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Inledning

Beteckningen "svarldkta” sar innefattar
ben- och fotsar, men dven trycksar. Ben-
och fotsar &r symtom pa en underliggande
kronisk sjukdom, vanligen cirkulatorisk — i
cirka halften av fallen vends insufficiens.
Lakningstiden ar betydligt langre dn de
6 veckor, som berdknas for lakning av ett
"akut” sar. Upp till 1% av befolkningen har
eller har haft bensar. Stigande alder ar den
viktigaste riskfaktorn.

Diagnos
Med anamnes, inspektion och fysikalisk
undersokning faststélls etiologin. Ibland be-
hovs kompletterande undersokningar.
Registrering i RiksSar rekommenderas for
diagnos, upprittande av behandlingsplan
samt uppfoljning vid 14kt sar (1).

Anamnes

Anamnesen bor omfatta foljande: hereditet
(adderbrack och/eller bensar), tidigare sjukdo-
mar (genomgangen venos trombos, unilate-
ral bensvullnad i samband med graviditet,
tidigare bensar, tidigare arteriell eller venos
kérlkirurgi), nuvarande sjukdom (hogt blod-
tryck, hyperlipidemi, diabetes, kollagenos,
claudicatio intermittens, trauma foregaende
saret, smérta och dess relation till laglage
respektive hogldge av benet), rékning samt
sarduration och den aktuella bensarsbe-
handlingen.

Behandlingsstrategi

1. Faststallande av etiologi

2. Val av behandling
Behandlingen riktas i forsta hand mot bakom-
liggande etiologiska faktorer.

3. Dokumentation av behandlingsresultatet.
Objektiv registrering av sarutvecklingen/
sarytan, forslagsvis 1 gang/manad, med nagon
av foljande 3 metoder:

- Den langsta sardiametern mats och regi-
streras, upprepas med den langsta vinkelrata
diametern.

—Sarkanten kalkeras av pa en transparent plast.

- Digital méatning.

4. Uppfoljning efter lakning.

For att undvika recidiv av venésa sar behovs

ofta fortsatt kompressionsbehandling.

Inspektion

Inspektionen bor inkludera identifiering av:
varikosa vener, 6dem (unilateralt/bilateralt),
perifer blekhet och/eller nedsatt hudtem-
peratur, pigmentering, lipodermatoskleros
(arromvandling av subkutis och dermis),
atrophie blanche (drromvandling av dermis
vid venos insufficiens), sarets lokalisering,
nekroser, erytem och/eller eksem i omgivan-
de hud.

Fysikalisk undersékning
Fysikalisk undersokning bor inkludera: un-
dersokning av perifera pulsar, varikosa
vener, venos inkompetens, lipodermato-
skleros vid venos insufficiens, kontroll om
det foreligger perifer neuropati, hudtempe-
ratur och farg (2).
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Kompletterande undersékningar
Kompletterande undersékningar inklude-
rar: handdopplerundersékning av ankel-
tryck (pé alla patienter) samt ytlig och djup
venos reflux (pa patienter med missténkt
venost sar). Kompletterande laboratorieun-
dersokningar inkluderar: tatrycksmétning,
duplexundersékning och angiografi (CT- och
MR-angiografi).

Kliniska sartyper

Vendst sar

Forsta tecknet pa signifikant venos insuffi-
ciens brukar vara pittingodem vid slutet
av dagen. Pigmentering i ankelhgjd ar ett
resultat av ldckage av roda blodkroppar.
Vid uttalad insufficiens utvecklas lipoder-
matoskleros och atrophie blanche. Hos
manga patienter utvecklas venost eksem,
speciellt i samband med 6kat 6dem. Som
slutstadium utvecklas det venodsa saret,
vanligen vid eller ovanfér mediala malleo-
len. Lateral lokalisering forekommer. Sar-
et kan vara ganska stort och fibrinbelagt,
men har aldrig svarta nekroser. Underlig-
gande senor exponeras aldrig.

Det venosa saret &dr oftast smirtsamt.
Hoglédge lindrar sméartan. Manga patienter
besviras av stord nattsomn.

Typ av venos insufficiens (ytlig, djup eller
kombinerad) maste faststéllas hos varje pa-
tient med hjédlp av handdoppler och/eller
venos duplex.

Arteriellt sar

Det arteriella saret &r ofta lokaliserat peri-
fert, dvs pa fotryggen och tarna. Mer proxi-
mal lokalisering till malleolhdjd &r dock inte
ovanlig. Saret, som ofta &dr djupt och expo-
nerar underliggande senor, 4r ofta belagt
med svart nekros.

Palpabel fotpuls saknas eller 4r svag. Av-
blekning av foten sker vid elevation.

Saret dr ofta smirtsamt, speciellt natte-
tid da foten &r i planlage.

Diagnosen verifieras genom ankeltrycks-
mitning med hjilp av ultraljudsdoppler, se
Faktaruta 2.
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Diagnos av arteriell insufficiens

genom matning av ankeltryck med
ultraljudsdoppler

Patienten liggande.

Systoliskt armtryck méats med ultraljuds-
dopplern.

Blodtrycksmanschett anbringas runt ankeln,
eventuellt 6ver befintligt sar.

Trycket mats 6ver arteria dorsalis pedis och/
eller tibialis posterior.

Trycket i den fotartar som ger det hogsta trycket
valjs for att berakna kvoten ankeltryck/
armtryck, s k ankelindex (ABI).

Ankelindex ska normalt vara > 0,9.

Falskt hoga varden (> 1,3) pga icke komprimer-
bara karl hos t ex diabetiker, bor uppmark-
sammas.

Remiss till karlkirurg ar obligatorisk vid ankel-
index < 0,5 och kan &ven vara aktuell vid matt-
ligare nedsattning om sarlakningen avstannat.

Fotsar hos diabetiker
I huvudsak forekommer tva typer av fotsar,
namligen arteriellt sar och neuropatiskt
sér, ofta i kombination.

Arteriellt sar

Symtom och klinisk bild 4r som vid arte-
riellt sar, dock ofta mer perifert engage-
mang. Pa grund av sensorisk neuropati har
dock diabetikern mindre sméirta. Diabeti-
kern har ofta artdrer som &r svara att kom-
primera i ankelhojd, vilket ger upphov till
ett falskt hogt ankeltryck. Om fotartirer ar
palpabla ger detta diagnostisk vigledning
men komplettering bor ske med tatrycks-
métning.

Neuropatiskt sar

Savil motorisk som sensorisk neuropati 4r
en vanlig komplikation till diabetes. Den
forra resulterar i en abnorm fotarkitektur,
den senare i oférméaga att skydda foten fran
felbelastning och trauma. Slutresultatet
blir uppkomst av stressar eller neuropatis-
ka sar i fotsulan. Neuropati testas lampli-
gen med monofilament. Se vidare kapitlet
Diabetes mellitus, s 583.



Hydrostatiskt sar
Hos ménga patienter med bensar kan ingen
bakomliggande abnormalitet pavisasi stora
artérer, stora vener eller smakérl. Saret har
ofta uppkommit efter ett trauma men liker
inte pa normalt sétt.

Sar betingade av smakarlssjukdom
Vid smakérlssjukdom sitter skadan i de
minsta blodkérlen (arterioler, kapilldrer,
venoler). Processen kan vara inflammato-
risk (vaskulit) eller icke-inflammatorisk.

Vid vaskulit finns ibland cirkulerande an-
tigen-antikroppskomplex, ddr antigenet kan
vara ett lakemedel, ett virus- eller bakterie-
antigen eller ett autoantigen. Exempel pa
inflammatorisk smakérlssjukdom &r aller-
gisk vaskulit, reumatiskt sar, pyoderma
gangraenosum m fl.

Exempel pa icke-inflammatorisk smakarls-
sjukdom &r angiodermitis nekrotikans (hy-
pertensivt sar) och primér atrophie blanche.

Diagnosen smékérlssar stills ofta pa kli-
niska grunder, ibland kompletterad med
hudbiopsi.

Tumorer
Om ett sar inte ldker som forvéntat méste
malign hudtumér uteslutas. De tva vanli-
gaste typerna &r basalcellscancer och skiv-
epitelcancer. Diagnosen verifieras med hud-
biopsi fran olika delar av saret.

Behandling

Allménna synpunkter
Val av behandling vid ben- och fotsar kan
baseras pa foljande fem principer:

1. behandla bakomliggande etiologisk
sjukdom

eliminera ldkningshdmmande faktorer
omvéardnad av patient, ben, fot och sar

hudtransplantation

oUW D

helhetssyn/smartlindring/samarbete.

Behandling av
bakomliggande sjukdom
Vendst sar
Kirurgisk behandling av venés insufficiens
har radikalt omvérderats under senare ar.
Hos patienter med vendésa sar foreligger ofta
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en isolerad ytlig insufficiens i vena saphena
magna/parva och/eller perforanter. Dessa
patienter, utan djup insufficiens, kan botas
med operation och slipper i basta fall fram-
tida kompressionsbehandling.

Inom perforantkirurgin har endoskopisk
teknik introducerats (subfasciell endosko-
pisk perforantsanering, SEPS).

Arteriellt sar

Proximala begrinsade fortrangningar be-
handlas med ballongdilatation, eventuellt
kombinerat med inldggning av expanderan-
de metallnédt (s k stent), under pagdende
angiografi. Med by pass-teknik kan numera
fortrangningar #nda ner till fotleden be-
handlas.

Aven likemedel med paverkan pa mikro-
cirkulationen (sdsom prostaglandininfusion)
kan bli aktuella. Se dven kapitlet Perifera
artdarsjukdomar, s 373.

Fotsar hos patienter med diabetes
e Arteriellt sar. Angiografisk utredning
foljd av ballongdilatation eller arteriell
kirurgi.

¢ Neuropatiskt sar. Redan uppkommen
neuropati ar irreversibel. Vid uppkom-
met sar dr effektiv avlastning helt avgs-
rande och detta kan astadkommas med
olika ortopedtekniska avlastningar.

Hydrostatiskt sar
Utebliven sarldkning kan helt tillskrivas det
normala hydrostatiska 6demet i sarkanter-
na. Effektiv kompression ldker darfor saret
snabbt.

Sér orsakade av smakérlssjukdom

Vid inflammatorisk smakéarlssjukdom ska
utlosande antigen, om mdojligt, avldgsnas
(t ex misstankt ldkemedel). Vid behov ges
dven steroider peroralt (allergisk vaskulit,
pyoderma gangraenosum) eller annan im-
munsupprimerande behandling (ciklospo-
rin vid reumatiskt sar).

Vid icke-inflammatorisk smakéarlssjukdom
kan angiologisk behandling med ldkemedel,
som forbattrar mikrocirkulationen, vara ef-
fektiv (exempelvis lagdos acetylsalicylsyra).
Vid angiodermitis necroticans 6vervigs dven
plastikkirurgisk sarexcision med efterféljan-
de delhudstransplantation.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



410

Ben- och fotsar

Tumorer
Behandlingen &r operativ.

Elimination av
lakningshammande faktorer
Lékningshdmmande faktorer &r:

e Sar:sarinfektion, tdta sdromléggningar,
olamplig lokalbehandling, nekroser

e Ben: odem, eksem

o Ovriga faktorer: smirta, psykosociala
faktorer, nutritionsproblem.

Sarinfektion
Svarlakta sar &r alltid koloniserade med
bakterier. Vanliga odlingsfynd &r Staphylo-
coccus aureus, pseudomonas och koliforma
bakterier. Svarlakta sar ska inte i forsta
hand behandlas med antibiotika, vare sig
lokalt eller peroralt, utan med lampliga om-
laggningsmaterial, tdtare kliniska kontrol-
ler och 6dembehandling (3). Viss sekretion,
rodnad och svullnad runt saret dr en del av
det inflammatoriska svaret och bor betrak-
tas som normalt. Vid tecken pa infektion
(cellulit/erysipelas) i omgivande vivnad in-
séatts behandling med peroralt penicillin,
penicillin V 1 g 3 ganger/dag i 10-14 dagar.
Vid forsdmring med lokal avgrédnsning av
sarinfektionen insétts flukloxacillin 750 mg
3 ganger/dag i 10 dagar (3).

Vid vixt av Pseudomonas aeruginosa kan
en specifik, syrlig doft kdnnas. Saret och
bandaget blir gronfargat. Bakterievixten
kan reduceras med cadexomer (Iodosorb)
under 1 vecka—10 dagar.

Saromldaggningar
Téata omldggningar med t ex koksaltkom-
presser stor sarldkningen och bor undvikas.
Fotsar hos diabetiker bor inspekteras ofta
och ocklusiv behandling bor undvikas.

Lokalbehandlingsmedel
Fuktighetsbevarande sarbehandling med
hjalp av t ex hydrokolloider (t ex DuoDERM,
Comfeel), polyuretan skumforband (t ex Al-
levyn, Ligasano, Mepilex, Suprasorb) och
zinklimbandage (Zipzoc Salvstrumpa) bor
vara forstahandsval.

Lokala antibiotika/antiseptika bor nor-
malt undvikas da de kan ha celltoxisk effekt
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och/eller fororsaka antibiotikaresistenta bak-
teriestammar.

Todosorb har god effekt om saren ar kraf-
tigt koloniserade (vitskande, belagda med
pus eller gra beldggning, gronfirgat for-
band, illaluktande, nekrotisk sarbddd) och
inte visar tecken pa normal ldkning. Alter-
nativt kan nanokristallinskt silver (Acti-
coat), kol-/silverférband (t ex Actisorb Plus),
polyuretanskumférband med silver (Cont-
reet) eller joniserat silver (Aquacel Ag) an-
viandas under kortare tid med strikt upp-
foljning. Det bor observeras att lokalbe-
handling med silver har ifragasatts i en
aktuell SBU-rapport (4). Man betonar i den-
na att silver inte visat sig paskynda lak-
ningen av svarlidkta sar och att risk for mil-
jopaverkan kan finnas. Vi vill darfér poang-
tera att avsikten med silverbehandling ar
att minska kraftig kolonisering och inte pri-
mirt att ge en snabbare sarlikning. Be-
handlingstiden ska vara begrinsad, van-
ligtvis till ett par veckor.

Kraftig sekretion kan hanteras genom att
bandaget kompletteras med kalciumalginat-
forband (t ex Kaltostat, Sorbsan, Tegagel),
hydrofiberférband (Aquacel) alternativt po-
lyuretanskumforband (3M Foam).

Behandling med negativt tryck, TNP
(Topical Negative Pressure) eller NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy), inne-
bar att vakuum framstélls genom kontinu-
erlig eller intermittent anvéndning av en
eldriven pump och speciella lufttita for-
band (polyuretan eller gasviv). Metoden
kan vara ett alternativ for specifika pa-
tienter med starkt viatskande sar (5-7).

Nekroser

Svart nekros dr alltid en foljd av underlig-
gande cirkulationsrubbning, oftast arteriell
insufficiens. Det adr darfér meningslost att
behandla nekrosen som sadan, innan den
cirkulatoriska rubbningen korrigerats. Svar-
ta torra nekroser ska dérfor behandlas torrt.

Gul fibrinbeldggning behandlas i all-
ménhet ocklusivt med hydrokolloidplattor.
Om en hydrogel (t ex Intrasite, DuoDERM
hydrogel) appliceras i saret under plattan
brukar upprensningen ga snabbare. Hér-
vid sker s k autolys, dvs en biologisk debri-
dering.



Fluglarver kan med fordel anvindas for
biologisk debridering i utvalda fall med
nekroser och infektioner (8).

Benédem

Odem #r den enskilt viktigaste liknings-
héammande faktorn vid sar pa nedre extre-
miteten. Orsaken &ir, att nettoutflode av
vatska fran mikrocirkulationen okar av-
standet mellan det nutritiva flodet i kapil-
larerna och cellerna. Det bor observeras att
mikroodemet inte alltid ar synligt i form av
ett for ogat svullet underben utan kan be-
gransas till sjdlva saret och dess ndrmaste
omgivning. Av detta foljer att kompres-
sionsbehandling har avgérande betydelse
for sarlakningen. Odembehandlingen bor
utgoras av en kombination av:

e hoglage fore lindning
e optimal lindningsteknik

e overgang till kompressionsstrumpa,
klass IT-III, efter sarldkning. Stod-
strumpa ger inte tillriacklig kompres-
sionseffekt.

e pumpstovel (kompressionsstovel).

Odembehandling vid kombination av venos
och arteriell insufficiens avgors av ldkare,
fran fall till fall, beroende pa graden av ar-
teriell insufficiens.

Registrering av behandlingseffekt pa ode-
met bor goras ca 2 ganger/manad, genom mét-
ning av ankel- och vadomfang. RiksSar kan
med fordel anvandas for uppfoljning vid sar-
ldkning (1).

Eksem

Patienter med bensar kan antingen ha
venost eksem (vanligast) eller kontaktaller-
giskt eksem framkallat av medel i bindor
och lokalbehandlingspreparat (kolofonium i
hiftmassa, gummi i lindor, olika natur-
preparat). Misstanke pa kontaktallergiskt
eksem bekriftas med epikutantestning vid
hudklinik.

Eksemet behandlas oftast med steroid-
kram, grupp II-III, under 1-2 veckor. Fuk-
tighetsbevarande, mjukgorande kram bor
anvindas regelbundet. Radgor alltid med
ldkare pa hudklinik vid fall av svarbehand-
lade eksem.
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Smérta — stérd nattsémn
Maénga patienter med svarldkta sar, dven
venosa bensar, upplever svara smértor som
i de flesta fall stor nattsomnen. Mét gédrna
smartan med VAS (Visual Analogue Scale)
(1,9).

Smartan i saret lindras med hjilp av en
hydrogel under det ordinarie forbandet. Van-
ligen ges paracetamol alternativt opioider
peroralt eller som plaster. TENS kan ocksa
anvéndas. Se vidare i Smérta och smértbe-
handling, s 877. Smirtande sar liker séllan.

Psykosociala faktorer — livskvalitet
Smaértor, bundenhet till omlaggningar, oro for
lukt och sekretion, liksom fysisk orérlighet
och social isolering, har visat sig reducera
livskvaliteten hos manga bensarspatienter.

Néringsbrist

For att saren ska ldka krévs en vil balanse-
rad kost som dr rik pa proteiner och C-
vitamin. Vid zink- och jarnbrist ges komplet-
terande medicinering. S-zink behover endast
analyseras vid malnutrition. Vid sar med
kraftig sekretion kan albuminforlusterna bli
stora.

Omvardnad av sar och ben
Sérrengéring

Svarldkta sar bor rengoéras med riklig
méngd av kroppsvarmt kranvatten. Ren-
rutin ska iakttas. Om saret star i férbindel-
se med led eller steril kroppshala anvéinds
steril rutin. Tvatt med alsollésning och
andra antiseptiska losningar har inte lédng-
re nagon plats i sarrengéringen, da prepa-
raten ofta har en celltoxisk effekt.

Fuktighetsbevarande behandling vid bensar
Vetenskapliga studier har visat att en kon-
trollerad fuktig milj6 dr nodvandig for god
sarldkning. Fuktig sarmiljo kan skapas ge-
nom bl a hydrokolloider som DuoDERM el-
ler Comfeel, polyuretanskumférband som
Allevyn eller Mepilex eller dubbelbandage-
ring med Zipzoc Salvstrumpa. Hydrogel
kan bidra till gynnsam ldkningsmiljo. Pre-
paratet kombineras framst med sarplatta.

Ibland kan sarmiljon bli alltfér fuktig och
saret starkt vatskande. Lampligen an-
vénds d& ett hogabsorberande hydrofiber-
forband (Aquacel) alternativt kalciumalgi-
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natforband som Kaltostat, Sorbsan eller
Tegagel. Forbandet byts dagligen eller var-
annan dag, beroende pa sarsekretionen.
Sarkanterna skyddas med zinkpasta eller
silikonolja (Cavilon No Sting).

Observera! Hydrokolloidplattor ska und-
vikas perifert sdsom pa tar och fotrygg. Det-
ta eftersom ocklusion i kombination med
nérheten till senfack i vissa fall givit upp-
hov till snabbt spridande infektioner féljan-
de senfacken och dessutom medfort en 6kad
risk for maceration med sartillvaxt.

Kompressionsbehandling
I det fo6ljande berodrs nagra olika begrepp
inom kompressionsbehandling, forstéelse
av dessa dr avgorande for val av lamplig
metod (10).

Dagligen applicerad
versus kvarliggande kompression

Dagligen applicerad kompression finns till-
génglig som olika typer av bindor (kort- och
langstrick) och kompressionsstrumpor. Den-
na typ av behandling kréver antingen daglig
personal pa plats, innan patienten stiger ur
séngen, eller en rorlig patient med styrka i
hinderna som sjilv kan applicera lindan el-
ler ta pa strumpan. Daglig kompression far
oftast forbehéllas relativt unga patienter.

Kvarliggande kompression finns tillgéng-
lig i form av olika, mycket vél dokumentera-
de, system bestdende av flera lager material
med olika fysikaliska egenskaper. Vanligt by-
tesintervall dr 1 gang/vecka. Den stora forde-
len &r att patienten garanteras en kontrolle-
rad och kontinuerlig kompression med mini-
mal personalatgang. Kvarliggande kompres-
sion &r idag darfor den helt dominerande me-
toden.

Kortstréck- versus langstrdckkompression
Begreppen dr synonyma med lagelastisk
respektive hogelastisk (pa engelska short-
stretch respektive longstretch).

Kortstriack innebér, att bandaget i fraga
4r ganska oeftergivligt och i princip funge-
rar som en rigid hylsa runt benet. Saledes
kriaver bandaget en fungerande muskel-
pump i benet for att uppna tryck under ban-
daget och avtransport av 6verflodig vitska.
Sammantaget karaktiriseras denna form
av ett lagt vilotryck men hogt arbetstryck
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under bandaget. Av detta foljer att metoden
ar lamplig vid arteriell insufficiens, da fran-
varon av tryck i sdngldge inte minskar det
arteriella perfusionstrycket.

Langstrack innebér, att bandaget har en
uttalad elasticitet, och utévar ett aktivt
tryck i vila och en fungerande muskelpump
ar darfor inte nodvandig. Sammantaget ka-
raktériseras metoden av hogt vilotryck och
mattligt arbetstryck under bandaget. Av
detta foljer att metoden &4r oldmplig vid ar-
teriell insufficiens, da trycket i sdnglige yt-
terligare minskar det arteriella perfusions-
trycket.

Intermittent pneumatisk
kompression med pumpstével
Metoden innebir, att franvaro av en till-
racklig muskelpump (pares, immobilitet)
ersidtts med en artificiell sddan. Utrust-
ningen bestar av en pneumatisk, elektriskt
driven pump som blaser upp en dubbelvig-
gig plaststovel till ett reglerbart tryck (of-
tast 40—60 mm Hg) under en begrinsad tid
(oftast kring 60 sekunder) varefter luften
sldpps ut under en nagot ldngre tid. Cykeln
upprepas darefter under hela behandlings-
passet, som oftast 4r 1 timme 2 ganger dag-
ligen. Oftast anvinds en trekammarstovel,
dér den mest distala delen forst fylls, daref-
ter den mellersta och sist den proximala
medforande en fordelaktig, mjolkande ro-
relse. Behandlingen kan utféras med kvar-
liggande befintligt material. Den kan &dven
med fordel anvindas vid arteriell insuffi-
ciens, eftersom den inte kontinuerligt pa-
verkar det arteriella perfusionstrycket.
Dessutom visar flera studier, att behand-
lingen t o m forbattrar den arteriella cirku-

lationen (11).

Hur véljer man mellan
de olika kompressionstyperna?
I enlighet med ovan ndmnda faktorer illus-
treras val av ldmplig kompressionsmetod i
Terapirekommendationerna, s 413. Forsta
steget dr att underséka ABI och mobilitet.
Som exempel anges de mest anvéinda fabri-
katen inom varje val. I terapirekommenda-
tionerna anges forutom fabrikat huruvida
bandaget ar dagligt applicerat eller kvarlig-
gande och om det 4r av typen kortstriack
(SS) eller langstrack (LS). Bandage med
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Terapirekommendationer - Val av lamplig kompressionsmetod

Normalt ABI (0,9-1,3)
Mobil Immobil

Hoglage +

Profore (LS-SS) (kvarliggande) eller
Coban 2 (SS) (kvarliggande) eller
Coban (MS) (kvarliggande) eller
Elodur (LS)(dagligt byte) eller
Putterbinda (SS) (dagligt byte) eller
Porelast (SS) (kvarliggande)

Hoglage +

Elodur (LS)

(SS) = kortstrack
(LS) = langstrack

(Pumpstovel) +
Profore (LS-SS) eller
Coban (MS) eller

Lagt ABI
Mobil Immobil
Hoglage + Hoglage +

(Pumpstovel) + Pumpstovel +
PUtterbinda (SS) Patterbinda (SS) vid
eller sittande

Porelast (SS)

(MS) = bandage med bagge egenskaperna, dvs mattligt vilotryck och hogt arbetstryck

bagge egenskaperna, dvs mattligt vilotryck
och hogt arbetstryck markeras (MS).

Varje bandageringstyp har specifika fore-
skrifter kring handhavandet. Det &r inte
rimligt att krdva att sjukskoterskan eller
underskoterskan ska behirska alla fabri-
kat. Det lampligaste &ar att vélja ut ett fabri-
kat inom grupperna dagligt applicerade och
kvarliggande inom grupperna kortstrick
och langstrick, dvs minst 4 olika fabrikat.

Hudtransplantation
Hudtransplantation utgor ett vardefullt
terapeutiskt alternativ vid alla typer av
granulerande sar och bor 6vervigas framst
vid mycket stora sar, vid sar med forlang-
sammad ldkning och vid sméirtsamma sar.

Delhudstransplantation
Delhudstransplantation utfors av plastik-
kirurg/allménkirurg. Denna typ av opera-
tion, da s k meshad graft tas med dermatom
foretradesvis fran laret, gors pa inneliggan-
de patienter.

Pinch graft

Pinch graft (punch graft) kan utféras poli-
kliniskt. Ytlig infiltrationsanestesi laggs pa
ett handflatestort omrade pa tagstillet,
som av praktiska skl oftast dr laret. Med
hjalp av en subkutan nal och skalpell tas
hudoar, 3-5 mm i diameter. Tagstéllet ticks
med forband och ldmnas orort i 1 vecka.

Hudobarna placeras ut pa bensaret, med
nagra millimeters mellanrum. Over saret
laggs forslagsvis ett fuktighetsbevarande
forband (Allevyn, Mepilex Lite), som byts
en gang/vecka. Huddarna blir bla-roda pga
karlinvéaxt under den forsta veckan.

Patienten bor vara i relativ stillhet under
de forsta dagarna, med hogldge av benet
samt kompression vid venost sar.

Fullstandig ldkning av saret sker, i gynn-
samma fall, inom 6 veckor medan tagstillet
brukar ldka inom 14 dagar.

Helhetssyn och samarbete

Omvardnad av patienter med svarlikta sar
bor inkludera smaértlindring, underléttande
av somn, god nutrition, rorelsetréning, psyko-
sociala atgirder, patientundervisning samt
preventiva insatser for att forhindra att nya
sar uppstar. Fotsar hos diabetiker kan ofta
krava speciella insatser — specialistteam vid
sérskild fotmottagning.

Sar som inte ldker/visar tecken till 1akning
inom 1-3 ménader bor bedémas av hudldka-
re.

Samarbete med och mellan lidkare i olika
specialiteter och inom vardteamet 4r av av-
gorande betydelse for behandlingseffekten.
Sjukskoterska bor koordinera omvardnads-
atgarderna.

En principiellt lamplig arbetsfordelning
ar den, att ldkare genomfor klinisk under-
sokning och stéller etiologisk diagnos, med-
an ldkare och sjukskéterska tillsammans
utformar behandlingsplan och véljer 1amp-
lig lokalbehandling och kompression.

Uppfoljning vid ldkt sar registreras med
fordel i RiksSar.

Lakemedelsverket
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Preparat’

Lakemedel vid ben- och fotsar

Zinklim
Zipzoc Salvstrumpa Smith & Nephew,
salvstrumpa

Zinkoxid
Zinkpasta APL APL, pasta 40%

Smartstillande ldkemedel

Paracetamol, oxikodon, fentany!
Se kapitlet Smarta och sméartbehandling, s 900.

Antibiotika

Penicillinaskansliga penicilliner
Fenoximetylpenicillin (penicillin V)
Kavepenin Meda, granulat till oral suspension
100 mg/ml, granulat till oral suspension, dospase
250 mg, granulat till orala droppar 250 mg/ml,
tabletter 125 mg, 250 mg, 500 mg, 800 mg, 1 g
Kavepenin Frukt Meda, granulat till oral suspen-
sion 50 mg/ml
Tikacillin Meda, tabletter 125 mg, 250 mg,
500 mg, 800 mg, 19

Penicillinasstabila penicilliner

Flukloxacillin
Heracillin Meda, pulver till oral suspension
50 mg/ml, tabletter 125 mg, 500 mg, 750 mg
Flukloxacillin Flera fabrikat, kapslar 500 mg,
tabletter 500 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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