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Hvorfor grunnprinsipp?

 Gir generell framgangsmate for sarstell
som kan brukes pa alle typer sar

standardoppskrift



Sarfaglig behandling:

Viktig a felge grunnleggende prinsipp:

1. Wound Bed Preparation (WBP)
2. TIME



1. Wound Bed Preparation (ukiig
sarheling gir 40 - 50% hurtigere tilheling):

= Tilrettelegge forholdene slik at kroppens egne
biologiske prosesser blir stimulert!

WBP gir passe mye av alt:
 Temperatur
* Fuktighet
- Bakterier e
« Fredogro

Samme prinsipp?

www.hageweb.no, www.hudlegekontoret.no



http://www.hageweb.no/

2. TIME - prinsippet

* Tissue - flerne nekrotisk/dgdt vev
* Infeksjon - forebygge infeksjon

- Moisture - handtering av sekresjon,
kompresjonsbehandling

* Epitel - innvekst av nye hudceller



* [issue - fjerne nekrotisk/dgdt vev:

* Nekrose er "'mat” for bakterier og gker dermed
Infeksjonsfaren

« Krevende for kroppen a lgse opp/fijerne nekrose selv
« @ker sarvaesking, lukter og hindrer oversikt over sarbunn
* Nye hudceller kan bare vokse inn over friskt vev

Mal: Stimulere tilhelingsprosesser og redusere cellulaer
belastning

Film: nekrosefjerning

http://huden.akademiskweb.com

Lang@en, A.



Nekrose hindrer oversikt over sarbunn
og sarets egentlige starrelse......

* Gyldendal Akademisk © Marcus GUrgen * Gyldendal Akademisk © Marcus Girgen



* Infeksjon - forebygge infeksjon

« Alle sar har alltid bakterier, spesielt kroniske
sar

 Inflammasjon -> infeksjon

 Sa lenge bakterie-mengden holdes nede Inflammasjon
fortsetter kroppens immunforsvar a veere
sterkest, ungdvendig med antibiotika

 OBS personer med diabetes og som er
Immunsupprimert

Mal: Bakteriell kontroll slik at immunforsvaret

fortsetter a veere sterkest. .
Infeksjon

www.saarheling.dk, www.coloplast.no



http://www.saarheling.dk/

Inflammasjon — infeksjon

- Bakteriell balanse — saret gror:

— Kontaminasjon (bakterier formerer seg ikke,
kortvarig forekomst, skader ikke verten)

— Kolonisering (bakterier formerer seg i vevet, men
skader ikke verten)

- Bakteriell ubalanse — saret gror ikke:

— Kiritisk kolonisering (gkt antall bakterier pa
overflaten, svake tegn pa infeksjon — lokal
|mmunreak510n’?)

— Infeksjon (bakterier formerer seg og invaderer vevet
— Immunforsvaret ikke sterkt nok, immunologisk
reaksjon hos verten med systemiske tegn pa
infeksjon, infeksjon => 10 — 100.000 bakterier pr.
gram sarvev)




Biofilm
* Biofilm = sukkerholdig gele/slim bakteriene lager og
omgir seg med - er bade mat og beskyttelse

15.02 16.02 R 20.02

Blank overflate, gul/gra-aktig slim i sarbunn ("slough”)
Over 1000 ganger mer resistente mot antibiotika
Pseudomonas kan lage perfekt biofilm i lgpet av 10 timer

Fjernes mekanisk (skalpell / curette, kirurgisk), svekkes i 2 — 3
dager etterpa

Prontosan brukes for a lgse opp biofilmen slik at den blir lettere
a fjerne

Viktig @ ALLTID kombinere fjerning av biofilm med
bakteriehemmende sarbehandllng eks. sglv, jod, prontosan (nar
bakteriene "trues” setter de inn "ekstragir” for & bli sterke i igjen —
kan fare til "eksplosjon”, gir opp etter hvert..... Kan veere lurt a
"rotere” ulike middel)




* Moisture - h&ndtering av sekresjon

(Direkte gjennom bandasjer og kompr.behandling.
Indirekte gjennom medisinering)

 Fuktighet blater opp sarkanter og
omkringliggende hud

 Fuktighet gir gode vekstvilkar for
bakterier/biofilm og lukt Mcorert hd
aserert hud,

« Sekresjon er uhygienisk (bandasje/kleer) infisert?

« @dem gir nedsatt mikrosirkulasjon og medfarer
lite oksygen/naering og dermed forsinket
tilheling

Mal: Granulasjonsvev med kontrollert veesking

Uttalt maserasjon,
vengst sar

www.coloplast.no, www.huden.akademiskweb.com



http://www.coloplast.no/

* Epitel - innvekst av nye hudceller

« Stell av sarkanter
« Mindre sarflate

* Nye celler kan kun vokse Inn
over friskt og oksygenrikt vev
som granulasjonsvev.

Mal: Epitelisering / mindre sar

Robberstad, M., www.vgregion.se



Generelle prinsipp:

Unnga ungdvendig nedkjgling av saret:
— Bruk kroppstemperert springvann / NaCl

— Pakk foten inn i plast/kladd/handkle hvis det er ventetid (eks.
Emla-krem, prontosan-omslag)

 Fuktige sar skal behandles fuktig og tarre sar tart!

« Smertelindring?
— Ekstra smertestillende far sarstell (Paracet, PF, Oxynorm?)

— Emla-krem (30-40 min.) eller Xylocain-gel (2 — 5 min.) i sarbunn
far sarstell — dekkes med plastfilm

 Alle ma fglge sarprosedyren — en person ansvarlig for
evnt. endringer!

* Tilstrebe at fa personer utfgrer sarstellet!
* Dokumentasjon!



Dokumentasjon av hva?

Hvordan oppstatt, varighet og utvikling
Lokalisasjon, omkringliggende hud
Hudfarge og temperatur

Starrelse og dybde

Sarbunn og sarkanter

Sekresjon og lukt

Falbar puls

Smerter

@dem

Behandling, tiltak og effekt

Bilde — hvis mulig



Forslag til sarprosedyre - arterielt sar

(sarstell x 2 pr/uke):

Tiltak

Hvorfor?

Kroppstemp. Prontosan-omslag ca 10-15 minutter

Lagser opp biofilm og nekrose

Fjerne biofilm/nekrose/fibrin forsiktig med skalpell/curette

Holder bakteriemengden nede og forebygger derfor
infeksjon. Forebygger lukt

Tynt lag Zinkpasta/barrierefilm rundt sarkanter

Beskytter sarkanter mot oppblgting/maserasjon,
tilrettelegger for epitelialisering/innvekst av hudceller

Tynt lag Prontosan gel / Medihoney i sarbunn

Laser opp / forebygger (ny) nekrose og biofilm.
Medihoney har antibakteriell, debriderende og osmotisk
effekt.

Skumbandasje (eks. Allevyn / Mepilex). Hvis mye
vaesking, legg farst hydrofiber (eks. Aquacel / Exufiber) i
sarbunn, deretter skumbandasje. Festes med gasbind
hvis huden er sveert gmfintlig og ikke taler selvheftende
bandasje.

Skumbandasje hefter ikke i sarbunn, har stor evne til &
suge opp og holde pa fuktighet, demper evnt. lukt, gir
jevn temperatur. Hydrofiber har sveert god
oppsugingsevne. «Ag» (s@lv) er bakteriehemmende. Det
er ungdvendig & bruke bade honning og salv.

Fet fuktighetskrem klappes/smgares pa hele foten

Tilfarer fuktighet, forebygger klge. Veer forsiktig med a
gni hvis huden er gmfintlig

Tubenetting

Holder bandasije / gashind bedre pa plass. OBS at den
ikke strammer/krgller seg.

NB! Viktig & bruke grunnleggende prinsipp for sarbehandling: WBP og TIME

M. Robberstad, 2016



Forslag til sarprosedyre -

vengst sar

(sarstell x 2-3 pr/uke eller ved gjennomsiving):

Tiltak

Hvorfor?

Kroppstemp. Prontosan-omslag ca 10-15 minutter

Lgser opp biofilm og nekrose

Fjerne biofilm/nekrose/fibrin forsiktig med skalpell/curette

Holder bakteriemengden nede og forebygger derfor
infeksjon. Forebygger lukt

Tynt lag Zinkpasta/barrierefilm pa/rundt sarkanter.

Beskytter sarkanter og omkringliggende hud mot
oppblgting/maserasjon

Tynt lag Prontosan gel / Medihoney i sarbunn (evnt.
honningplate)

Laser opp / forebygger (ny) nekrose og biofilm.
Medihoney har antibakteriell, debriderende og osmotisk
effekt.

Fet fuktighetskrem klappes/smares pa hele foten.

Tilfgrer fuktighet, forebygger klge. Veer forsiktig med a
gni hvis huden er gmfindtlig.

Skumbandasje (eks. Allevyn / Mepilex). Hvis mye
vaesking, legg farst hydrofiber (eks. Aquacel / Exufiber) i
sarbunn, deretter skumbandasje. Festes med gasbind
hvis huden er sveert gmfintlig og ikke taler selvheftende
bandasije.

Skumbandasje hefter ikke i sarbunn, har stor evne til &
suge opp og holde pa fuktighet, demper evnt. lukt, gir
jevn temperatur. Hydrofiber har sveert god
oppsugingsevne. «Ag» (s@glv) er bakteriehemmende. Det
er ungdvendig a bruke bade honning og salv.

Gasbind forebygger stripping.

Kompresjonsbandasje: Coban 2 / Coban 2 Lite eller
«vanlig» kompr.bandasje ( ved «vanlig» kompr.bandasje:
bomullsstrampe naermest hud, vattforing,
kompresjonsbandasje)

@demkontroll og bedring av mirkosirkulasjon. Baseres pa
AAI og avtales med lege.

Tubenetting

Holder bandasje bedre pa plass

M. Robberstad, 2016



Forslag til sarprosedyre — trykksar m/sarhule (kat. 3-4)

(sarstell x 3 pr/uke eller ved gjennomsiving):

Tiltak

Hvorfor?

Kroppstemp. Prontosan-omslag ca 10-15 minutter

Laser opp biofilm og nekrose

Fjerne biofilm/nekrose/fibrin forsiktig med
saks/skalpell/curette

Holder bakteriemengden nede og forebygger derfor
infeksjon. Forebygger lukt og minsker sekresjon.

Tynt lag Zinkpasta/barrierefilm rundt sarkanter.

Beskytter sarkanter mot oppblgting/maserasjon og
tilrettelegger for epitelialisering/innvekst av hudceller.

Barrierefilm /-salve pa hud som dekkes av bandasjens
festekant.

Forebygger stripping og hudskader

Hvis sarhule/cavitet med mye nekrose, kan hydrofiber
(f.eks. Aquacel) fuktes lett med Prontosan skyllevaeske og
legges i sarhulen. Kan ogsa bruke medisinske
honningprodukter.

Laser opp / forebygger (ny) nekrose og biofilm. Hydrofiber
har stor evne til & absorbere og holde pa fuktighet.
Produkter med medisinsk honning har antibakteriell,
debriderende og osmotisk effekt.

Skumbandasje med heftekant.

Skumbandasje hefter ikke i sarbunn, har stor evne til & suge
opp og holde pa fuktighet, demper evnt. lukt, gir jevn
temperatur. Hydrofiber har sveert god oppsugingsevne.
«Ag» (s@lv) er bakteriehemmende. Det er ungdvendig &
bruke bade honning og salv.

AVLASTING!!! Unnga trykk, friksjon og skjeerende krefter
(som er arsaken til utvikling av trykksar).

Bruk ngdvendige hjelpemidler som haelbeskytter,
snuregime, spesialmadrass (ikke tempur), sklilaken, m.m.

Ref. internasjonale retningslinjer pa forebygging og
behandling av trykksar: www.epuap.org

NB! Viktig a bruke grunnleggende prinsipp for sarbehandling: WBP og TIME

M. Robberstad, 2016



http://www.epuap.org/

Forslag til sarprosedyre diabetiske fotsar

(sarstell x 2-3 pr. uke):

Tiltak

Hvorfor?

Kroppstemperert Prontosan-omslag ca 10-15 minutter

Laser opp biofilm/nekrose/fibrin

Fjern biofilm/nekrose/fibrin og hyperkeratose/callus
forsiktig med skalpell/curette. Hyperkeratose fjernes lettest
med skalpell.

Holder bakteriemengden nede og forebygger derfor infeksjon.
Forebygger vaesking og lukt. Hyperkeratose/callus medvirker
til hayt trykk.

Tynt lag Zinkpasta/barrierefilm rundt sarkanter

Beskytter sarkanter mot oppblgting / maserasjon.
Tilrettelegger for epitelialisering/innvekst av ny hud.

Tynt lag Prontosan gel / Medihoney el.l. i sarbunn

Laser opp / forebygger nekrose og biofilm. Honning har
antimikrobiell, debriderende og osmotisk effekt. Prontosan
lgser opp biofilm.

Skumbandasje (eks. Allevyn / Mepilex). Hvis mye
vaesking, legg farst hydrofiber (eks. Aquacel / Exufiber) i
sarbunn, deretter skumbandasije.

Skumbandasje hefter ikke i sarbunn, har stor evne til & suge
opp og holde pa fuktighet, demper evnt. lukt, gir jevn
temperatur. Hydrofiber har sveert god oppsugingsevne. «Ag»
(s@lv) er bakteriehemmende. Det er ungdvendig & bruke bade
honning og s@lv.

Omréader med callus/hard hud «pusses» med sandpapirfil.
Fet fuktighetskrem smgres pa hele foten, szerlig pa
omrader med mye tarr hud (autonom nevropati)

Reduserer callusmengde som kan medfare gkt trykk/sar.
Tilfarer fuktighet og forebygger hudfissurer.

Avlastning!!! (Spesialsale/sko, filtavlastning, krykker,
rullestol, ortose, gips, ...)

Fjerne trykk!! Avtales i samarbeid med fotteam

NB! Viktig & bruke grunnleggende prinsipp for sarbehandling: WBP og TIME

M. Robberstad, 2016



Sparsmal???



Vil du vite mer?

WWWw.nifs-saar.no
www.Ssaar.dk
http://huden.akademiskweb.com
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