?

Hur manga personer har lagt om saret de senaste 4 veckorna (vecka 14-17)?

1-2: 3-4: 5-6; Fler an 6:
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SAMMANSTALLNING
AV FOREKOMST AV BEN- OCH FOTSAR. MATNING UNDER V 18 2011

Vardcentral/kommun: Ifylld av:

Antal registrerade patienter:

Hur manga av pat. har haft sar: <3man  3-6man 6-9man 9-12man >1ar sedan sardebut
(

() ) () ) ()
e Sar ovanfor malleolen (bensar):
Diagnos: Venosa () Arteriella (ej diab) ( ) Arteriella (med diab) ( )
Hydrostatiska ( )  Annan diagnos ( ) Ingendiagnossatt ()
e Sar nedanfor malleolen (fotsar):
Diabetes ( ) Ej diabetes ( )
Antal: Ja | Ngj

Ar etiologiska diagnoser stalld av lakare?

Har patienterna tidigare haft ben- eller fotsar?

Ar de nuvarande saren recidiv med diagnosen vends insufficiens?

Ar senaste lakarbeddmningarna av saren gjorda for < 3 manader sedan?

Finns palpabla pulsar pa foten?

Om palpabla pulsar inte finns, ar ankeltrycket uppmétt och dokumenterat?

Ar patienterna smértfria (galler sérsmarta)?

Ar patienter med vends insufficiens utredda avseende ytlig insufficiens?

Har patienter med vendst/hydrostatiskt sar kompressionslindning?

Ar patienter med kompressionslindning fria fran 6dem?

Ar séren uppmétta, fotade eller avritade for < 1 ménad sedan?

Finns omvardnadsdiagnoser?

Finns dokumenterade och utvarderade omvardnadsmal formulerade i samrad med patienterna?

Har patienterna fatt information om egenvard vid bensarsbehandling?

Finns 6versiktsplan éver alla ben- och fotsars patienter?

Hur manga personer har lagt om saren de senaste 4 veckorna (vecka 14-17)?

1-2: 3-4: 5-6: Fler &n 6:
50% av de venosa/hydrostatiska bensaren, dr lakta inom 3 manader efter forsta kontakten med sjukvarden (Se
Oversiktsplanen) Ja._ Neji_
Anvands mer an 7 lokalforband pa enheten? Ja_ Nej:
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Teckenforklaring:
1 ruta = sar under 1 manad
R = recidiv; nytt sar pa samma ben/fot

OVERSIKTSPLAN

For kontinuerlig uppfoljning av patienter

med ben- och fotsar
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Namn:

Diagnos:

Ar 2012

Ar 2013
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