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1 KORTVERSION AV SAMVERKANSDOKUMENTET SID 3-6

Akuta sar — kap 16

Primarvardsatagande

Sar med jamna sarkanter dar suturering med enkla suturer kan forsluta saret.
Ytliga sar som gar endast ned till subkutant fett.

Indikation fér remiss till AKM-kirurg/infektion

Djupa sar dar en mer omfattande suturering kravs.

Sar med risk for missprydande arrbildning (ansiktsskador).

Barn med sarskador som kraver sedering eller sévning for suturering.
Sar med lacererade sarkanter som ar svart att fa ihop vid suturering.
Sar som ar gravt nedsmutsade.

Om patienten &r allvarligt paverkad av en infektion i saret.

Specialistatagande kirurg:

Skador i thorax eller buk, extremiteter dar djupare skador kan misstdnkas, t
ex knivtrauma.

Sarskador dar storre karl, nerver eller senor kan ha skadats (till ortopeden
eller karl).

Alla skottskador. Djupare stickskador. Sarskador i mediala delen av
ogonlocket (till 6gonkliniken)

Vendsa sar — kap 17

Primdrvardsatagande

Dokumentation-diagnos-differentialdiagnostik - atgarder enligt
vardhandboken.

Indikationer for remiss till Sarcentrum

Progress eller utebliven ldkning trots ovan vidtagna atgarder.
For diagnos av vends insufficiens
For stallningstagande till karloperation.

OBS! Patient som ar allvarligt paverkad av infektion i saret bor remitteras till
akutmottagningen. Enbart om patienten &r allvarligt paverkad av en infektion i saret.

Specialistatagande

Utreda operationsindikation, eventuellt dtgarda och aterremittera med
lamplig vardplan.

Uppféljning

Enligt den vardplan som finns angiven i remissen tillbaka till primarvarden.

Arteriella sar — kap 18

Utfardad av: Anna Lindberg

Granskad av: Margareta Ehnebom

Godkand av: Anders Ahlgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Primdrvardsatagande
e Dokumentation, diagnos, differentialdiagnostik och atgarder enligt
vardhandboken.

Indikationer for remiss till Sarcentrum

e Progress eller utbliven ldkning trots vidtagna atgarder.

e FoOr diagnos av arteriell insufficiens.

e For stallningstagande till karloperation.
OBS! Vid allménpaverkan vid infektion i saret bor patienten remitteras till
akutmottagningen. Enbart om patienten ar allvarligt paverkad av en infektion i saret.

Specialistatagande
e Tar stédllning till diagnosen, utreder operationsindikation, eventuellt atgarda,
aterremittera med lamplig vardplan.

Uppféljning
e Enligt den vardplan som finns angiven i remissen tillbaka till primarvarden.

Fotsar vid diabetes — kap 19

Primdrvardsatagande

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

Indikation f6r remiss till Sarcentrum

e saret ej ar infekterat men ej lakt inom 1 man.

e detisaret finns mer an en helt ytlig infektion.

e detisaret vaxer behandlingskrdavande eller svarbehandlade bakterier.

e behov av operativa ingrepp, revision av nekroser eller nekrotiska tar.
OBS! Vid tecken pa kritisk ischemi skickas alltid remissen till Karlkirurgen.

Specialistatagande

e 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.

Uppféljning
e Sker pa vardcentralen inom i remissvaret angiven tid och enligt medféljande
vardplan.
Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom

Godkand av: Anders Ahlgren
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Trycksar — kap 20

Primdrvardsatagande
e  Forutsattningar for sarldakning av trycksar bor vara uppfyllda enligt
Vardhandboken och lokalbehandling av saret genomfdrda enligt riktlinjer.

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

e Remiss till infektionsjouren pa akutmottagningen om patienten ar allmant
paverkad av en infektion som utgar fran saret

e Remissindikation om trycksaret ej laker eller 6kar i storlek trots ratt atgarder
eller om saret har en storlek och/eller djup som gér att man bedémer att
lakning ej ar maijlig utan kirurgisk atgard eller att patienten ar paverkad av en
infektion som utgar fran saret.

Specialistatagande
e Beddmning om kirurgisk atgard kan vara nédvandig for lakning.
e Bedomning om patienten ar paverkad av en infektion som utgar fran saret.

Uppfoljning

e Efter att patienten blivit atgdrdad sdnds en remiss ater till primarvarden med
noggranna instruktioner om hur fortsatt behandling bor ske och om hur nya
trycksar bast kan forebyggas.

Postoperativa sar - kap 21

Primdrvardsatagande

e Sarkontroll efter att patienten ar utskriven fran sjukhuset. Borttagning av
agraffer/suturer enligt ordination fran operator. Sdromlaggning efter behov.

e Ytliga hudinfektioner i postoperativa sar men kopia av journal till
Kirurgmottagning fér kinnedom foér operatéren.

Indikation f6ér remiss till Sarcentrum
e Dar saret inte laker trots insatser fran primarvarden och opererande klinik.
e Djup infektion i postoperativa sar (misstanke om abscess) som kraver
operativ atgard.
OBS! For patienter som ar opererade med ledprotes géller att om en postoperativ
infektion uppstar i operationsomradet inom ett ar ska patienten akut remitteras till
ortopedjouren pa AKM utan insdttande av antibiotika.

Specialistatagande

e Beddms om kirurgisk atgard kravs for diagnos eller behandling. Bedomningen
gors eventuellt i samrad med infektionslakare. Val av ev. [amplig
antibiotikabehandling

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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Inflammatoriska sar — kap 22

Primdrvardsatagande - utesluta andra differentialdiagnoser.
Indikation for remiss till Sarcentrum — misstanke om inflammatoriska sar.

Specialistatagande— utredning-diagnos-behandling sannolikt fortsatt
omhandertagande av specialist.

2 SYFTE MED SAMVERKANSDOKUMENTET
Syftet med samverkansdokumentet mellan Primarvarden och Sarcentrum &r att
tydliggora granslinjen mellan vardcentralernas sarvard och sarvard vid Sarcentrum
vid Vastmanlands lans sjukhus

e precisera innehdllet i remisser och remissvar vid behov ge vardcentralerna
hjalp med diagnostik och behandling inom omradet sarvard
e hitta nya vagar for den professionella kommunikationen

Omfattning
Omfattar berord personal inom kliniker vid Region Vastmanlands sjukhus och
samtliga vardcentraler i Vastmanland.

Ansvar
Verksamhetschefer vid berdrda kliniker ansvarar for att samverkansdokumentet gors
kant och efterlevs pa respektive enhet.

3 TILLVAGAGANGSSATT

Allméant
Former for konsultation;

e remiss med fraga som inte kraver patientbesdk

e traditionell remiss

e vid akuta fall tas alltid direktkontakt med respektive kliniks jourldkare.
En akut remitterad patient bor alltid ha en telefonkontakt med berdrd klinik pa
akutmottagningen, Vastmanlands lans sjukhus.

Primdrvardsatagande
Patienter som remitteras till kliniker vid Region Vastmanlands sjukhus for sar skall ha
atgardats i enlighet med vardprogrammet i Vardhandboken.

Remiss — indikationer och innehall
Alla icke akuta remisser av patienter med sar skall stallas till Sdrcentrum/karlkir.

Remisserna prioriteras av specialistldkare pa Karlkirurgiska kliniken och fordelas
sedan till Sdrcentrum och fordelas till olika team beroende pa fragestallning.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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Méandag 9-11 (8-12)
infekterade sar
kirurgiska sar
trycksar

Onsdag 9-11 (8-12)
infekterade sar
inflammatoriska sar
bensar

Fredag 9-11 (8-12)
diabfotsar

Lakare inf/ort/kir
ST-lakare primv.
Sjukskoterska
Underskoterska x2

Lakare hud/inf/prim.vard

Sjukskoterska
Underskoterska x2

Lakare inf/medicin
ST-lakare primv.
Sjukskoterska
Underskoterska x2

ortopedtekniker

Indikationer for remiss;

e diagnostik och optimering av terapi
e second opinion

Remissen bor innehalla foljande uppgifter:

Fragestallning, beskrivning av symtom, genomférda utredningar och behandlingar
samt Ovriga relevanta sjukdomar och medicinering. Vid remittering av patienter boér
man ange sarets lokalisation, storlek, vid fotsar dven ett ankeltryck samt bifoga gérna
ett foto. Remiss bor skrivas av ldkare och far inte enbart besta av tidigare
journalkopior.

Specialistatagande vid Sarcentrum

Remisser for sar skall alltid stallas till Sarcentrum/Karlkir. Bild av saret skall alltid
bifogas. Nar remissen anlander gors snarast och senast inom 5 dagar en prioritering
som meddelas patient och inremitterande lakare. Besdken fordelas till tre olika
specialistteam anpassade efter den aktuella fragestallningen och vid olika
mottagningsdagar under arbetsveckan. Remissbesdket skall erbjudas utifran
medicinskt behov men senast 3 manader fran remissdatum enligt vardgarantin. Vid
remissbesoket planeras dven fortsatt handlaggning av patientens besvér i form av en
medicinsk vardplan.

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

Under tiden frén patientens remissbesdk pa Sarcentrum till dess han/hon remitteras
ut till familjeldkaren igen ar Sarcentrums lakare ansvariga for sjukintyg, recept-
forskrivning, provtagning etc for den aktuella &komman om inte annat avtalas med
inremitterande lakare.

Utfardad av: Anna Lindberg
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkind av: Anders Ahlgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Nar patienten ar fardigbedémd pa Sarcentrum skall han/hon remitteras ut till
familjeldkaren. Detta bor framga tydligt i journalen. Aterremissen ska innehalla klara
anvisningar om huruvida patienten ar i behov av ytterligare behandling och
uppfoéljning av primarvarden och i dessa fall rekommendationer om typ av
behandling, behandlingstid etc.

Samverkansdokumentet innehaller dven en oversiktlig information fran det
vardprogrammet for sarbehandling som finns i Vardhandboken.

4 DEFINITION AV SAR

Vulnus, primarlakande sar, till exempel operationssar och vissa traumatiska sar, till
exempel skarsar, ar sar utan viavnadsdefekt. Sarkanterna laggs emot varandra och
sutureras.

Ulcus, sekundarlakande sar, till exempel bensar och trycksar, ar vavnadsdefekter som
maste utfyllas for att saret ska kunna ldka.

Primarvardsatagande
Alla sar utreds initialt i primarvarden, dokumenteras och ges en diagnos av
behandlande lakare.

Indikationer for remiss

Diagnos, underliggande sjukdomar, forlopp och prognos avgér behovet av remiss.
Terapisvikt, langdraget lakningsforlopp och diagnossvarigheter kan utgéra 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.

Uppféljning
Genomfora den vardplan som beskrivs i remissvaret.

5 MAL FOR SARBEHANDLING

Malet fér sarbehandling ar att mojliggora lakning, forhindra sarinfektion, minska
lidande och underlatta det dagliga livet. Delmal kan vara exempelvis att minska
sarsektion, minska smarta och minska luktproblematik.

Malet ska diskuteras med patienten och om mojligt med dennes narstaende, och de
overenskomna malen ska dokumenteras. Satt dven upp delmal.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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6 PROGNOS

Prognosen, det vill sdga den forvantade tiden for lakning, varierar allt efter
patientens alder, allmantillstand, naringstillstand, rokning, rorlighet och sjukdomar
sasom diabetes. Darfor kan man inte ange en generell prognos.

7 KOMPETENS OCH ANSVAR

Den tekniska kunskapen om hur sar behandlas maste i de flesta fall kompletteras
med medicinsk kompetens och omvardnadskompetens. Kunskap om infektion,
nutrition, aktivitet, sémn, social situation och smartlindring behdvs.

Lakaren har ansvar for diagnostik, utredning, ordination av behandling, ordination av
lakemedel, samt for behandling av bakomliggande sjukdomar.

Sjukskoterskan ansvarar for omvardnad, prevention av sar och sarkomplikationer,
sarbehandling, val av lampliga sarforband samt eventuell kompressionsbehandling
och for att detta dokumenteras i patientjournalen.

8 PATIENTENS DELAKTIGHET

Det ar viktigt att ge patienten grundlaggande kunskaper om orsaker till saret,
fysiologi, sarbehandling och om vilka faktorer som paverkar sarlakningen. Nar
patienten forstar helheten blir det lattare att fullfolja en foreslagen behandling.

Patienten och dennes narstaende ska informeras om behandling, vikten av
medverkan och om férvantat resultat. Patienten ska erbjudas symtomlindring,
sarskilt smartlindring.

Primdrvardsatagande
Patienten ges god information om diagnosen, planerade atgarder och man bér
komma 6verens om féljsamhet till de riktlinjer som ges.

Indikationer fér remiss
Patientens eller anhorigas 6nskemal om remiss bor beaktas.

Specialistatagande
Att vara Oppen for att ta emot patienten dven pa enbart patientens 6nskemal.

Uppféljning
Aterremiss till primarvarden sker i samforstand med patienten.

9 ORSAKER TILL SAR

Behandlingen ska omfatta en helhetssyn pa personen och i forsta hand riktas mot
bakomliggande orsaker till saret, till exempel diabetes och cirkulationsrubbningar vid
svarlakta sar. Vid all behandling av sar ska alltid orsaken till sdret vara utredd. Detta

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkind av: Anders Ahlgren
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géller oavsett om saret har férorsakats av ett yttre trauma eller ar relaterat till en
underliggande sjukdom.

Diagnosen, som bygger pa bade den medicinska och pa den omvardnadsmassiga
beddmningen, ar av avgbérande betydelse for behandlingsstrategin.

Om man enbart bandagerar ett sar utan att uppmarksamma och atgarda
Iakningshammande faktorer hos den enskilde eller i omgivningen, kan det leda till
langsam eller helt utebliven ldkning.

Primdrvardsatagande

En sannolik orsak till saret skall alltid finnas dokumenterad i journalen. Inte bara saret
utan hela patientens situation, tillstand och forutsattningar maste bedémas och
dokumenteras. Fotvard? OTA? Antirdkhjalp? Dietist? Kompressionsbehandling?

Inga forandringar i omlaggningsmetod eller allman behandling bor goras utan en
ordination som dokumenteras och signeras.

GOr rent saret innan det bedéms.

| bedémningen ingar dven inspektion av det nyss avtagna férbandet och patientens
upplevelse av forbandet fér att man ska kunna avgéra om férbandstypen behdver
andras. Arean i ett svarldkt sar bor minska med 20 % pa tva veckor eller 40 % pa 4
veckor. Om sa inte ar fallet bor diagnos omprovas och lakningshammande faktorer
identifieras.

Om sarbehandlingen dndras ska detta motiveras och dokumenteras

Indikationer for remiss
Fullgjorda insatser enligt ovan men behandlingsvikt. Diagnos och bakomliggande
sjukdomar avgor nar indikation for remiss foreligger.

Specialistatagande vid Sarcentrum
Fortsatt utredning och behandling. Géra en aterkoppling till vardcentralen om vad
som var orsaken till utebliven ldkning.

FAKTORER SOM HAMMAR LAKNING

For att sar ska kunna laka bor foljande faktorer uppmarksammas hos patienten:

Sjukdomstillstand. Till exempel kan diabetes, arteriell och/eller venés
insufficiens, minskad aktivitetsférmaga, smarta och infektioner samt nedsatt
allmantillstdnd hamma sarlakningen.

Odem. Det &r viktigt att behandla vivnadsédem vid bensér.
Naringstillstand. Vid daligt eller lagt naringsintag kan det vara aktuellt att
behandla med protein- och C-vitamintillforsel, liksom med zinktillforsel om
patienten har zinkbrist.

Utfardad av:
Granskad av:
Godkénd av:

Anna Lindberg
Margareta Ehnebom
Anders Ahlgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e Dehydrering. Lagt vatskeintag exempelvis hos medvetslosa och/eller
demenssjuka, lang vantan pa akutmottagning okar risken fér uppkomst av
dehydrering.

e Tryck mot utsatta punkter dar ben ligger nara hud forsvarar den lokala
hudcirkulationen.

e Lang vantan pa harda underlag kan 6ka risken for Fel! Ogiltig
hyperlankreferens.

¢ Minskad rorlighet kan ge langvarigt tryck mot utsatta punkter vilket kan 6ka
risken for trycksar och/eller hamma sarlakningen.

e Smadrta kan i vissa fall hamma sarlakningen.

e Tobaksrékning hammar sarldkningen genom minskad perifer
genomblédning, minskad tillférsel av syre och naring till huden, nedsatt
formaga att transportera bort slaggprodukter och nedsatt férmaga till
kollagenbildning.

e Likemedel, exempelvis antiinflammatoriska och immunosuppressiva, kan
hdamma sarldakningen.

e Sarinfektion forsvarar sarlakning. Riklig bakterievaxt kan bromsa normal
lakning.

e Den psykosociala situationen kan ocksa ha betydelse for sarlakningen. Brist
pa social kontakt liksom depression har visat sig kunna ge langsammare
sarlakning.

Primdrvardsatagande
Att uppmarksamma alla lakningshdmmande faktorer och tillsammans med patienten
reducera dessa.

Indikationer for remiss till Sdrcentrum

Dar sarlakningen inte gar framat och dar hammande faktorer ar vasentliga men inte
kan elimineras i primarvarden och dar det beddms att man inom specialistvarden har
storre forutsattningar att fa till stand lakning.

Specialistatagande vid Sarcentrum
Fortsatt utredning. Identifiera och atgarda lakningshammande faktorer.

Uppféljning
Tidig feed back till primarvarden angaende orsaken till utebliven lakning.

SAROMLAGGNINGSJOURNAL

Sarmallen i e-journalen skall anvindas vid all dokumentation.
Forslag pa uppgifter som bor finnas med i journalen;

e Typ av sar, exempelvis operationssar, traumatiskt sar, vendst, arteriellt,
bland-, tryck-fotsar hos personer med diabetes, maligna tumorsar.

Utfardad av:
Granskad av:
Godkénd av:

Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Margareta Ehnebom
Anders Ahlgren
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Sarets lokalisation.

Sarets duration - orsak till sarets uppkomst.

Generella riskfaktorer, exempelvis undernaring, diabetes, cancer, generell
infektion.

Allergier mot sarprodukter.

Tidigare provad lokalbehandling med resultat

a) debridering.

b) nuvarande forband.

Fotografera vid forsta inspektionen och sedan regelbundet, exempelvis
varannan vecka till en gang i manaden.

Mat saret vid fotografering, lagg en papperslinjal langs sarets kant. Det finns
dven hjalpmedel for exakt areamatning av saret.

Vid varje bandagebyte ska saromradet dokumenteras.

Signera det som dokumenterats.

Primdrvardsatagande
Att uppratta en sarvardsjournal och vid remiss och andra kontakter férmedla denna

journal.

Specialistatagande vid Sarcentrum
Fortsatt dokumentation enligt samma principer som ovan och vid remiss ater till
primarvarden férmedla denna journal.

12 DOKUMENTATION AV SAROMRADET
Dokumentera sarets aktuella status:
e Sarets storlek: fotografera och mat saret dven sarets djup. Beskriv sarets
utseende: sarsekretion, nekroser, fibrinbelaggning.
e Eventuella eksem, klada i saromradet, infektioner eller 6dem i omgivande
vavnad. Sarkanternas tillstand.
e Eventuell sarsmarta - visuell analogskala, lokalisation, reaktion pa
lokalférband och analgetika.
e Eventuell lukt fran saret.
e Hur lakningen fortskrider, det vill siga om saret ar forvarrat, oforéandrat eller
har borjat laka.
13 RENGORING AV SAR

Nar de lakningshdammande faktorerna har identifierats, analyserats och
dokumenterats satts lamplig behandling in. Genom att grundldaggande data om
patientens sar och allmantillstdnd dokumenteras skapas mojlighet att utvardera
effekten av behandlingen.

Utfardad av:
Granskad av:
Godkénd av:

Anna Lindberg
Margareta Ehnebom
Anders Ahlgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Behandlingen kan besta av:

e  Om mojligt, korrektion av bakomliggande sjukdomsfaktorer, till exempel
kirurgisk atgard vid arteriell insufficiens, justering av diabetesbehandling och
naringsintag.

e Livsstilsrelaterade atgarder mot lakningshammande faktorer sa langt detta ar

moijligt, till exempel 6kad aktivitet och rokstopp.

Smartlindring vid smartsamma sar.

Lampliga férbandsprodukter utifran sartyp och/eller sarproblematik.

Tryckavlastning/tryckférdelning.

Systemisk antibiotikabehandling bor enbart ges pa tydlig klinisk indikation. Se

STRAMA-dokumentet. Lokalbehandling med jodférband, honungspreparat

eller férband med polyhexanide kan vara aktuellt vid kliniska tecken pa en

ytlig sarinfektion exempelvis rodnad, svullnad, smarta, 6kad sarsekretion i

omgivande hud.

Sarrengoring

Alla sar innehaller bakterier. Noggrann rengoring, avlagsnande av fuktiga nekroser,

dod vavnad och frammande kroppar minskar risken for sarinfektion och underlattar

sarlakningen. Vissa bakterier bildar biofilm i saret, det vill sdga bakteriekolonier

kapslar in sig och blir oemottagliga for normal sarrengoring. Férebygg infektion vid

riklig bakterievaxt genom mekanisk rengoring, eventuellt med surfaktantldsning

(sarrengoringsvatska eller gel med polyhexanide och betain).

Tillampa basala hygienrutiner
Arbeta aseptiskt med kroppsvarma vatskor. Sar kan vara en reservoar for resistenta
bakterier.

Sarrengdringen maste alltid anpassas till typen av sar och goras sa skonsamt som
moijligt. Riklig urspolning med kroppstempererad vatska rekommenderas.
Sarrengoring dr den smartsammaste delen av forbandsbytet. Rengbring med
kroppsvarm vatska minskar smartan.

e Torra och svarta nekroser pa tar och halar ska vanligen inte avlagsnas.

e Avlagsna annan déd vavnad sa skonsamt som mgjligt. Saret kan rensas upp
med sax och pincett eller curett av person som ar van vid uppgiften. Var
forsiktig vid diabetessar pa fotterna samt med sar vid arteriell insufficiens.

e Om sarodling ar ordinerad tas prov for odling efter rengdringen av saret och
innan antibiotika ges. Odlingen tas alldeles innanfor sarkanten eller djupt i
sarets botten.

e Dokumentera sarets utseende efter rengéringen.

14 OMLAGGNING AV SAR

Saromlaggning vid ren rutin
Lagg om alla sar aseptiskt och tdank pa att inte blanda rent och orent.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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Tillampa basala hygienrutiner

1.

© N o U0 B~ w

9.

Desinfektera hander och underarmar, anvand rikligt med handsprit.

Ta fram hoggradigt rena instrument och annat material som behovs. Lagg allt
latt atkomligt pa en rengjord och desinfekterad yta eller pa rent underlagg.

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

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

Las mer om sarrengéring i texten Behandling och rengoring.

Byt handskar. Desinficera hander och underarmar.

Torka forsiktigt den omgivande huden torr och applicera det nya férbandet.

Efter saromlaggningen

1.

15 KRAV PA FORBAND

Omhaénderta det anvdanda engangsmaterialet, instrument, utensilier och
smutsigt omlaggningsmaterial omedelbart efter avslutad rengoring eller
omlaggning.

Rengor och desinfektera material for flergangsbruk.

Punktdesinfektera de arbetsytor som har anvénts under saromlaggningen
med alkoholbaserat desinfektionsmedel.

Desinfektera hander och underarmar.

Kassera soporna.

Principer for val av forband
Forbandet ska valjas efter sarets tillstand och patientens forutsattningar.

Foérbandstypen ska anpassas till sarlakningens olika faser.

Grundkrav pa férband
Ett forband ska;

skapa basta tankbara miljo for sarldakning, i allmanhet fuktig miljo.

vara bakterietatt, det vill sdga skydda mot bakterier fran omgivningen och
mot att bakterier fran saret sprids till omgivningen.

ha en uppsugande férmaga och kunna behalla sarvatskan i férbandet.
inte fastna i saret.

kdannas behagligt for patienten och lindra smarta.

tolereras av huden och inte ge 6verkanslighetsreaktioner.

Utfardad av: Anna Lindberg
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet


http://www.vardhandboken.se/Texter/Desinfektion/Desinfektion-av-ytor/
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e vara formbart dven pa svarbandagerade delar av kroppen.

e vara vdldokumenterat.

e 53 langt som mojligt inte hindra personens dagliga aktiviteter.
Forbandstyper

Alginater

Alginatforband anvands till vatskande och blédande sar. Forbanden tillverkas av alger
som suger upp vatska. Férbandet bildar en gel i kontakt med sarvatska och ar latt att
avlagsna.

Hydrofiberférband

Hydrofiberférband ar ett hgabsorberande gel-bildande férband som anvands till
mycket vatskande sar. Forbandet suger upp vatska vertikalt, vilket forhindrar
uppluckring av sarkanterna. Forbandet bildar en gel, vilket ger en fuktig sarmiljo, gor
det skonsamt mot saret och gor det latt att avlagsna. Det passar till sar som vatskar
eller bloder, svarldkande 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

Hydrogeler haller saret fuktigt, ar ofta smartlindrande och har ocksa en upprensande
formaga pa fibrinbeldggningar och nekroser. Ta inte for mycket gel sa att den sprids
till omkringliggande hud och darmed luckrar upp den.

Hydrokolloidala férband

Hydrokolloidala forband ar tattslutande och skapar en fuktig sarmiljo vilket
underlattar upplosning av fibrinbeldggningar och nekroser. Férbandet 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 férband restriktivt. Forsiktighet kravs vid skor hud.

Polyuretanskum

Polyuretanskumférband absorberar vatska och haller den kvar i forbandet, 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 och kan
kombineras med hydrogeler. Olika polyuretanskumférband har olika
absorbtionsférmaga. En del polyuretanskumférband innehaller skonsamma
antiseptiska medel. Polyuretanskumférband med silikonyta minskar smarta vid
forbandsbyten.

Sarbaddsskydd

Sarbdddsskydd anvands ndarmast saret for att skydda granulationsytan.
Sarbdddsskyddet 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.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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Jodpreparat
Jodpreparat anvands vid illaluktande sar/klinisk infektion. Preparaten finns som
pasta, puder eller kompresser.

Hydrofoba férband

Bakterie- och svampbindande férband kan anvandas for att minska bakteriemangden
i sar.

Medicinsk honung

Anvands vid akuta och svarldkta sar, maligna tumorsar, andra gradens brannskador

och infekterade sar. Kan i vissa fall framkalla kortvarig sveda i saret. Honungsférband
ar bakterieddédande och kan forhindra lukt.

Férband med polyhexanide
Vid kraftig bakterievaxt kan férband med polyhexanide anvandas.

Surfaktantmedel
Anviands for sarrengoring vid misstanke om biofilm/riklig bakterietillvixt. Innehaller
betain och polyhexanide.

Vilj forband efter sartyp
Vid torra sar

e Vilj hydrokolloidplattor, polyuretanskumplattor eller hydrogelpreparat for
fuktighetsbevarande sarldkning.

e Tattslutande forband rekommenderas inte vid fotsar hos diabetiker, vid
arteriella fotsar och sar som kraver speciell uppmarksamhet i samband med
sarinfektion. Vid fotsar hos personer med diabetes rekommenderas i stallet
torra forband.

e Byt forband 1-2 ganger i veckan.

e Om en person med diabetes har infekterade fotsar ska forbandet bytas
dagligen. Fotsar hos personer med diabetes kraver tata kontroller. Lds mer
om fotsar hos personer med diabetes i detta avsnitt, kapitlet Fotsar hos
personer med diabetes.

Vid kraftig sarsekretion

e Byt forband vid behov om saret luktar illa eller har kraftig sekretion, oftare
vid sarinfektion och vid fotsar hos personer med diabetes. Om
sarsekretionen okar och misstanke om riklig kolonisation eller sarinfektion
finns bor lokalantiseptiska preparat anvandas. Vid misstanke om sarinfektion
ska lakarkontroll goras.

e Vid kraftig sarsekretion bor ett hogabsorberande férband anvandas, till
exempel hydrofiberférband, alginatférband och/eller polyuretanskum-
forband eller superabsorbent.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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Vid smartsamma sar

e Hydrogel ndrmast saret kan lindra smartan. Férband med silikonyta minskar
smartan vid forbandsbyten.

e | allmanhet lindras smartan ocksa om saret behandlas ocklusivt, det vill saga
med tattslutande férband.

e Patienten kan behdva farmakologisk smartbehandling.

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

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

e Sar med ihdllande smarta dar man uteslutit sarinfektion som orsak kan under
en period behandlas med sarférband med ibuprofen.

e Smartsamma sar kan ocksa behandlas med lakemedel med lokal
smartstillande effekt.

Lista pa forbandstyper som bor finnas pa alla mottagningar dar sarvard sker:

e Polyuretanférband

e Hydrofiberforband

e Gelforband

e Salvkompress

o Kolkompress

e Hydrokolloidala forband
e Absorptionsférband

Om patienten ordineras omldggning i hemmet och déar detta skall utféras av anhorig
skall det ordinerade forbandet tillhandahallas av vardcentralen. Regelbunden
uppfoljning bor dock ske pa vardcentralen for att forsakra att patienten far ratt vard
och att saret laker.

16 SARSKADOR — AKUTA SAR

Allmdnt om akuta sar
Skademekanismen avgor vilken typ av sar som uppkommer och ger information om
vilka atgarder som behdver vidtas och vilka komplikationer som kan uppsta.

Noggrann anamnes och dokumentation ar viktig. Skademekanismen avgoér hur
skadan ska handlaggas i akuta skedet, risker fér komplikationer och infektioner ger
viss insyn i hur arrbildningen kommer att se ut.

Glom inte beddmning av misstankta inre skador som kan ha uppkommit i samband
med traumat, sasom intrakraniell blédning i samband med skallskador, inre skador
vid sticksar och nerv- och senskador vid lednara sar.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkand av: Anders Ahlgren
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Sartyper

Skarsar/incisionssar: Uppkommer genom ett skarpt, skdrande vald t ex
orsakade av kniv eller glas. Sarhalan ar regelbunden och dessa sar kan
forslutas primart, behover sillan revideras och laker oftast okomplicerat med
liten arrbildning.

Sticksar: Spetsigt foremal tranger in genom huden. Sjédlva hudskadan ar
oftast liten men kan vara djup med omfattande inre skador.
Skademekanismen, typen av foremal, riktningen och bedémning av inre
skador ar viktigast i det akuta skedet. Denna bedémning kan vara mycket
svar och leder ofta till explorativa ingrepp. Vid misstanke om djup skada ska
dessa sar remitteras till kirurgakuten.

Avulsions sar: Ytligt hudskikt slitits upp. Hudfliken betraktas som en typ av
hudtransplantat och gar oftast att suturera tillbaka.

Lacerationssar: Vavnaden slits sonder med ofta oregelbunden sarhala, ofta
gapande och kan vara kontaminerade. Omgivningen ger ofta viktig
information om vilka risker kan féreligga (ss kontamination, risk for
tetanusinfektion osv).

- Sarrevision kan behovas och det &r viktigt med noggrann
rengoéring vid kontamination.

- Vid omfattande sarskador, stor sarhala eller mycket
vavnadskada ska dessa sarskador hanteras av kirurg i akuta
skedet.

Kontusionssar/krossar: Uppkommer genom ett trubbigt vald som orsakar en
krosskada dar vavnaden rupturerat. Sarhalan ar vanligen oregelbunden och
vavnadsskadan kan vara stor.

- Vid omfattande sarskador, stor sarhala eller mycket
vavnadskada ska dessa sarskador hanteras av kirurg i akuta
skedet.

Skrapsar/skrubbsar: orsakas av ytliga skador i hudens 6vre lager (dermis och
epidermis), som gnuggas eller slipas bort. Dessa sar ar kontaminerade och
det kan ofta finnas bitar kvar av de material som har abraderat bort huden
sasom grus eller asfalt.

- Rengoéring ar mycket viktig annars uppkommer permanent
fargforandring som en tatuering. Detta behover oftast goras i
lokal beddvning.

Skottsar: Projektil traffar kroppen med hog hastighet och ger upphouv till
skador som ofta ar betydligt storre och mer omfattande an in- och
utgangshalen. Dessa patienter ska alltid direkt till akutmottagningen.

Utfardad av:
Granskad av:
Godkénd av:

Anna Lindberg
Margareta Ehnebom
Anders Ahlgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e Bitsar: kombination av sticksar dar tanderna penetrerar huden och krossar
dar vavnaden komprimeras mellan kdkarna. Vavnadsskadan ar ofta
omfattande och alltid kontaminerade.

- Rengoring ar av ytterst viktighet och i vissa fall kan revision
behovas. Dessa sar [dmnas i princip alltid 6ppna for sekundar
lakning. Primdrsuturering 6vervags endast efter noggrann
rengoring och revision av sarkanter i mycket utvalda fall.

e Katt- och hundbett ar infektionsbendgna. Pasteurella Multocida ar viktigaste
patogenen har snabb utvekling oftast inom forsta dygnet. S. aureus och
streptokocker finns ocksa i munfloran.

- Alla bett som ar lednéara ska bedémas av infektionslakare
(remiss till infektion pa medicinakuten).

Allmanna rad

Sartyper som normalt inte sutureras:
Sarskador som ar aldre dn 12 timmar (fotter >8 timmar, ansiktsskador > 24 timmar),
djupa sticksar och bitsar sys inte pa grund av infektionsrisken.

e Skrubbsar rengors endast, noggrant.
e Infekterade sar, till exempel efter incision av abscesser.
e Bettsar, noggrann rengoring

Vid alla dessa tillstand dar saren inte kan sys ihop forlangs hudens lakningstid och
arren kan foljaktligen bli bredare och mindre jamna.

Antibiotikaprofylax

Antibiotikaprofylax dr séllan nédvindig fér rena sér. Overvag enbart profylax vid
djupa sarskador néara leder och senor, hos immunosupprimerade patienter och
diabetiker med sar pa fotter.

Rengéring av sar, omldggning och val av forband
Vgse 13-14

Kompressionsbehandling
Ar viktig dven i behandling av akuta sar. Odem hiammar och férlanger
lakningsprocessen, var god se vendsa sar.

Val av suturer, tjocklek och tid till suturtagning

Region Hud Djupare struktur Dagar till suturtagning
(monofilament) (Resorberbar)
Skalpen 5-0/4-0/3-0 4-0 7-10
Ansikte 6-0/5-0 5-0 5-7
Bélen 4-0/3-0 3-0 Ventralt 8-12
Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom

Godkind av: Anders Ahlgren
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Rygg 14-21
Extremiteter 4-0 4-0 8-10

Lednéra 10-14
Fot 4-0/3-0 4-0 12-14

Indikationsforslag till alternativ férslutning

e Limning: farska sarskador med lattapproximerade sarkanter utan storre
spanning (galler dven i skalpen).

e Tejpning: ytliga sar utan storre spanning, hudflikar dar suturering ar
kontraindicerad (p.g.a. hotande ischemi), sar med stor infektionsrisk, sar hos
dldre och kortisonbehandlade och som support efter suturborttagning.

Tetanus profylax

Clostridium tetani finns normalt i tarmen hos manga djur och forekommer i jord.
Speciellt hég méangd av bakterien finns i gddslad jord. Aven obetydliga s&r kan
medfdra smitta, toxinproduktion och mycket allvarliga symtom hos ovaccinerade.
Tetanus vaccination rekommenderas vid mycket kontaminerade sarskador ffa av
smuts eller jord.

Beddmning maste gdras om grundvaccination finns. Ar uppgifterna vaga eller saknas
bor patienten betraktas som ovaccinerad. Var god se dokument om tetanus
vaccination.

Primdrvardsatagande
Sar med jamna sarkanter dar suturering med enkla suturer kan forsluta saret. Sar
som gar endast ned till subkutant fett.

Indikation fér remiss AKM/kirurg

Sar med risk for missprydande arrbildning (ansiktsskador).

Barn med sarskador som kraver sedering eller sévning for suturering.
Sar med lacererade sarkanter som ar svart att fa ihop vid suturering.
Sar som ar gravt nedsmutsade.

Specialistatagande — kirurg

Skador i thorax eller buk, extremiteter dar djupare skador kan misstédnkas, t ex
knivtrauma.

e Sarskador dar storre karl kan ha skadats (till AKM kérljouren).

e Sarskador dar nerver eller senor kan ha skadats (till AKM ortopedjouren).
e Alla skottskador.

e Djupare stickskador.

e Sarskador i mediala delen av 6gonlocket (till AKM 6gonjouren).

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
Godkind av: Anders Ahlgren
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Tetanusskydd

Vid sarskador, brannskador och bettskador fragas efter tetanusskydd och eventuell
boosterdos overvags. Detta géller dven relativt bagatellartade sarskador. Numera
anvands olika vacciner vid fornyelsedos respektive grundskydd.

Den skadades vaccinationsstatus dr okdnd

Om starkt fororenat sar dar lakaren bedomer att stelkrampsrisk finns, ges
immunglobulin samt fulldos vaccin efter provtagning for bestamning av
antikroppsniva mot stelkramp.

Barn

Socialstyrelsens rekommendationer géller vuxna med sarskador men kan i regel
anvandas for ovaccinerade sarskadade barn eller de som fatt en eller tva doser vaccin
tidigare. Barn som foljt vaccinationsprogrammet behover daremot infe nagon extra
vaccination i samband med sarskada.

Oppna sér i ansiktet

Bakgrund

Generellt brukar sarskador i ansiktet ldka fint och det ar sallsynt med infektioner da
ansiktet ar val genomblott.

Behandling

Oppna sér i ansiktet med eller utan ben-/broskblotta laggs om med fuktig kompress
(halls fuktiga tills definitiv behandling genomforts). Skar-, bit- och krosskador pa
l[appar bor noggrant rengdras och sys snarast efter skadan. Absolut senast inom 24
timmar.

Omfattar skadan daven muskulaturen skall denna noga adapteras och sutureras ev i
etage med absorberbart material for att funktionen och kosmetiken skall bli optimal.

Huden sys sa att hud-lapprdda linjen bibehalls. Genomgaende skador sys bade pa
slemhinnesidan och hudytan. Ytliga bitskador i [appar dar vavnaden inte glipar vid
rorelser laker ofta bra utan atgard.

Bitskador i tungan laker ocksa fint, om saret inte glipar nar tungan ar i avslappnat
lage inne i munhalan (nar patienten stracker ut tungan glipar de flesta skador, men
detta behover inte betyda att de maste sys). Skador som omfattar tungranderna,
speciellt kring tungspetsen ger ofta glipa vid rérelser i tungan och bor darfér sys om
djupet dr > 5mm, mindre hak ldker bra och utjamnas naturligt. Genomgaende skador
i tungan bor oftast sys.

Krosskador kan behdva revideras primart for att fa en battre lakning. Skador i
frenulum behover ej atgardas.

Antibiotikaprofylax ar i regel inte nédvandigt pa icke kontaminerade sar. Vid
humanbett, hundbett och kattbett ar det hog risk for infektion, framfoér allt av
Pasturella Multocida. Det ar viktigt med noggrann rengéring (det ar den viktigaste

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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preventiva atgdrden mot infektion), dod vavnad excideras, 6vervag dessutom
antibiotikaprofylax. Vid smutsiga sar kan det behdvas tetanusprofylax.

Remiss akut till ONH-mottagning

Sarskador pa barn som behdéver sys dar det kravs sdvning/sedering av barnet.
Sarskador som innefattar skada pa spottkortlar.

Sarskador som dven orsakat nervskada/ pares i ansiktet. Nervsuturer bor
utféras inom 2 dygn. Fordrojd primar nervsutur kan utféras inom 5-6 veckor.
Efter denna tid blir det fraga om sekundar nervsutur eller nervtransplan-
station, vilket ger samre slutresultat.

Sarskador som inte kan atgardas i priméarvard.

Tandskador hanvisas till tandlakare.

Ren rutin

17 VENOSA SAR

Ren rutin rekommenderas, utom vid sar som star i férbindelse med en led
eller vid annan djupare normalt steril vavnad. Da géller steril rutin.

Om saret inte blottlagger en normalt steril kroppsstruktur som bukhala,
senor, leder eller ben: Spola rikligt med farsktappat, kroppstempererat
kranvatten.

GOr rent saret och omgivande hud noggrant.

Avlagsna alla frammande kroppar, till exempel grus, stickor, splitter och
asfalt som kan ge bestaende missfargning.

Kirurgisk revision av sarkanterna och suturering gors av ldkare.
Huvudprincip ar fuktighetsbevarande sarbehandling.

Informera patienten om att det ar viktigt att uppmarksamma tecken pa
infektion, till exempel rodnad runt eller svullnad av saromradet, smarta,
varmedkning och feber. Det &r viktigt att patienten vet vart han/hon ska
vanda sig for omedelbar kontakt vid sadana symtom.

Bensar definieras som ett sar nedanfor knat som inte har varit 1akt under de senaste
sex veckorna. | definitionen inkluderas aven fotsar.

Faststall orsak till bensar
Orsaken till bensaret ska alltid faststallas av lakare eftersom diagnosen styr den
fortsatta behandlingen.

Svarlékta sar pa benen kan ha en rad olika orsaker. Vanligen ar orsaken en priméar
vends insufficiens, ibland sekundart till tidigare trombos eller sekundart till hjartsvikt
men saren kan dven bero pa arteriell cirkulationsstérning eller en vaskulit.

| vissa fall kan saret bero pa en malignitet som kan vara primaér eller ha utvecklats i
ett svarlakt sar.

Utfardad av: Anna Lindberg

Granskad av: Margareta Ehnebom

Godkand av: Anders Ahlgren
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Venosa bensar
Venos insufficiens ar den vanligaste orsaken till bensar. Vends insufficiens kan
orsakas av djup trombos eller svaghet i klaffsystemet i underbenets ytliga vener.

Forsta tecknet pa vends insufficiens ar vanligen underbensvullnad som minskar vid
hoglage. Underbenseksem, framfor allt kring ankeln som férorsakas av den vendsa
stasen/vavnadsédemet (staseksem), kan ocksa vara en tidig markor.

Dock! Alla patienter med vends insufficiens har inte 6dem, titta efter
hyperpigmentering, subcutan scleros och "atrofie blanche”

Sa langt det ar maojligt ska venos insufficiens behandlas.

Motverka 6dem

Det viktigaste med behandlingen ar att motverka vendsa stasen och darmed 6demet
genom kompressionsbandagering av benet. Nar bensar har uppkommit bor benen
lindas av en person med nédvandig kunskap. Initialt under ca 10 dagar bor benet
lindas varje morgon med enbart latt kompression for att motverka ytterligare
svullnad under dagen. Intermittent kompressions- behandling med sa kallad
pumpstovel ar ocksa effektivt for att reducera 6demen.

Lindriga benddem utan sar kan behandlas med stéd- eller kompressionsstrumpor —
dock skall matt for strumpan tas nar benet ar avsvallt.

Kompressionsbehandling ska alltid kombineras med rad till patienten om hoglage
och/eller fysisk aktivitet.

Kompressionsbandagering
Mat ankeltryck och systoliskt armtryck samt rakna ut ankel/armtrycksindex innan
benet lindas.

e Patienter med ankeltryck under 80 mm Hg eller med ett ankel/armtryckindex
under 0,8 ska inte lindas utan ordination.

e Om patienter med ankel/armtryckindex under 0,7 ordineras lindning ska
forsiktighet iakttas. Anvand en kortstracksbinda.

e Vid ldga ankel/armtrycksindex rekommenderas alltid kortstracksbinda.

Patientens smarta ska respekteras. Smartan kan markera artarproblem. Om
patienten har ont av lindningen kan detta vara ett varningstecken och antyda
arteriell cirkulationsstérning.

Vardprinciper venésa bensar.
1. Satt upp mal och delmal for sarbehandlingen, till exempel:

- upprensning, granulation av x procent av sarytan eller |dkning fran
sarkanterna
- minska eller fa bort 6demet

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
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- lindra smarta
- ta hand om sarsekretion
- minska eventuella luktproblem.

2. Dokumentera genom upprepade foton.

3. Beskriv sarets utseende enligt en faststalld mall. Lds mer om mall for
sarbedomning i texten Bedémning och dokumentation.

4. Om saret forviarras eller inte visar tecken pa ldkning inom tre manader skall
diagnos och behandling omprovas och remiss till ndsta vardniva 6vervagas.
Saret bor regelbundet fotograferas.

Omléggning vendsa bensar

e Patienter med smartsamma sar ska ha adekvat smartlindring i god tid fore
omlaggningen for att uppna basta effekt av smartlindringen.

e Om saret ska revideras ska bedévningsgel appliceras lokalt 45 minuter fére
behandlingen.

e Rensa upp saret med hjalp av en pincett: avlagsna med stor forsiktighet dod
vavnad och hudflagor i saret och runt sarkanterna.

e Gul nekros bor i forsta hand avlagsnas med hjalp av hydrogel och
hydrokolloidala forband.

e Valjforband efter sarets lakningsstadium. Samma forbandstyp passar sallan
genom hela lakningsproceduren. Lds mer om att védlja férband i detta avsnitt,
kapitlet Forband.

e Vid riklig sarsekretion: komplettera forbandet med hydrofiberférband
och/eller alginater, superabsorbent och/eller hogabsorberande
polyuretanskumférband.

Behandling av luktproblem

Storande lukt fran bensar beror i allmédnhet pa véxt av bakterier, vanligtvis
Pseudomonas aeruginosa eller anaeroba bakterier, ofta blandflora. Dalig lukt kan
ocksa uppsta vid bandagering med tattslutande férband. Da beror lukten ofta pa déd
vavnad som bryts ner.

Nar orsaken till lukten har identifierats satts behandling in:

e Rengor saret noga och rensa upp det.

o lllaluktande sar ldggs om oftare och man véljer exempelvis ett kolférband, ett
hydrofobt férband, honungs- eller jodférband enligt ordination. | vissa fall
kan enbart tillagg av hydrofiberférband vara tillrdckligt.

Bakterievaxt
Vendsa bensar ar alltid koloniserade med bakterier. Floran férandras i allmédnhet inte
under ldkningstiden, men endast i cirka fyra procent av fallen ger dessa bakterier

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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upphov till klinisk infektion. | bensar férekommer ofta Staphylococcus aureus och
koliforma bakterier. Dessa ar vanligtvis harmldsa.

Infektion

Om det finns tecken till infektion i omgivande vavnad, sasom rodnad, svullnad,
smarta, varmeokning eventuellt med feber, eller purulent sekretion, bor det tas en
sarodling i sarkanten efter noggrann rengoring. 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 indicierat vid vaxt av S.
aureus.

Pseudomonas aeruginosa finns ofta i storre fuktiga sar. Tecken pa pseudomonasvaxt
ar oftast en gronaktig sarsekretion med en specifik lukt. Omslag enligt ordination
med &ttiksyrelosning 5 mg/ml, eventuellt ytterligare spadd, och/eller ett jodforband
kan motverka dessa bakterier. Pseudomonas ar en av de bakterier som ofta bildar
biofilm i sar. Rengéring med surfactantlosning kan prévas. Moderna
polyuretanskumsférband med skonsamma antiseptika kan vara ett alternativ vid
riklig bakterievaxt/sarinfektion.

Primdrvardsatagande
Dokumentation-diagnos-diff.diagnoser-orsak-atgarder enlig ovan.

Indikationer for remiss till Sarcentrum

e Progress eller utebliven ldkning trots ovan vidtagna atgarder.
e For diagnos av arteriell insufficiens
e For stallningstagande till karloperation.

Specialistatagande
Utreda operationsindikation, ev atgarda, aterremittera med lamplig vardplan.

Uppféljning
Enligt den vardplan som finns angiven i remissen tillbaka till primarvarden.

ARTERIELLA SAR

Allmant om bensar
Bensar definieras som ett sar nedanfor kndet som inte har varit lakt under de senaste
sex veckorna. | definitionen inkluderas aven fotsar.

Faststall orsak till bensar

Orsaken till bensaret ska alltid faststallas av ldkare eftersom diagnosen styr den
fortsatta behandlingen. Svarldkta sar pa benen kan ha en rad olika orsaker. Vanligast
ar venos insufficiens, men saren kan ocksa bland annat bero pa arteriell
cirkulationsstorning, vaskulit och diabetes.

Utfardad av:
Granskad av:
Godkénd av:
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| vissa fall kan saret bero pa en malignitet som kan vara primar eller ha utvecklats i
ett svarlakt sar.

Arteriella bensar
Vid arteriella sar ar anamnesen ar viktig och rokning skall alltid efterfragas.

Sar som beror pa fortrangning av benets artarer ar oftast smartsamma. Smartan dkar
vid hoglage och lindras av att benet sanks.

Saren ser ofta torra och utstansade ut och kan sitta bade pa underbenet och pa
foten. Svarta nekroser kan vara ett tecken pa arteriell cirkulationsstorning.

Svarighet att uppfatta pulsationer i foten ska styrkas genom matning med doppler av
ankel-armindex.

Arteria dorsalis pedis Arteria tibialis posterior

et ot S,

Ankelindex -Index 6ver 0,9 & normalt
i -Index 0,8-0,9 innebadr en mattlig arteriell insufficiens
Anbeliryck mmlig I -Index 0,5-0,7 innebér en betydande arteriell
IR s insufficiens

-Index lagre dn 0,5 tyder pa grav ischemi

Nar den perifera arteriella cirkulationen ger symtom, eller vid ankeltryck under 80
mm Hg, bor patienten remitteras till en karlkirurg.

Om patienten har nedsatt arteriell cirkulation far benet inte lindas utan
lakarordination.

Odem

Odem hos patienter med nedsatt arteriell cirkulation kan i vissa fall behandlas med
pumpstovel, intermittent kompression. Denna behandling ska dock alltid ordineras
av lakare. Vilj alltid en kortstracksbinda nar lindning har ordinerats for ett ben med
nedsatt arteriell cirkulation. Valj pumpstévelbehandling om patienten inte ar rorlig.

Tank pa att patienten kan kdnna smaérta nar benet lindas. Detta &r ett varningstecken.
Balansen mellan en effektiv 6dembehandling och bibehallen cirkulation i benet ar
svar och kraver stor vana och gott omddme. Kontrollera tarnas farg och temperatur.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Margareta Ehnebom
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Omlaggning
Vid arteriella sar anvands oftast torrt forband eller salvkompress. Om saren fuktar
anvands exempelvis hydrofiberférband eller polyuretanskumférband.

1. Téank pa att ge smartlindring fore omlaggningen.

2. Tillampa ren rutin om inte saren star i férbindelse med en led eller annan
djupare normalt steril vavnad. Annars galler steril rutin. Lds mer om ren rutin
i texten Saromlaggning vid ren rutin.

3. Lat eventuella torra svarta nekroser, exempelvis pa svarta tar, ramla bort av
sig sjalva. Om nekrosen ar fuktig eller "gungar" kan detta bero pa infektion.
Kirurgisk revision ska da ske.

4. Rensa upp saret forsiktigt vid fuktiga nekroser. Anvand eventuellt
surfaktantldsning for rengoring till exempel flytande sarrengoring (eller gel).

5. Lagg om med torrt férband.

Primdrvardsatagande
Dokumentation-diagnos-diff.diagnoser-orsak-atgarder enlig ovan.

Indikationer for remiss till Sarcentrum

e Progress eller utebliven ldkning trots ovan vidtagna atgarder.
e For diagnos av venos insufficiens/arteriell insufficiens.
e For stallningstagande till karloperation.

Specialistatagande
Utreda operationsindikation, ev atgarda, aterremittera med lamplig vardplan.

Uppféljning
Enligt den vardplan som finns angiven i remissen tillbaka till primarvarden.

19 FOTSAR VID DIABETES

Personer med diabetes |6per stor risk att fa svarlakta sar pa fotterna.

Detta kan bero pa:

e dalig cirkulation i smaartarerna trots att pulsarna pa fotryggen kan vara
normala.

e dalig cirkulation i de stora blodkarlen.

e nervskada med kanselbortfall, som gor att patienten inte upptacker
exempelvis smasten i skon, veck pa strumporna eller skav av sko.

o fotdeformiteter i form av kndlar, nedtrampat fotvalv, speciellt det framre,
som medfor felstallningar och nya belastningspunkter.

Utfardad av: Anna Lindberg
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Behandling

Endast personal med specialkunskaper om den diabetiska foten bor skota fotsar hos
personer med diabetes. Fotterapeuter och ortopedtekniker behover oftast
konsulteras.

Bakomliggande grundsjukdom maste behandlas genom noggrann instéllning av
insulinbehandling och dandring av levnadsvanor.

Informera patienten om betydelse av kost och motion.

Rekommendera rékstopp.

Inspektera bada fotterna samt strumpor och skor. Titta efter felstéllningar,
rodnader, tryckpunkter och forhardnader.

Beddm blodcirkulationen.

Ge konkreta instruktioner om hur fétterna ska skoétas, till exempel daglig
inspektion dven av fotsulan som kan inspekteras med hjalp av en spegel.
Uppmana patienten att séka vard omedelbart om han eller hon skulle fa
minsta tecken till sar pa fotterna.

Vid djupa sar: tank pa risken for osteit som kraver langvarig
antibiotikabehandling och/eller operativ atgard.

Djupa infektioner maste uppmarksammas eftersom de kan leda till
osteomyelit och amputation om de inte behandlas i tid.

Omlaggning

Tillampa ren rutin om saret inte penetrerar till blottad sena, ben eller led
eller om patienten ar speciellt infektionskanslig. | sadana fall tillampas steril
rutin. Lds mer om ren rutin i detta texten Saromlaggning vid ren rutin.

Anvand i allmanhet torra forband pa torra, svarta nekroser. Anvand inte
ocklusiva forband nedanfor ankeln hos diabetiker.

Saromradet ska avlastas fran allt tryck, till exempel genom avlastande
fotbaddar eller gips. Ortopedtekniker kan gora specialskor for att forhindra
tryck.

Primdrvardsatagande
Prevention for att forhindra att sar uppstar ar den klart viktigaste uppgiften. Fotvard,
ratt skor och god diabetesvard ar viktiga faktorer.

Indikation for remiss till Sarcentrum

Om saret ej ar infekterat men ej lakt pa 3 man.

Vid allménpaverkan eller vid en djup infektion, eller remiss till
akutmottagningen.

Om det i saret vaxer svarbehandlade bakterier som ex pseudomonas.
Behov av operativa ingrepp, revision av nekroser eller nekrotiska tar.

Utfardad av: Anna Lindberg
Granskad av: Margareta Ehnebom
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TRYCKSAR

Specialistatagande

Vid infektion: utreda och behandla infektionen. Skots pa specialistniva fram till att
inga allmanna infektionstecken kvarstar och dar enbart ringa infektionstecken finns
kvar. Aterremitteras med en plan for fortsatt vard dven omfattande riktlinjer for nar
patienten bor aterremitteras till specialistklinik.

Uppfoljning sker pa vardcentralen inom i remissvaret angiven tid och enligt
medfdljande vardplan.

For mer information Ias Region Vastmanlands handlingsplan for trycksar

Trycksar ar en lokal skada i hud och/eller underliggande vavnad, vanligtvis ver
benutskott, och ar ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Det finns
ett antal bidragande faktorer som kan leda till trycksar. Man talar alltmer om
mekanisk belastning.

Tryck uppstar av personens kroppstyngd mot underlaget. Kroppsdelar dar ben ligger
nara hud, sdsom halar och korsben, ar speciellt utsatta. Sar kan ocksa uppsta om ett
foremal trycker mot huden. Vilket tryck som behovs for att ett sar skall uppsta beror
dels pa tryckets kraft, dels pa hur lange viavnaden utsatts for tryck. Kansligheten for
tryck varierar mellan olika individer och i olika vavnader. Trycksar orsakas av lokal
syrebrist som leder till vidvnadsskada samt/eller av skada i muskelceller dar ben
moter muskelvavnad.

Skjuv uppstar nér olika vavnadslager forskjuts i forhallande till varandra, exempelvis
nar en persons huvudanda hojs, och personen glider ned i singen. Motsvarande
galler i stol/rullstol. Nar huden &r varm och fuktig glider den inte mot underlaget
trots att kroppen i 6vrigt ar i rorelse nerat. Blodkarlen knickas eller tanjs ut och
cirkulationen upphor eller forsvaras.

Friktion uppstar om personen dras och inte lyfts i séngen. Det kan ocksa uppsta nar
en fot eller armbage gnids mot underlaget.

Idag anvéands benamningen trycksar istallet for decubitus eller liggsar

Trycksar kan uppsta pa alla delar av kroppen och det ar inte ovanligt att en patient
har mer an ett trycksar. | samband med saval avmagring som immobilitet minskar
muskelmassan och benutskotten blir mer framtradande. Risken for trycksar 6kar om
det tryckutsatta hudomradet utsatts for fukt och temperaturférhéjning. Patientens
tyngd i kombination med underlag och tiden for trycket paverkar uppkomsten av
tryckskador i hud och underliggande vavnad. Nar trycket mot vavnaden Overstiger
trycket i kapillarerna stangs dessa av, delvis eller helt, och cirkulationen blir
otillrdcklig eller upphor helt. Om situationen kvarstar under tillrackligt lang tid
utvecklas trycksar. Man anser idag att skada pa muskelceller vid tryck mellan
muskelvdavnad och ben férklarar vissa djupa trycksar.
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e Nar patienten ligger pa rygg vilar stora delar av kroppstyngden pa
korsbensregionen och pa kotpelarens benutskott, och benens tyngd vilar
tungt pa héalarna.

e Nar patienten ligger i sidolage ar det framfor allt hofter, kndnas insidor och
fotknoélar som belastas.

e Nar patienten sitter belastas sittbensknolarna.

Trycksar férekommer ocksa pa andra stéllen dar vavnad har utsatts for tryck, till
exempel pa ndsvingarna nar patienten har sond, pa underlappen nar patienten ar
intuberad, innanfor gipsbandage, pa bakhuvud, 6ron, axlar, kndn och underben.

Orsaker

Trycksar orsakas av lokal syrebrist som leder till vdvnadsskada. Priméara orsaker till
trycksar ar framfor allt tryck, skjuvning och friktion och/eller en kombination av dessa
faktorer.

Risken for trycksar 6kar om det tryckutsatta hudomradet utsatts for fukt och
temperaturférhojning. Patientens tyngd i kombination med underlag och tiden for
trycket paverkar uppkomsten av tryckskador i hud och underliggande vavnad.

Forutsattning for sarlakning av trycksar

e Avlasta. Anvand de tryckavlastande material eller hjalpmedel som behdovs for
en komplett tryckavlastning av saromradet. Las i detta avsnitt, kapitlet
Forebyggande atgarder.

e Behandla naringsbrist. Sarlakning kraver 6kat intag av till exempel protein,
zink (vid zinkbrist) och vitaminer.

e Lokalbehandla saret.

e Uppmarksamma tecken pa infektion och atgadrda infektionen. Forebygg
infektion vid riklig bakterievaxt genom noggrann rengoring, eventuellt med
surfaktantldsning till exempel flytande sarrengéring (eller gel), samt
lokalantiseptiska férband under en begransad tidsperiod. Vid misstankt
sarinfektion ska alltid Idkarkontakt tas fér eventuell ordination av antibiotika.

e Lindra smérta. Smarta kan vara ett tecken pa osteomyelit.

e Forsok att 6ka patientens aktivitet. Lds mer i detta avsnitt, kapitlet
forebyggande atgarder.

e Forvissa dig om mojligt om att patienten foérstar inneboérden av de olika
atgérderna.

Lokalbehandling av saret
e Den som behandlar sar maste vara val fortrogen med uppgiften.

e Innan saret beddms ska det rengdras noggrant.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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e Mot bakgrund av nytillkommen kunskap om biofilm i svarldkta sar, kan en
mild mekanisk rengéring rekommenderas, alltid efter bedévning av sarytan
med EMLA-kram (eventuellt Xylocaingel).

e Saret ska rensas fran nekrotisk vavnad, det vill sdga debrideras. Detta kan
goras pa olika satt, till exempel med hjalp av:

- Autolys (biologisk debridering med hjalp av hydrogel och
tattslutande férband, sasom hydrokolloidplatta).

- Kirurgi som forberedelse for plastikkirurgisk atgard eller da det
behdvs en snabb upprensning. Enkel mekanisk debridering
med sarslev, sax och pincett far endast utforas av personer
med nodvandig kompetens for detta. Kirurgisk upprensning
gors av kirurg pa operationssal.

- Larvterapi. Steriliserade fluglarver laggs i saret och far verka
under tre dagar. Behandlingen upprepas tills saret ar rensat.

- Enzymer (anvands idag endast i undantagsfall).
- Jodpreparat (kan rekommenderas nar en infektion misstanks).

- Honungspreparat som alternativ till jod och silver vid riklig
bakterietillvaxt/sarinfektion.

- lvissa fall av kritisk kolonisation kan dven hydrofobt férband
anvandas for att minska bakterievaxten.

- Forband med polyhexanide kan anvdndas vid kritisk
kolonisation/sarinfektion.

Avlagsnande av nekroser

Nekrotisk vavnad haller kvar saret i inflammationsfasen. Det finns skal till
upprensning eftersom nekrotisk vavnad i sarhalan fungerar som fraimmande kropp
och maste avlagsnas innan ldkningen kan ga vidare till granulationsfasen.

Under nekrosen vaxer ofta en mangd bakterier som inte behover syre, sa kallade
anaeroba bakterier. Om nekrosen avlagsnas ser man hela utbredningen av saret och
sarlakningen underlattas. Vid avlagsnade av nekroser maste hansyn tas till patientens
allmantillstand. Lokalbed6vning med Emla-krdm appliceras en timme innan
debridering. For en svart sjuk eller patient i livets slutskede bor behovet av
upprensning vagas mot patientens behov av vila och smartfrihet.

Torra svarta nekroser bér normalt inte avldgsnas. Odem, rodnad eller fluktuerande
vavnad runt nekrosen kan tyda pa infektion. | sa fall ska saret alltid rensas upp
kirurgiskt och eventuell systemisk antibiotikabehandling sattas in enligt ordination.

Svarta halar kan indikera att patientens perifera cirkulation ar nedsatt. Kontrollera
ankel/armtrycksindex med hjalp av penndoppler.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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21

Primdrvardsatagande
Forutsattningar for sarlakning av trycksar bor vara uppfyllda enligt ovan och
lokalbehandling av saret genomférda enligt riktlinjer

Remiss

Om trycksaret ej laker eller 6kar i storlek trots atgarder enligt ovan eller om saret har
en storlek och/eller djup som gér att man beddmer att ldkning ej &r maojlig utan
kirurgisk atgard eller att patienten ar paverkad av en infektion som utgar fran saret.

Specialistatagande
Om patienten ar paverkad av en infektion som utgar fran saret bor patienten
remitteras till infektionsjouren pa AKM for inldaggning pa infektionsavdelning

Vid sannolikt behov av kirurgisk atgard stalls remissen till kirurgjour AKM for
inldggning pa kirurgisk avdelning.

Om man bedémer att patienten ej ar i behov av sluten vard stalls remissen till
Sarcentrum dar patienten bedéms av infektionsldkare och kirurg tillsammans.
Uppféljning

Efter att patienten blivit atgardad sdnds en remiss ater till primarvarden med

noggranna instruktioner om hur fortsatt behandling bor ske och om hur nya trycksar
bast kan forebyggas.

Ett nyupptackt trycksar ska alltid anmaélas i Synergi som en avvikelse! * Ett trycksar
ska alltid ha en diagnos vid utskrivning.

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 kldda (ofta kallad “ldkningsklada”) som ar helt normal. Kdnslan
ar oftast nedsatt, liknar bedévning.

Borttagning av suturer/agraffer — tid
e Huvud: 7-10dagar
e Halsregion: 7 dagar

e Thorax/buk: 10-14 dagar

For privata vardgivare skickas avvikelserapporten till Landstinget och dokumenteras enligt
enhetens rutiner.
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e Rygg: 14-21 dagar
e Extremiteter (ej lednara) 14 dagar

Tagstille vid hudtransplantation ar som ett rent skrapsar dvs yttre lagren av huden
ar borttagna och dessa sar ldker sekundért (inga suturer). Ar ofta smartsamma, kan
bloda mycket forsta dagarna och laggs om i forsta hand med Aquacel kompresser
med nagra dagars mellanrum (nar kompressen &r fullmittad av sarvatska/blod).

Sar efter incision av abscesser dr orena och ska absolut inte sutureras. Omlaggning
med ca 1-3 dagars mellanrum.

Infektion i postoperativa sar

Denna komplikation uppstar oftast 3-10 dagar efter operation. Saret blir ilsket rott,
svullet och sméartsamt. Var kan rinna ut mellan agraffer/suturer. | dessa fall finns ofta
en abscess under huden som maste draneras och oftast racker det med att ta bort
agraffer/suturer och gora en liten 6ppning i saret sa att varet kan rinna ut genom att
forsiktigt trycka in en odlingspinne, pincett eller en peang mellan sarkanterna.
Oppning pa ca 1-2 cm racker som forsta atgérd. Odla fran saret, spola noggrant med
koksalt, lagg om med torra kompresser och kontrollera saret dagen efter.

Primdrvardsatagande
Sarkontroll efter att patienten ar utskriven fran sjukhuset. Borttagning av
agraffer/suturer enligt ordination fran operator. Sdromlaggning efter behov.

Ytliga hudinfektioner i postoperativa sar men kopia av journal till Kirurgmottagning
for kdinnedom for operatoren.

Indikation for remiss

e Diér sarlakning inte gar framat trots insatser fran primarvarden eller
opererande klinik

e Djup infektion i postoperativa sar (misstanke om abscess) som kraver
operativ atgard.

e Patienter med infektion som har fraimmande material inlagt, tex bracknat,
brostproteser mm.

For patienter opererade med ledprotes galler att om en infektion uppstar i
operationsomradet inom 1 ar skall patienten akut remitteras till ortopedjouren pa
AKM utan insattande av antibiotika.

Infektion i sar hos immunosupprimerade patienter tex efter cytostatikabehandling
eller immunterapi kan beh6éva handldggas av infektionsldkare eller kirurg.

Specialistatagande
Komplicerade sar dar kirurgisk atgard kravs for diagnos eller behandling.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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22 INFLAMMATORISKA SAR
Smartsamma sar utan féregaende trauma eller utan infektionstecken kan vara en del
i en reumatisk sjukdom som ger uttryck i huden. Saren orsakas ofta av en vaskulit
som ger en hudnekros och ett ofta mycket smartsamt sar uppstar. Vanligtvis finns en
kraftig inflammatorisk randzon runt saret men utan tecken till infektion. Reumatoid
artrit ar den vanligast forekommande bakomliggande sjukdomen vid inflammatoriska
sar. Aven inflammatoriska tarmsjukdomar kan vara en bakomliggande orsak.
Pyoderma gangrenosum raknas aven hit och ar ofta ett snabbt progredierande
smartsamt sar med blalila mycket smartsam randzon men utan generella symtom.
Differentialdiagnoser till dessa sar ar akuta streptokockinfektioner eller mer kroniska
pseudomonasinfektioner. Behandling bestar vanligen av att ddampa
immunaktiviteten.
Primdrvardsatagande
Remiss till hudkliniken.
Indikation f6r remiss till Sarcentrum
Misstanke om inflammatoriska sar.
Specialistatagande
Utredning-diagnos-behandling.

23 BRANNSKADOR

Allmant om brannskador

Huden innehaller karl, svettkortlar, talgkortlar och nerver bl.a. vilket skyddar oss mot
skadliga mikroorganismer och vatskeforluster. Den ar ocksa ett immunologiskt organ
som har en roll i mobiliseringen av antikroppsforsvaret genom sina Langerhanska
celler.

Vid en brannskada slas alla dessa funktioner ut vilket gor att bakterier, virus och
svamp far fritt intrade i kroppen samt kraftig vatskeférlust och immunosuprimering.
Efter att brannskadan har lakt blir dock manga av dessa funktioner storda. Patienten
far exempelvis ofta en forsamrad temperaturregleringsformaga, minskad hud
tjocklek och forlust av smorjande talgkortlar vilket ger en torr och kliande hud.
Skyddet mot UV stralning forsamras och en tidigare brannskadad hud maste skyddas
extra vid vistelse i sol.

Brannskador - skadans djup och utbredning maste bedémas

e Overhudsbrinnskada (1:a graden): omfattar enbart epidermis, huden ar
kraftigt rodnad, 6verkanslig och svullen. Skadedjupet har inte trangt genom
epidermis och det finns ett intakt epidermislager kvar. Det finns inga blasor
och kapilldrerna i dermis ar oskadda. Typisk sadan skada ar solbrénna. Dessa
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skador laker inom en vecka, ofta med lite fjdlining men komplikationsfritt och
utan arrbildning.

e VYtlig delhudsbrannskada (ytlig 2:a graden): epidermis och dvre delen av
dermis ar skadade och dermala karl 6kar sin permeabilitet med vatskeforlust
och blasbildning. Huden &r kraftigt rodnad, har ofta blasor av olika storlekar
och ar oftast smartsam. Vid tryck bleknar det réda men aterfar sin rodnad
nar trycket elimineras. Smartreceptorer ar bevarade och darfor upplevs stick
med tex steril ndl som vasst och smartsamt. Keratinocyter finns kvar i dermis
i svett- och talgkortlar samt harfoliklar och darfér laker huden fort inom 2
veckor.

e Djup delhudsbriannskada (djup 2:a graden): har har skadan natt dnda ner i
dermis djupaste skikt och smértreceptorerna ar skadade. Har upplevs nalen
som trubbigt tryck. Karlen i dermis ar ofta till stor del koagulerade varfor
skadan ar mer blek dn den ytliga delhudsskadan. Det kan vara svart att skilja
fran en fullhudsskada men med ett nalstick ses en liten blédning som tecken
pa viss kvarvarande cirkulation.

Storre delen av keratinocytforradet har gatt forlorat och ett fatal keratin-
ocyter finns kvar pa djupet i dermis. Denna skada kraver darfor lang tid pa sig
for att laka; nagra veckor till flera manader. Ofta valjer man att transplantera
hud pa skadan for att paskynda ldakningen.

e Fullhudsbrannskada (3:e graden): denna skada omfattar hudens samtliga
lager med tillhérande kéarl och nerver vilket gor att fargen ar ofta vit pga
avsaknad cirkulation och bléder inte vid stick. Har ett Iaderliknande utseende
och vid tryck, stick eller beroring kdnner patienten ingenting, huden kanns
"bedévad”.

Alla celler ar doda vilket kraver operativ atgard for att avlagsna dessa och
transplantera hud for lakning.

Skadans utbredning — ”9 regeln”
9-regeln delar in kroppen i multipler av nio. En arm motsvarar 9 % av kroppsytan och
ett ben 18 %. Framsidan av kroppen motsvarar 18 % och ryggen 18 %.

Patientens handflata inklusive fingrar brukar motsvara 1 % som kan vara bra att
anvanda som matt om patienten har flackvis utbredning av skadan.

Delhuds- eller fullhudsbrannskada raknas pa detta satt inte ytliga epidermala
bréannskador (1:a graden) eftersom den inte ger vatskeforlust.

Omlaggningar

Ett brannskadeférband maste ha god absorptionsformaga samt motverka att smuts
och bakterier far faste i sdret samt minska smarta. Det far haller inte klibba fast i
saret, klamma eller géra ont.

Utfardad av: Anna Lindberg Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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Grundlaggande for behandling ar att underlatta hudens naturliga lakningsmekanism
genom att behalla steril, varm och fuktig miljé pa sarytan.

Tjockleken av forbandet avgors av mangden sekret som kommer fran saret men
ytliga delhudsskador vatskar patagligt forsta tiden efter skadan och kraver darfor ett
kraftigare forband an djupare skador som ar torrare.

Forbandet maste hallas pa plats av en elastisk binda som dock inte paverkar
cirkulationen i omradet; Tubifast® eller Surgifix® ar bra alternativ.

Det sar som blir foremal for omlaggningar ar delhudsbrénnskada (2:a gradens)
eftersom ytlig epidermal skada behéver inga omlaggningar och fullhudsskada kraver
hudtransplantation.

Hur ofta man lagger om beror pa hur skadan ser ut initialt och hur mycket vatskar
fran saret. Infekterade sar och sar som vatskar mycket kraver initialt dagliga byten i
vissa fall.

Brannskadade patienter |6per stor risk att drabbas av infektioner och om
brannskadan inte ar farsk ar den koloniserad med flera olika typer av bakterier.
Darfor ar handhygien och sterilitet viktig vid omlaggningar.

Epidermala brannskadan (1:a gradens) behover inte ldggas om men kan smorjas
med tex fuktigt, fett kram.

Ytlig delhudsbridnnskada (2:a gradens ytlig) bestar ofta av intakta och/eller spruckna
blasor. Alla blasor, intakta eller trasiga ska klippas bort enligt nyaste
rekommendationerna fran UAS Brannskadeenheten. Detta gérs med steril sax och
pincett. Sot, smuts och textilfibrer samt déd vavnad maste avlagsnas och vid stora
sarytor eller mycket sméartsamt tillstand gors detta bast pa operation i narkos.

Foérberedelser for omlaggning

e Omlaggnings set eller gron duk, pincett, sax, engangsrock och handskar.
Smartlindring vid behov.

All smuts, dod hud och blasor (intakta eller trasiga) skall klippas bort.
Smorj torr hud med t ex Decubal® eller Vaselin®.

Salvkompress med vaselin (tex Jelonet®)

e 3-5lager salvkompress pa sarskadan.

e Icke vidhaftande kompress (t ex Solvalin®) éver som ar fuktad med
Klorhexidinlosning (pa barn/ortopedpatienter kompress fuktad med
natriumklorid).

e Tubgas (tex Tubifast®) for fixering av kompresser (ej tejp pa hud).

e Ett lager Polstervadd lindas runt. Lagelastisk binda (tex Comprilan®) lindas pa
extremiteterna, cirkuldrt men ett finger skall fa plats under lindan.
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e Tubgas (tex Tubiifast®) over (patienten kan byta sjalv).

- Brannskada pa kroppen: enligt ovan men Tubgas kan behova
klippas som linne for att tacka omlaggningen

- Fingrar/tar: salvkompress med vaselin (tex Jelonet®) och
fuktad kompress (enligt ovan) men tank pa att inte linda ihop
fingrarna utan ett finger/ta i taget och ett finger ska fa plats
under lindan. Ett lager Polstervadd lindas runt och sedan
elastisk binda exempelvis Klingbinda®. Elastisk binda
(fingrar/handen fixeras i rehabstéllning daven om inte handen
skulle omfattas av brannskadan)

- Ansiktet: Vaselin® eller Decubal® endast.
Ny omlaggning efter 1-3 dagar

Aquacel Ag®

Aquacel Ag® ar ett forband med joniserat silver som har en antimikrobiell effekt mot
aeroba, anaeroba bakterier, svamp och multiresistenta bakterier som t ex MRSA.
Forbandet bildar en gel som skapar en fuktig sarlakningsmiljo och darfor behover den
sterila kompressen inte fuktas.

e Aquacel Ag® pa brannskadan (torra kompresser) sa att 1-2 cm Overlappar till
oskadd hud.
e Torra, sterila kompresser over (t ex Solvalin®).
e Fixera med Tubgas (tex Tubifast®).
e Polstervadd.
e Fixera med Tubgas (tex Tubifast®).
- Kroppen: enligt ovan, klipp Tubgas som ett linne.

- Extremiteter: Comprilanlinda med cirkuldra turer dar ett finger
far plats under lindan, Tubgas for fixering.

- Fingrar/tar: linda in ett finger/ta i taget och ett finger ska fa
plats under lindan

Aquacel Ag® kan sitta kvar i upp till 14 dagar, men detta betyder inte att saret inte
behover kontrolleras. Forbandet maste bytas nar det 4r méattat, nar saret har vatskat
igenom tackforbandet eller vid tecken till infektion.

Sitter Aquacel Ag® kompressen “fast” i saret behéver denna del inte bytas (riv inte
eller slit bort det utan 1at det sitta tills det lossnar av sig sjalvt).

Ny omlaggning efter 3-5 dagar. Viktigt med fortlépande kontroller pga
infektionsrisken.

Primdrvardsatagande
Alla 6éverhudsbrannskador. Mindre ytliga delhudsbrannskador.
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Indikationer for akut remiss till specialist pa AKM.

Dar sarlakningen inte gar framat och dar hammande faktorer inte kan elimineras i
primdrvarden ss svara infektioner och avlagsnande av frimmande material eller dod
vavnad.

Barn med brannskador, var frikostig med remisser.
Brannskador pa hander, perineum, 6ver leder och djupare bréannskador i ansiktet.

Specialistatagande
Alla djupa delhudsbrannskador och fullhudsbrannskador.

Ytliga delhudsbréannskador i ansikte, pa hdander och fingrar dar misstanke om minskad
rorlighet vid lakning foreligger.

24 KONTAKTVAGAR TILL SARVARD

Sarcentrum remissmottagare: Karlmottagningen fér bedémning

Sarcentrum ingang 37, plan 3.
Oppet man, ons och fre kl 08:00-12:00.
Internt telefonnummer 76868 (under 6ppettiderna)

Hudkliniken Hud-direkt 072-7004416

Infektionskliniken Infektion, jourtelefon 021-175585
Kirurgkliniken Brostmott, 021-176372 alt 1730000 + s6k 1301
Karlkirurgen Karlmottagningen, 021-175679
Ortopedkliniken Mellanjour ortopedkliniken 1730000 + s6k 1631

25 ANSVARIGA FOR DOKUMENTETS UTFORMNING

Samverkansdokumentet innehaller en 6versiktlig information som ar direkt hamtad
fran vardprogrammet fér sarbehandling som finns i Vardhandboken.

Dokumentet ar framtaget av:

Tomas Vikerfors, Verksamhetschef Hud/Infektionskliniken, tomas.vikerfors@Itv.se,
Anne-Marie Bernévall, Sarsjukskoterska, Infektionskliniken
anne-marie.bernovall@Itv.se,

Anna Halama-Fojt, Allmanlakarkonsult, Capio Vallby, anna.halama-fojt@capio.se
Carina Runnebring, Distriktsskoterska carina.runnebring@Itv.se

Johanna Sigurdardottir, Kirurgkliniken, johanna.sigurdardottir@Itv.se

Adam Bersztel, Karlkirurgen, adam.bersztel@ltv.se

Jacob Lykke-Olesen, Ortopedkliniken, jacob.lykke-olesen@Itv.se

Margareta Ehnebom, Cheflakare, margareta.ehnebom@Itv.se

Anna Lindberg, administrativ kontaktperson anna.lindberg@Itv.se
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26 REFERENSER

Samverkansdokumentets Oversiktliga information ar direkt hamtad fran
vardprogrammet for sarbehandling som finns i Vardhandboken.
http://www.vardhandboken.se/Vardhandboken, dar professor Christina Lindholm
varit redaktor
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