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Definition av sar

e Ulcus = Sekundarlakande sar med
vavnadsdefekt

 Vulnus = Primarlakande sar utan
vavnadsdefekt



Svarlakta sar

* Bensar (sar nedom knaleden) som inte lakt pa
6 veckor

* Vanligare bland dldre personer, ofta stort
lidande

* Riskfaktorer: Hog alder, i kombination med
annan sjukdom (ex vis diabetes, reumatisk
sjukdom), nedsatt rorlighet



Bensar

* Bensar = symptom och ej diagnos



Svarlakta sar

e Laker oftast med tiden - manader eller flera ar
* Mal: forebygga sar och paskynda lakning
- Svarigheter: Lagprio, hog medelalder hos de
drabbade, multisjuka
- Tata, tids- och resurskravande omlaggningar

- Stora kostnader for sjukvarden med personal- och
férbandskostnader. Motsvarar 4 % av
sjukvardsbudgeten.



Medicinhistoria

Tusenarig historia nar det galler sarlakning
Hippokrates ar 400 f Kristus "kompression och vin”

Dioscoridis ar 50 f Kristus — "ruttna sarhalor skall fyllas
med honung”

Positiva effekter med honung, tattslutande forband och
behovet av renlighet i samband med behandlingen.
Kunskaper inom sarbehandling fran antika Grekland
eller mellanéstern och spreds till Europa pa 1000-talet
nedtecknat pa latin

| Norden har man historiskt anvant sig av orter, vaxter, t
ex grobladsort, ringblomma och rélleka. Aven kada.



4 A.\t .»..frm.».ir, Pt ¥ g

A 1y










Det vetenskapliga underlaget for behandling
av svarlakta sar ar begransat

Kvalitetsregister finns, men nationella data
saknas

Forband med kalciumalginat kan forkorta
lakningstiden

Varicerkirurgi sannolikt kostnadseffektivt
Forband med medicinsk honung



Riktlinjer och foreskrifter

SKR:s nationella vardprogram och personcentrerade sammanhallna
vardforlopp (PSV) for Venos sjukdom i benen — varicer och venosa
bensar och diabetes med risk for fotsar samt svarlakta sar 2022

PSV for kritisk benischemi 2020

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har publicerat ett nationellt
beslutsstod for primarvarden innehallande ca 380 diagnoser, bl a
bensar.

Lakemedelsverket har gett ut evidensbaserade
behandlingsrekommendationer for svarlakta sar.

SBU har gjort en systematisk kunskapsoversikt gallande Svarlakta
sar hos aldre.

RiksSar ar ett svenskt kvalitetsregister for 6kad livskvalitet, snabbare
sarlakning genom strukturerat omhandertagande, saransvar for
kontinuitet i behandling fram till sarlakning samt smartfrihet och
minskad antibiotikabehandling



Olika sartyper

Venosa sar - vanligast
Arteriella sar
Diabetessar

Trycksar

Ovriga sar: hudtumorer sdsom basaliom och
skivepitelcancer, smakarlssjukdom sasom
vaskuliter och pyoderma gangrenosum, giktsar

Multifaktoriella sar

Hydrostatiskt sar — lokalt sarodem efter trauma
som ger forsamrad lakning




Venosa systemet

Bestar av ett ytligt och ett djupt system som normalt
leder blodet fran det ytliga till det djupa systemet

Primar insufficiens uppkommer p g a bristande
klaffunktion medférande 6kat tryck distalt i
vensystemet och uppkomst av varicer, olika
hudférandringar och till sist sar

Perforantinsufficiens - flodet sker inte bara fran ytliga
till djupa vener utan aven tvart om

Sekundar insufficiens uppkommer efter DVT

Posttrombotiskt syndrom innebar sena tillstand efter
DVT, ofta ileofemoralt



Venos insufficiens

Pittingddem i slutet av dagen

Okad pigmentering och missfargningar i
ankelhojd (hemosiderin)

Huden ofta torr och fjallande, eksem

Lipodermatoskleros - arromvandling subcutis
och dermis

Atrophie blanche - arromvandling av dermis
Sar
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Venosa sar

* Vanligast, ofta medialt

* Ytliga, oregelbundna, smetiga, ofta kraftigt
vatskande, kan vara smartsamma

* Recidiverar
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Vendsa sar - kompressionsbehandling

Kompression for att forbattra venost aterflode
och mikrocirkulationen. OBS! Ankeltryck skall
vara mer an 80 mm Hg

Kompressionslindning med kvarvarande
kompression med lagelastiska bindor 2-3 ggr per
vecka, flerlagersbandage 1-2 ggr per vecka.
Polstring forbattrar och avlastar, trycket utjamnas

Pumpstovel - dvertrycksbehandling
Motion, hoglage i vila, ev diuretika

Nar saren ar lakta kan man borja med
kompressionsstrumpor klass lI-11l, mattbestallda



Kompressionsstrumpor

Behandlingen viktig, ofta livslang.

Vid latta venosa besvar med svullnad och
tyngdkansla, hanvisas till klass 1-strumpor pa
apotek och halsokostaffarer. Kostnaden star
patienten sjalv for.

Medicinska kompressionsstrumpor ordineras av
lakare. Vid mer uttalad venos insufficiens
tillhandahalls de kostnadsfritt efter
lakarordination.

Strumppadragare







Kompressionsstrumpor

Klass 1 mild (stodstrumpa) 15-22 mm Hg. Vid
venads insufficiens dar klass 2 inte fungerarp g
a nedsatt arteriell cirkulation

Klass 2 medel 23-32 mm Hg. Vid vends
insufficiens i det ytliga systemet och efter DVT

Klass 3 stark 33-46 mm Hg. Vid djup venos
insufficiens

Klass 4 mycket stark (lymfédemstrumpa) mer
an 49 mm Hg







ABI vid kompressionsbehandling
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1,0-1,2
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0,6-0,7
0,5-0,6

kan 50 mm
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g
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<an 10-15 mm
ineras, men i samrad med karlkirurg

OBS! Vid ABI <0,5 - kompressionsbehandling
kontraindicerad

Vid langtidsbehandling med kompression - rek
ABl-matning arligen
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Vendsa sar - kirurgisk behandling

* Venkirurgi — vends duplex
* Ytlig eller ytlig och djup — varicerkirurgi

* Vid enbart djup insuff kravs livslang
kompression och pat behdver inte remitteras
till karlkirurg



Vendsa sar - behandling

Ev systemisk infektionsbehandling vid
infektionstecken, kraftig forsamring,
allmanpaverkan eller utebliven effekt av tva
veckors intensifierad lokalbehandling

Nutrition
Lakemedel (hastkastanij)
Behandla komorbiditet



Venosa sar

Okad risk for kontaktallergiska eksem
Lanolininnehallande salvkompresser
Parfymerade kramer och salvor
Hafta/plaster

_atexgummi



Arteriella sar

Multipla arteriosklerotiska stenoser i benens
artarer - arteriosklerotiska forandringar i stora
och mellanstora artarer

Proximala karl om diabetes ej foreligger

Perifera karl vid diabetes, aven i arteriole och
capillarer

Vid diabetes kan karlen vara stela och
ankeltryckmatningen vara otillforlitlig




Arteriella sar - karakteristika

Claudicatio

Fotpulsar svaga eller avsaknad av pulsar
Avblekning av ben vid elevation

Atrofi hud och muskulatur

Nattlig vark och smartor i liggande
Perifert

Torra och utstansade ulcerationer

Djupa sar dar underliggande senor kan ses, ofta svart
nekros, ibland sekundar infektion med gangran och
sepsis

OBS! Vid diabetes mindre uttalad smarta



Arteriella sar - diagnos

ABI = ankelbrachialindex

ABI 0,9-1,2 Normalt

ABI 0,8-0,9 Mattlig arteriell insufficiens
ABI 0,5-0,8 Betydande insufficiens
Mindre an 0,5 Kritisk ischemi

Ulceration eller gangran pa ta eller fot samt
ett systoliskt ankeltryck mindre an 50 mm Hg
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Arteriella sar - behandling

Remiss karlkirurgklinik vid kritisk ischemi, sar
som inte laker och sankt ABI

Blandsar dar saren forsamras

Kirurgi ar effektivt - by passoperationer eller
endovaskulara metoder, d v s ballongvidgning
med eller utan stentning

Lakemedel (statiner, trombocythammare,
NOAK)

Rokstopp



Arteriella sar - behandling

Avlagsnande av nekrotisk vavnad

Ev systemisk infektionsbehandling vid
infektionstecken, kraftig férsamring,
allmanpaverkan eller utebliven effekt av tva
veckors intensifierad lokalbehandling

Nutrition
Behandla komorbiditet



Diabetesfotsar - genes

* Angiopati: Nedsatt cirkulation, kall fot, ej palp
pulsar - sankt ABI eller ABI mer an 1,4

* Neuropati: Motorisk - muskelatrofi och
senforkortning och sensorisk

* Dalig metabol kontroll komplikationer tidigare



Diabetesfotsar

Okomplicerad sarinfektion kan inom nagra dygn
progrediera till omfattande gangran och
amputationshot

De flesta fot- och underbensamputationer sker
pga diabetes mellitus. Hogsta prio vid fotsar ar att
undvika en stérre amputation

Fotinfektioner kan indelas i ytliga och djupa

OBS! Over 50 % av pat med djup infektion saknar
uttalade tecken pa djup infektion sasom feber,
hog CRP, SR eller leukocytos



Diabetesfotsar

Fotsar hos pat med diabetes kraver tata kontroller

Vid tecken till infektion bor systemisk behandling (i
forsta hand per oral) ges i primarvarden. Odling forst!

Ytlig infektion: isoxazolyl-pc, klindamycin

Pat i riskgrupp 3 och 4 bor beddmas av
multidisciplinart specialistteam (Sarcentrum) vid
uteblivet behandlingssvar inom 1-2 veckor.

Omedelbar kontakt med Sarcentrum,
akutmottagningen eller infektionskliniken vid tecken till
ischemi med infektion eller svar eller djup infektion:
Bredspektrumantibiotikum iv, fotkirurgi, revison och
incision kan behovas.



* Enl NDR Riskfotkategorier tillhor cirka en
fjardedel av landets 600 000 patienter med

diabetes, riskgrupp 2 eller 3.

* Fotsar, Charcotfot och andra allvarliga
fotkomplikationer hos personer med diabetes
vanligt.

e Tva till tio procent av patienter med diabetes
har fotsar. Livstidsrisken cirka 25 procent.



Diabetesfotsar

Socialstyrelsens “Nationella riktlinjer for diabetesvarden”
(2018) anges med hogsta prioritet (prioritet 1) att
omhandertagande av personer med diabetes och fotsar ska
ske i ett multidisciplinart team

Detta minskar amputationer och fotsar och ar
kostnadseffektivt.

SKR anger i “Nationellt vardprogram for prevention av
fotkomplikationer vid diabetes” att patienter i riskgrupp 2-4
far medicinsk fotvard och ortopedtekniska hjalpmedel.

SKR:s PSV (Personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp)
for "Diabetes med hog risk for fotsar” fran 2022 foljer
internationella behandlingsriktlinjer















Diabetesfotsar

 Komplext

* Nyupptackt diabetesfotsar ska handlaggas
akut!



Forebyggande atgarder riskfot

Daglig inspektion av fotter

God fothygien, inklusive mjukgérande kram
Arlig riskbeddmning och klassificering
Optimering av diabetesmedicinering

Medicinsk fotvard till pat i riskgrupp 2-4,
egenvard till pat i riskgrupp 1

Bekvama ute- och inneskor som inte trycker,
ortopedtekniska hjalpmedel vid deformiteter.
Rabatterade skor/inldagg mm galler riskgrupp 2-4






Trycksar

8 % av vardskadorna och uppstar om en person
ligger eller sitter i samma stallning under lang tid

Lokaliserad skada i hud eller underliggande
vavnad, ofta over benutskott som ett resultat av
tryck eller tryck i kombination med skjuv

Saret kan uppsta efter tryck fran medicinteknisk
utrustning eller skor/klader

Ofta smarta
Trycksaret kan ses som hel hud eller 6ppet sar



Trycksar

Nedsatt rorlighet med svarigheter att andra lage,
t ex efter stroke, fraktur eller anestesi

Rullstolsburen eller sangbunden
Forlamning eller nedsatt kansel
Undernaring eller uttorkning

Somnmedel, sederande lakemedel, alkohol,
droger

Demens
Inkontinens



Trycksarskategorier

Kategori 1: Hel hud, lokaliserad rodnad som inte
oleknar for tryck

Kategori 2: Delhudsskada i epidermis, blasa eller
ytligt sar

Kategori 3: Fullhudsskada, gar ej under fascian

Kategori 4: Omfattande vavnadsskada, nekros
eller skada pa muskel, ben eller stodjevavnad
med sarkavitet

Icke klassificerbart trycksar, sardjup okant
Misstankt djup vavnadsskada-sardjup okant




Trycksarskategorier

NPUAY
Foto: NFUAP

Fato
copynghit & anvidreds med Listand

copynght & anvieets med Listand

Kategori I. Rodnad som inte bleknar
vid tryck, hel hud

UAP

MNPUAY
cogryright & anvands med tlistdrd

opyrht & arwvands med blistand

rolo
folo

Kategori lll. Sar, omfattar hudens alla Kategori IV. Omfattande vavnads-
lager skada, nekros eller skada pa muskel,
ben eller stodjevavnad, med sarkavitet

Foto: NFUAP

copynght & anvarcds med blstind

Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant
Fullhudsskada tackt av dod vavnad, nekros

och/eller sarskorpa Sardjupet gar inte att avaora

Foto: NPUAP

copyricht & anvands med tilkiand

Misstankt djup hudskada: sardjup okant
Lila eller rddbrunt lokaliserat omrade med
missfargad intakt hud eller blodfylld blasa




Trycksar - behandling

Avlastning

Nutrition

Ev behandling av arteriell insufficiens
Ev behandling av infektion
Komorbiditet

VAC, PICO (undertrycksbehandling)
Kirurgi



Ovriga sar

Pyoderma gangrenosum - papel, pustel eller
vesikel som snabbt progredierar till nekrotiskt
sar. Smarta.

Vaskulitsar - ofta petekier, palpabel purpura
(hagelskottsliknande nekroser), eventuell
blasbildning som dvergar till sma morka sar p
g a inflammation i sma ytliga blodkarl.

Gikt
Necrobiosis lipoidica















Tumorsar

e Basaliom, olika typer - remiss hudkliniken,
biopsi och excison

» Skivepitelcancer - oregelbunden fast tumor
med en central ulceration - remiss
hudkliniken, biopsi och excision

* Malignt melanom - remiss hudkliniken



Sardokumentation

Lokalisation

Storlek pa saret: Fotografera och mat saret, aven
sarets djup

Utseende: Sekretion, nekroser, fibrinbelaggning

Eventuella eksem, klada, infektioner eller 6dem i
omgivande vavnad. Sarkanternas tillstand.

Ev smarta - VAS
Ev reaktion pa lokalforband
Ev lukt fran saret



Sarodling

Skall tas efter rengoring av saret och innan
antibiotika ges

Odlingen tas alldeles innanfor sarkanten eller
djupt i sarets botten

Dokumentera sarets utseende efter
rengoringen. Ta bild!

Sarodling tas om resistens forvantas paverka
atgard och behandling, screening efter
nationella riktlinjer



Figur 1. Nationella data dver odlingsfynd fran sérsekret.

Art

Staphylococcus auraus
f-hemolysarande straptokocker (grupp C eller G)
Psaudomonas aeruginosa
[-hemolyserande straptokocker grupp A
Staphylococcus keagulasnegativ
Enterococcus faecalis

Streptococcus agalactias

Escherichia coli

Staphyvlococcus lugdunensis

Proteus mirabilis

Enterobacter cloacae

Entarococcis faaciLm

i] 10 000 20000 30 000 40 000 50 000

Kalla: Folkhalsomyndigberen Antal

De vanligast isolerade bakrerierna frin sirsekret 2017 {Gppenvird och slutenvird), totalt antal odlingar cirka 90 000 varay cirka 61 000 positiva.
Dara frin 10 av 19 laboratorier som deltar i Svebar (Svensk bevakning av annibiotikaresistens). Sammanstillt av Folkhilsomyndigheten.



Sarinfektion = klinisk diagnos

* Personer med nedsatt immunférsvar har ett
annat kliniskt uttryck vid infektioner aven hud
och mjukdelsinfektioner, inte alltid feber och
CRP-stegring

* Nytillkommen smarta, 6kad smarta, lukt, okad
sekretion, 0dem, rodnad

* Lokalbehandling med tata omlaggningar och
kompression



Sarrengoring

Bedovning fore rengbring. Anvand Xylocain gel 2% i
saret 30-45 minuter fore sartvatt och rensning vid
omlaggning av smartsamma sar.

Noggrann rengoring. OBS! Kroppstempererat
kranvatten.

Mekanisk rengoring; vissa bakterier kapslar in sig och
blir oemottagliga for normal sarrengoring.

Debridering: Autolytisk (hydrogel), mekanisk, larvterapi
- avlagsnande av dod vavnad, frammande kroppar,
fuktig nekros for att minska risken for sarinfektion och
underlatta sarlakningen - forsiktighet vid diabetes och
vid arteriell insufficiens!



Sarbehandling fortsattning

Gul fibrinbelaggning — manuell upprensning,
ocklusiv och fuktig omlaggning

Svart torr nekros — torr omlaggning, borttagning
enbart om sarlakning hindras

Svart fuktig nekros — revidering, aseptisk
uttorkande omlaggning

Maceration av omgivande hud — hudskyddsmedel
runt sarkanter, extra absorberande forband,
optimering av kompressionsbehandling

Hypergranulation — behandling med yttre tryck
eller steroidkram.



@ Pete Hillman 2017




Bensarscentrum SKAS
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Forband

Optimal miljo for sarlakning
Bakterietatt

God absorptionsformaga

Far inte fastna i saret

Lindra smarta och inte ge obehag
Tolereras av huden



Vanliga forband
(som ingar i bassortimentet)

Polyuretanforband (Mepilex, Allevyn)
Hydrofiberforband (Aquacel)

Hydrogel (Suprasorb gel)
Salvkompress (Jelonet)
Hydrokolloidala férband (Duoderm)
Kolforband (Carboflex)



Basutbud omliggningsmaterial
Tabell: 1

smartsamma sar

Indikation Preparattyp Artikel (el motsvarande)
Svarlakta sar med biofilm Sarspolvatska, sargel Prontosan®
Jodfarband Jodosorb
Sarskydd mot maceration Barriarskydd Cavilon*, zinksalva/pasta (utan
lanalin)
Fibrinbelagda, nekrotisk eller Hydrogel Suprasorb G

Koloniserade och infekterade Hydrofobt férband Sorbact®

sar lodférband Jodosorb
Sargel Prontosan®
Hydrofiber

Kraftigt vatskande sar och Alginat Suprasorb A

sarhalor Polyuretanskum Aquacel foam, Ligasano
Hydrofiber Aquacel™

Kraftigt vatskande eksem och Ssuperabsorbenter Curea

sar Zetuvit

Naluktande sar Kolfgrband Carboflex

Wiivwativ

Rena eller fibrinbelagda séar

Polyuretanskum

Allevyn®, Mepilex™®

vatskande sér, dven som
tackforband

Vatskande sar med skadad eller | Polyuretanskum med 13ttt Mepilex™*
omtalig omkringliggande hud haftande yta
Olika typer av sparsamt Hydokolloidala férband Duoderm

Rena sar, brannskador

Sarbaddskydd

Atrauman, Jelonet
Mepitel One

Tackforband

Icke vidhaftande kompress

Solvaline, ViTri

Hiftborttagning

Hiftborttagning

Olja, Miltac

*Innefattar samtliga varianter av artikeln (exkl. silverinnehallande).




Basutbud kompressionsforband

Tabell 2

Indikation

Preparattyp

Artikel (eller motsvarande)

Vid venos insufficiens

- For uppegaende
patient

Lagelastisk binda

Rosidal K
Pitter

Avancerade kompressionsforband

Tabell 3

Indikation

Preparattyp

Artikel (el motsvarande)

Vid venos insufficiens

- For stillasittande
patient

Hog elastisk binda

Vi Tri: Forte

- For kvalitetssdakrat tryck

Flerlagersbandage
Behandlingsstrumpa

Coban 2*, Profore
Comprifore Lite Profore

Actico Silk

- Ff tillsammans med
zinksalvstrumpa wvid
venosa sar/eksem

Mellan elastisk sjalvhaftande
binda

Coban®

Vendsa sar/Eksem

Zinkforband

Zipzoc salvstrumpa®*®




Smarta och sar

Vid smartsamma sar

Hydrogel ndarmast saret kan lindra smartan. Férband med silikonyta
minskar smartan vid férbandsbyten

| allmanhet lindras smartan ocksa om saret behandlas ocklusivt, det
vill saga med tattslutande forband

Patienten kan behdva farmakologisk smartbehandling

Elektrisk nervstimulering, TENS, via huden har i vissa fall
smartlindrande effekt

Sarsmarta kan bero pa en infektion. Saret lokalbehandlas da under
en begransad tid med jod-, silver- eller honungsforband, alternativt
forband med polyhexanid

Smartsamma sar kan ocksa behandlas med lakemedel med lokal
smartstillande effekt



Nutrition

Anemi? Jarn- eller vitamin B 12-brist?

Kostrad dvs energibalans, okat proteinbehoy,
vitamin C, D samt zink, selen, vitamin A

Mikronutrienter minskar sarkompl och kan
paskynda lakning

Metaanalys 22 studier: Infektionskomplikationer
minskade signifikant och trycksar lakte signifikant
snabbare med tillagg av argininberikad
naringsdryck hos malnutrierade och 6vriga!
Cubitan kostnadseffektivt Trycksarsstudie 2017
(OEST)



Sarlakningshammande faktorer

Ischemi: Diabetes, arteriell eller vends insufficiens
Anemi

Nedsatt ventilation (hjartsvikt och lungsjukdom)
Odem

Tobaksrokning

Nutritionsstatus- dehydrering

Depression och brist pa social kontakt

Smarta

Nedsatt rorlighet

Nedsatt njurfunktion

Lakemedel

Sarinfektion-riklig bioborda

MMP (matrixmetalloproteaser)



Sarbehandling - sammanfattning

Sarrengoring, debridering och omlaggning och
vid behov infektionsbehandling

Kompressionsbehandling
Tryckavlastning
Smartbehandling

Fysisk aktivitet, rokstopp, nutrition och
kontakt med dietist, viktreduktion



Take home message

 Stall korrekt diagnos och rikta behandling

* Var aktiv med behandling av till synes sma sar
sarskilt vid diabetessar - riskfot!

* Behandla sar och patient









Extrabilder



Forband fortsattning

Vid torra sar

* Valj hydrokolloidplattor, polyuretanskumplattor eller
hydrogelpreparat for fuktighetsbevarande sarlakning.

e Tattslutande forband — ej vid fotsar hos diabetiker, vid
arteriella fotsar och sar som kraver speciell
uppmarksamhet i samband med sarinfektion.

e Byt forband 1-2 ganger i veckan.

* Om en person med diabetes har infekterade fotsar ska
forbandet bytas dagligen. Fotsar hos personer med
diabetes kraver tata kontroller.



Forband fortsattning

Vid kraftig sarsekretion

* Byt forband vid behov om saret luktar illa eller
har kraftig sekretion, oftare

* Vid sarinfektion och vid fotsar hos personer med
diabetes

« Okad sarsekretion och misstanke om riklig
kolonisation eller sarinfektion - anvand
lokalantiseptiska medel

 Vid kraftig sarsekretion till exempel
hydrofiberforband, alginatférband eller
polyuretanskumforband



Medicinsk behandling — hastkastanj]

- Effekt pa venos tonus och kapillar filtration.

- Metaanalys visar signifikant minskad vends insufficiens
med 6dem, smarta och klada jamfort med placebo.

- | en randomiserad, dubbelblind studie behandlades
patienter med kronisk vends insufficiens under 12
veckor med Solvenix (95 patienter), placebo (46
patienter) eller kompressionsterapi (stodstrumpa) (99
patienter). Behandling med Solvenix (en kapsel tva
ganger dagligen) reducerade 6dem lika effektivt som
stodstrumpa och bada behandlingsformerna
gav signifikant battre effekt an placebo.



Riskgrupper for undernaring

KOL, hjartsvikt, njursvikt, RA, cancer
Demenssjukdom
Parkinsons sjukdom

Daligt tandstatus

Stroke

Aldre och ensamboende
Depression



Sarinfektion fortsattning

Lokalbehandling med tata omlaggningar och
kompression

Nekrotisk vavnad

Antiseptiska losningar och antimikrobiella
férband

Systemisk behandling vid erysipelas, odlingsfynd
GAS, GCS eller GGS, feber eller spridd infektion

Pseudomonas - lokalbehanding med
attikssyraomslag



Antimikrobiella amnen

Kaliumpermangatlosning 0,1%
Attiksyreldsning 0,5 %

PHMB (polyhexametylenbiguanid): Losning, gel,
férband

Jod (kompress, salva, puder)
Silver (beh tid max 2-4 veckor)
Medicinsk honung: Kompress, salva, forband

Hydrofoba forband attraherar bakterier och
svamp till sin yta



BensarscentrumISKASH

- -




Diabetesfotsar

* Personer med diabetes mellitus i Sverige omkring 600 000.

* Enl Nationella Diabetesregistret Riskfotkategorier tillhor
cirka en fjardedel av landets patienter med diabetes,
riskgrupp 2 eller 3. Fotsar, Charcotfot och andra allvarliga
fotkomplikationer hos personer med diabetes vanligt. Tva
till tio procent av patienter med diabetes har fotsar.
livstidsrisken till cirka 25 procent

* Vardforloppet bestar av tva delar: 1. Prevention for att
undvika fotsar hos patienter med diabetes och neuropati,
perifer angiopati, fotdeformitet eller tidigare
sar/amputation (riskgrupp 2 och 3) 2. Behandling for
patienter med pagaende fotskada (riskgrupp 4).



Sarbehandling-framgangsfaktorer

» Sarbehandling: begransa antalet typer av lokalbehandlingar
som anvands, valj en strategi minst flera veckor. Fornyad
beddmning om saret inte laker, diff diagnoser, vid behov
remiss Sarcentrum

* Odem: svullna ben ldker inte. Vid vends insufficiens kravs
adekvat kompressionsbehandling och aven vid lindrig
arteriell insufficiens fungerar kompressionsbehandling
oftast bra. | princip ska aven andra sar med 6dematosa
kanter lindas.

e Lakningsforloppet for bensar ar langsamt och man far ha
ett perspektiv darefter - manader. Dokumentera utseende
och storlek for att kunna f6lja forlopp (ta bild, rita).



Forband

Alginater - alginatforband, Melgisorb, anvands till vatskande och blédande sar. Férbanden tillverkas av
alger som suger upp vatska. Forbandet bildar en gel i kontakt med sarvatska och ar latt att avlagsna.

Hydrofiberforband - hdgabsorberande gel-bildande forband, t ex Aquacel anvands till mycket vatskande
sar. Forbandet suger upp vatska vertikalt, vilket forhindrar uppluckring av sarkanterna. Férbandet
bildar en gel, vilket ger en fuktig sarmiljo, gor det skonsamt mot saret och gor det Iatt att avlagsna. Det
passar till sar som vatskar eller bloder, svarlakta sar, till exempel fot- eller bensar och trycksar, och
laggs da pa torrt. Hydrofiberforband kan ocksa forfuktas med natriumklorid och anvandas for att
exempelvis halla blottlagda senor fuktiga.

Hydrogeler - t ex Intrasite gel, haller saret fuktigt, ar ofta smartlindrande och har ocksa en upprensande

formaga pa fibrinbeldaggningar och nekroser. Ta inte for mycket for mkt sa att omkringliggande hud
luckras upp.

Hydrokolloidala forband - tattslutande, ex vis Duoderm, och skapar en fuktig sarmiljo vilket underlattar
upplosning av fibrinbeldaggningar och nekroser. Forbandet passar till trycksar, fibrinbelagda eller
nekrotiska sar, bensar och latt vatskande sar. Det kan sitta pa ett par dagar, upp till en vecka, och har
ofta en smartlindrande effekt. Vid fotsar hos personer med diabetes och infekterade sar, dar saren
kraver tata inspektioner, anvands ocklusiva forband restriktivt. Forsiktighet kravs vid skor hud.

Polyuretanskum -t ex Allevyn, Mepilex, absorberar vatska och haller den kvar i férbandet, vilket minskar
risken for uppluckring av omkringliggande hud men behaller fukten i saret. Forbandet passar for latt
till mattligt och i vissa fall rikligt vatskande sar, sar med tendens till sekundarinfektion och fuktiga gula
nekroser, kan kombineras med hydrogeler. Olika polyuretanskumférband har olika
absorptionsférmaga. En del polyuretanskumférband innehaller skonsamma antiseptiska medel.
Polyuretanskumférband med silikonyta minskar smarta vid omlaggning



Forband fortsattning

Sarbaddsskydd - anvdands ndarmast saret for att skydda granulationsytan.
Sarbaddsskyddet ser ut som ett nat och ar antingen gjort av silikon eller behandlat
med salva for att minska risken for att tackforband ska fastna i saret.

Jodpreparat - anvands vid illaluktande sar/klinisk infektion. Preparaten finns som
pasta, puder eller kompresser.

Hydrofoba forband - bakterie- och svampbindande forband kan anvandas for att
minska bakteriemangden i sar, ex vis Sorbact.

Medicinsk honung - anvands vid akuta och svarlakta sar, maligna tumorsar, andra
gradens brannskador och infekterade sar. Kan i vissa fall framkalla kortvarig sveda i
saret. Honungsforband ar bakteriedédande och kan forhindra lukt.

Forband med polyhexanide - vid kraftig bakterievaxt kan férband med polyhexanide
anvandas

Surfaktantmedel - anvands for sarrengoring vid misstanke om biofilm/riklig
bakterietillvaxt. Innehaller betain och polyhexanide, t ex Prontosan.



Hygienrutiner

Tillampa basala hygienrutiner
1. Desinfektera hander och underarmar, anvand rikligt med handsprit.

2. Ta fram hoggradigt rena instrument och annat material som behdvs.
Lagg allt 1att atkomligt pa en rengjord och desinfekterad yta eller pa rent
underlagg.

3. Spola ur kranen cirka en minut och tappa upp kroppstempererat vatten
4. Ta pa plastforklade och handskar.

5. Ta bort det anvanda forbandet och lagg det i en plastpase som forslutes.
6. Rengor saret. Duscha om mojligt saret.

7. Las mer om sarrengoring i texten

8. Byt handskar. Desinficera hander och underarmar.

9. Torka forsiktigt den omgivande huden torr och applicera det nya
forbandet.



Rutiner fortsattning

Omhaéanderta det anvanda engangsmaterialet,
instrument, utensilier och

smutsigt omlaggningsmaterial omedelbart efter
avslutad rengoring eller

omlaggning.
2. Rengor och desinfektera material for flergangsbruk.

3. Punktdesinfektera de arbetsytor som har anvants
under saromlaggningen

med alkoholbaserat desinfektionsmedel.
4. Desinfektera hander och underarmar.
5. Kassera soporna.



Sarlakning

* Inflammationsfasen kan de typiska tecknen for
inflammation framtrada, vilka ar rodnad, svullnad,
varmeokning och smarta. Inflammationsfasen pagar
normalt i tre till fyra dagar efter att skadan har uppkommit.
| ett svarlakt sar ar denna fas aktiv i nastan hela
lakningsprocessen

* Nybildningsfasen bildas det nya blodkarl i saromradet som
utgor granulationsvavnaden. Epitelceller bildas over
granulationsvavnaden och skapar en tackande yta. Denna
fas kan i ett svarlakt sar paga i 6ver en manads tid.

 Mognadsfasen innebar att bindvav utvecklas och den
nybildade vavnaden far en battre hallfasthet. Denna fas
paborjas nagra veckor efter sarets uppkomst och kan paga
upp till flera ar




Nutrition

Cubitan vs Fortimel 2017 - halverad lakn tid i arginingrupp
Cubitan snabbare sarlakning

Stora sar, kraftig sekretion, stort behov av naringsamnen for
sarlakning och immunforsvar

Kraftig sekretion innebar stora proteinforluster per dag-
nodvandigt for all cellnybildning extra tillforsel paskyndar
sarlakning

Fett behovs for cellmembranens stab brist ger
langsammare sarlakning

Arginin - essentiell aa vid malnutr t ex stimuleras sarlakning
och immunforsvar bildning av NO proteinsyntes och
granulation



Bakterievaxt

Venosa bensar ar alltid koloniserade med bakterier. Floran férandras i allmanhet inte
under lakningstiden, men endast i cirka fyra procent av fallen ger dessa bakterier
MEDICINSK INSTRUKTION 25 (39)
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upphov till klinisk infektion. | bensar forekommer ofta Staphylococcus aureus och
koliforma bakterier. Dessa ar vanligtvis harmldsa.

Infektion

Om det finns tecken till infektion i omgivande vdvnad, sdsom rodnad, svullnad,
smarta, varmedkning eventuellt med feber, eller purulent sekretion, bér det tas en
sarodling i sarkanten efter noggrann rengéring. Enbart vid en tydlig klinisk infektion
bor patienten ordineras antibiotikabehandling, se STRAMA-dokument.

Fynd av betahemolyserande streptokocker grupp A ska alltid leda till systemisk
antibiotikabehandling. Hos diabetiker ar antibiotika ofta indicerat vid vaxt av S.
aureus.

Pseudomonas aeruginosa finns ofta i stérre fuktiga sar. Tecken pa pseudomonasvaxt
ar oftast en grénaktig sarsekretion med en specifik lukt. Omslag enligt ordination
med attiksyreldsning 5 mg/ml, eventuellt ytterligare spadd, och/eller ett jodférband
kan motverka dessa bakterier. Pseudomonas ar en av de bakterier som ofta bildar
biofilm i sar. Rengoring med surfactantlésning kan prévas. Moderna
polyuretanskumsférband med skonsamma antiseptika kan vara ett alternativ vid



Sarcentrum

Remiss — indikationer och innehall

Alla icke akuta remisser av patienter med sar
skall stallas till Srcentrum/karlkir.
Remisserna prioriteras av specialistldkare pa
Karlkirurgiska kliniken och fordelas

sedan till Sarcentrum och férdelas till olika
team beroende pa fragestallning.



Specialistatagande vid Sarcentrum
Remisser for sar skall alltid stallas till Sarcentrum/Karlkir. Bild av saret skall alltid

bifogas. Remissbeddmning inom 5 dagar som meddelas patient och inremitterande ldkare. Besdken
fordelas till tre olika specialistteam anpassade efter den aktuella fragestallningen och vid olika

mottagningsdagar under arbetsveckan. Remissbesoket skall erbjudas utifran
medicinskt behov men senast 3 manader fran remissdatum enligt vardgarantin. Vid
remissbesodket planeras aven fortsatt handlaggning av patientens besvar i form av en
medicinsk vardplan.

| samband med remissbesdket skrivs ett remissvar till inremitterande lakare. Svaret
maste innehalla uppgifter om diagnos, planerad behandling och en tidsram samt svar
pa remissens fragestallningar. Behandlingsplanen bor innehalla uppgifter om nar
patienten ska atgardas och nar han/hon aterremitteras till familjeldkaren samt
konkreta rad om fortsatt behandling i primarvarden. | 6vrigt kan hanvisning ske till
gemensam journal Cosmic och/eller genom journalkopior.

Under tiden fran patientens remissbesdk pa Sarcentrum till dess han/hon remitteras
ut till familjelakaren igen ar Sarcentrums lakare ansvariga for sjukintyg, receptforskrivning,
provtagning etc for den aktuella akomman om inte annat avtalas med
inremitterande lakare.



Indikationer for remiss

Diagnos, underliggande sjukdomar, forlopp och prognos avgor behovet av remiss.
Terapisvikt, langdraget lakningsforlopp och diagnossvarigheter kan utgora skal for
remiss.

Specialistatagande vid Sarcentrum

Tar over fortsatt handlaggning och omprovar diagnosen. Nar
specialistvardsbehovet

anses uppfyllt aterremitteras patienten till primarvarden med en remiss dar det
klart

i en vardplan framgar hur den fortsatta handlaggningen bor se ut och nya sar kan
forebyggas.

Uppfoljning

Genomfora den vardplanPrimarvardsatagande - utesluta andra
differentialdiagnoser.

Indikation for remiss till Sarcentrum — misstanke om inflammatoriska sar.



Diabetessar

Fotsar vid diabetes — kap 19

Primarvardsatagande

Prevention for att forhindra att sar uppstar ar den klart viktigaste uppgiften.
Fotvard, ratt skor och god diabetesvard ar viktiga faktorer. Dokumentationdiagnos-
differentialdiagnostik - atgarder enligt vardhandboken.

Indikation for remiss till Sarcentrum

Saret ej ar infekterat, men ej lakt inom 1 man.

| saret finns mer an en helt ytlig infektion.

Behandlingskravande eller svarbehandlade bakterier.

Behov av operativa ingrepp, revision av nekroser eller nekrotiska tar.

OBS! Vid tecken pa kritisk ischemi skickas alltid remissen till Karlkirurgen.
Specialistatagande

beddma/utreda och inleda behandling/atgarder, skriva medicinsk vardplan.
Aterremitteras med en plan for fortsatt vard dven omfattande riktlinjer for
nar patienten bor aterremitteras till Sarcentrum.

Uppfoéljning

Sker pa vardcentralen inom i remissvaret angiven tid



BILD: Mandag 9-11 (8-12) Onsdag 9-11 (8-12) Fredag 9-11 (8-12)

infekterade sar infekterade sar diabfotsar

kirurgiska sar inflammatoriska sar

trycksar bensar

Lakare inf/ort/kir Lakare hud/inf/prim.vard Likare inf/medicin

ST-lakare primv.

Sjukskoterska Sjukskoterska

ST-lakare primv.

Sjukskoterska

Underskoterska x2 Underskoterska x2 Underskoterska x2

ortopedtekniker

Indikationer for remiss;

diagnostik och optimering av terapi

second opinion

Remissen bor innehalla féljande uppgifter:

Fragestillning, beskrivning av symtom, genomférda utredningar och behandlingar
samt 6vriga relevanta sjukdomar och medicinering. Vid remittering av patienter bor
man ange sarets lokalisation, storlek, vid fotsar dven ett ankeltryck samt bifoga garna
ett foto. Remiss bor skrivas av lakare och far inte enbart besta av tidigare
journalkopior.

Specialistatagande vid Sarcentrum

Remisser for sar skall alltid stallas till Sdrcentrum/Kérlkir. Bild av saret skall alltid
bifogas. Nar remissen anlander goérs snarast och senast inom 5 dagar en prioritering
som meddelas patient och inremitterande ldkare. Besdken fordelas till tre olika
specialistteam anpassade efter den aktuella fragestéllningen och vid olika
mottagningsdagar under arbetsveckan. Remissbesoket skall erbjudas utifran
medicinskt behov men senast 3 manader fran remissdatum enligt vardgarantin. Vid
remissbesdket planeras dven fortsatt handlaggning av patientens besvar i form av en
medicinsk vardplan.

| samband med remissbesdket skrivs ett remissvar till inremitterande lakare. Svaret
maste innehalla uppgifter om diagnos, planerad behandling och en tidsram samt svar
pa remissens fragestallningar. Behandlingsplanen bér innehalla uppgifter om nar
patienten ska atgardas och nar han/hon aterremitteras till familjeldkaren samt
konkreta rad om fortsatt behandling i priméarvarden. | Gvrigt kan hanvisning ske till
gemensam journal Cosmic och/eller genom journalkopior.

Under tiden fran patientens remissbesék pa Sarcentrum till dess han/hon remitteras
ut till familjelakaren igen ar Sarcentrums lakare ansvariga for sjukintyg, receptforskrivning,
provtagning etc for den aktuella &komman om inte annat avtalas med
inremitterande



Venosa sar

Primarvardsatagande
Dokumentation-diagnos-differentialdiagnostik - atgarder enligt
vardhandboken.

Indikationer for remiss till Sarcentrum

Progress eller utebliven lakning trots ovan vidtagna atgarder.
Diagnos av vends insufficiens

Stallningstagande till karloperation.

Specialistatagande

Utreda operationsindikation, eventuellt atgarda och aterremittera
med

lamplig vardplan.



Trycksar

Forutsattningar for sarlakning av trycksar bor vara uppfyllda enligt
Vardhandboken och lokalbehandling av saret genomforda enligt
riktlinjer.

Remiss till Sarcentrum om det ar sannolikt att det finns behov av
kirurgisk atgard.

Remiss till infektionsjouren pa akutmottagningen om patienten ar
allmant

paverkad av en infektion som utgar fran saret

Remissindikation om trycksaret ej laker eller 6kar i storlek trots ratt
atgarder

Eller om saret har en storlek och/eller djup som gor att man
beddémer att

lakning ej ar maojlig utan kirurgisk atgard eller att patienten ar
paverkad



Arteriella ben- och fotsar

Indikationer for remiss till Sarcentrum

Progress eller utebliven lakning trots vidtagna atgarder.

Diagnos av arteriell insufficiens.

Stallningstagande till karloperation.

Vid allmanpaverkan vid infektion i saret bor patienten remitteras till

akutmottagningen. Enbart om patienten ar allvarligt paverkad av en
infektion i saret.

Specialistatagande

Tar stallning till diagnosen, utreder operationsindikation, eventuellt
atgarda,

aterremittera med lamplig vardplan.

Uppfoljning

Enligt den vardplan som finns angiven i remissen



Postoperativa sar

Operationssar

Dessa sar ar incisionssar med skarp sarkant, gjorda under sterila
forhallanden. Flesta

ar forslutna med agraffer eller suturer.

Forsta dagarna ses vanligtvis latt rodnad kring saret och runt agrafferna
eller

suturerna. Detta ar en normal reaktion vid frammande material och inte
infektion.

Patienten kan uppleva klada (ofta kallad ”lakningsklada”) som ar helt
normal. Kanslan

ar oftast nedsatt, liknar bedovning.
Borttagning av suturer/agraffer — tid
Huvud: 7-10dagar

Halsregion: 7 dagar

Thorax/buk: 10-14 dagar



Sarhammande faktorer, fortsattning

Dehydrering. Lagt vatskeintag exempelvis hos
medvetslosa eller demenssjuka, lang vantan
pa akutmottagning

Lakemedel, exempelvis antiinflammatoriska
och immunosuppressiva

Sarinfektion forsvarar sarldakning. Riklig
bakterievaxt (bioborda)kan bromsa normal
sarlakning

MMP (matrixmetalloproteaser)



Kompressionslindning

Flerlagerssystem t ex Coban 2, storsta effekten vid
behandling av vendsa bensar.

Mellanelastisk binda 20 mm Hg vid ankeln

Langstracksbinda, hogelastisk binda (t ex Elodur). Ger
kompression aven i vila. Ej dver natten.
Fotledsvrickning. Aven tillfalligt vid kraftigt 6dem, men
pa under dagen och av till natten.

Kortstracksbinda, lagelastisk binda (t ex Comprilan) ger
bra mottryck vid vadmuskelarbete, men lagt tryck i vila,
svart att veta vilket tryck den ger. Ej vid rullstolsburna
eller singbundna patienter. Aven dver natten.



Trycksar

Studie av SKL 2014 for att minska andelen patienter med trycksar
Sju framgangsfaktorer:

Langsiktigt systematiskt arbete

Individanpassade atgarder

Snabb aterkoppling av resultaten

Organisation for forebyggande atgarder, trycksarsgrupp pa
sjukhuset, gemensamma rutiner for att forebygga sar, samverkan
med kommunen

Tryckavlastande material, sasom vandskivor, kilkuddar, halskydd,
vandschema

Regelbundna utbildningar
Fokuserad ledning



