Vengse leggsar
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Holistisk vurdering og handtering

Vurdering av pasient og underekstremiteter

Medisinsk forhistorie Saret og omradet rundt

e Fysisk, fysiologisk og psykososial helse } Infeksjon:

Lokale tegn pa infeksjon kan veere gkt vaeskemengde,
sar som ikke heler, lukt, skjgr eller misfarget granulert
vev, rgdhet, smerte, varme eller opphovning.

Vurdering av underekstremiteter

} Sarseng, status/farge:

Tegn pa vengs lidelse: - Gul, tyktflytende sarvaeske
e Pdem e Synlige kapilleerer rundt - Redt granulert vev, rosa epitelisering
e Eksem ankelen } )

e Atrophie blanche Sarvaeske

e Fortykning av huden

og underliggende vev e Andre endringer i huden
(lipodermatosklerose)

- Mengde (ingen, lite, moderat, mye)
- Konsistens/farge

e Tegn til tidligere helet sar « Plassering av saret
e Endret form - g

champagneflaskefasong o Sarets storrelse og dybde

e Areknuter
« Sarkantene (opphgyde eller nedsunkne kanter)

¢ Omkringliggende hud
SirkUlaSionSStatUS Og (maserasjon/ekskoriasjon, radme, gdem)
oksygenniva * Smerte

(omrade, hyppighet, arsak, type, intensitet og varighet)
Ankel/arm-indeks ved bruk av doppler. Henvis til )
spesialist nar ankel/arm-indeks (AAl) er < 0,8 eller > 1,4 * Lukt [tilstedeveerelse og natur]
eller absolutt systolisk ankeltrykk er < 60 mmHg. Nar AAl
< 0,5 ma pasienten henvises umiddelbart til spesialist. En

pasient med et leggsar bgr henvises til vaskuleert senter K[assiﬂsering

for vurdering av vengse inngrep.

* Té/brakial-indeks [TBI) nar AAI: < 0,8 eller > 1,4 Klassifisering av kronisk vengs insuffisiens (CVI) med CEAP
e Vurder tilforsel av oksygen f,eks. med transuktan oksimetri klinisk klassifisering samt klassifisering om det vengse
(TcPO2) leggsaret er “Simple” eller “Complex”.

Behandlingsmal, informasjon og samhandling med pasienten

Behandling av vengse leggsar®#

Et vengst leggsar har negativ pavirkning pa pasientens dagligliv pa flere Husk:>*
mater, og ma hensyntas i vurdering av behandlingsplanen. Leggsar kan .
fore til depresjon, angst og sosial distanse, men ogsa lekkasje av sarvaeske,
smerte, odgr, nedsatt mobilitet og sgvnforstyrrelser kan vaere spesielt
utfordrende og plagsomt for disse pasientene.

Vurder og behandle smerte (lokal og systemisk) fgr bandasjeskift.

e Var oppmerksom pa blandet etiologi som inkluderer vengs sykdom. Er
for eksempel andre faktorer til stede, som arteriell sykdom, diabetes

) ) } eller revmatoid artritt (vaskulitisk sar)?
e FEttverrfaglig team kan veere en ressurs i planleggingen av

behandlingen o Sarbiopsi kan veere aktuelt for pasienter som har forsinket sartilheling og

o : ) om saret mistenkes a vaere malignt.
e Anbefal individuell kompresjonsbehandling

) ) ) ¢ |nformasjon og oppleering av pasient, omsorgspersoner og familie er
¢ Ernzeringsveiledning avgjgrende for et godt samarbeid.

* Infeksjonskontroll og -behandling e Revurder om reduksjonen av sdromradet er mindre enn 20-30 prosent

e Vurdering og behandling av sirkulasjonsstatus etter fire til seks ukers kompresjonsbehandling.
e Vurdering og behandling av ulike hudproblemer



av pasienter med vengse leggsar

Molnlycke bandasjeguide

} Infeksjon Ved behov for antimikrobiell behandling Ingen behov for antimikrobiell behandling

Radt eller gult Radt eller gult

P Sarseng

Egnet debridering i kombinasjon med Granudacyn®

— Topisk oksygenbehandling med Granulox® om reduksjon av omradet <40 % etter 4 ukers

= standardbehandling’

P Vaskeniva S

Mepilex® Ag Mepilex® Border Flex Lite

Mepilex® Ag Mepilex® XT
For For
gule gule
sar sar

@)

Mepilex® Border Ag Exufiber® Ag+ Mepilex® Border Flex Mepilex® Border Flex Exufiber®  Mepilex® Border Flex

bosd) > t + '\ ~ > + '\
Mepilex® Transfer Ag Mextra® Superabsorbent Mepilex® Transfer Mextra® Superabsorbent

Bruk et egnet fuktighetsgivende produkt

Bruk egnet kompresjonsbehandling (CT)?, bruk Tubifast® som innerste lag ved behov.

0,51-0,79 0,8-0,90 0,91-1,4

P AAl-vurdering

og kompresjons_ Doppler AAI Moderat PAD Mild PAD Grensetilfelle PAD mellom 0,91-0,99. Normal

behandling e

CT i mmHg 15-30 mmHg* 15-40 mmHg* 15-50 mmHg
* Bruk modifisert CT med forsiktighet. Absolutt systolisk ankeltrykk bgr veere > 60 mmHg?

@ Godt dokumentert valg for bedre pasientutfall

e | tillegg til optimal sarbehandling er det ngdvendig &
behandle systemiske sykdommer, debridere og a ta i
bruk kompresjonsbehandling. Husk at kirurgisk
debridering i noen tilfeller er kontraidikasjon, for
eksempel ved iskemi eller pyoderma gangrenosum?®

Safetac® er det originale sarkontaktlaget med silikonteknologi N
for mindre smerte. Den former seg skansomt etter hudens
konturer uten & hefte til det fuktige saret® — du kan enkelt fierne
bandasjen uten a skade huden’. Det gir mindre smerte for
pasientene®.

e Inspiser og vurder ved hvert bandasjeskift. Pase at Hudstripping ved bruk av
bandasjen er egnet til bruk under Safetac beskytter ogsa nytt vev og intakt hud - saret far ro til a tradisjonelle heftemidler”
kompresjonsbehandling heles raskere’'?. Bandasjen forsegler dessuten sarkantene for a

beskytte omkringliggende hud mot sarvaeske og maserasjon' .
Kombinasjonen av mindre smerte® og mindre skade pa
huden”1%1315 for § sikre raskere heling”'"?, kan ogsa redusere
behandlingskostnadene!®"'.

e Om det er ngdvendig a klippe i bandasjen, vurder &
bruke en bandasje uten heftekanter

e Valg av bandasje ma gjgres basert pa interne
protokoller og kliniske vurderinger

Du kan stole pa at Mélnlycke® bandasjer med Safetac bade gir

bedre behandlingsresultat og er gkonomisk lgnnsomt.

Sarfetac

TECHNOLOGY

Ingen hudstripping ved
. bruk av Safetac teknologi”




Bandasjer

Mepilex® Border Flex Lite

Safetac

TECHNOLOGY

e Tynn alt-i-ett skumbandasje
med “flex-cut” og mykt silikon
sarkontaktlag

e For ikke- til moderat vaeskende sar

e Opprettholder et fuktig sarmiljg

e Tynn, myk og sveert formbar

* Den innovative 360° Flex-
teknologien gjer at Mepilex®
Border Flex Lite kan beveges i
alle retninger. Dette gir redusert
belastning pa huden og gkt komfort,
samt bedrer bandasjens evne til &
sitte pa plass'®?

e Minimerer smerte og skade ved
bandasjeskift?

Mepilex® Border Ag

erac

TECHNOLOGY

e Antimikrobiell alt-i-ett
skumbandasje med mykt silikon
sarkontaktlag og heftekant

e For moderat til sveert vaeskende sar

e Opprettholder et fuktig sarmiljg

e Kombinerer sveert god
vaeskehandtering med antimikrobiell
effekt?2

e Minimerer skade pa huden og
smerte ved bandasjeskift?

Mextra® Superabsorbent

e Superabsorberende bandasje med
vaeskeavvisende bakside

o For svaert vaeskende sar

e Superabsorbenter for hgy absorpsjon
og retensjon®

¢ Proteasemodulerende egenskaper“-?

* Myk og fayelig
¢ Vaeskeavvisende bakside beskytter

Mepilex® XT

Safetac

TECHNOLOGY

¢ Skumbandasje med mykt silikon
sarkontaktlag

o For lite til moderat vaeskende sar

¢ Opprettholder et fuktig sarmiljg

® Myk og formbar

e Kan klippes

e Kan handtere alle typer sarvaeske,
0gsa tyktflytende'®

e Minimerer skade pa huden og
smerte ved bandasjeskift'”

Exufiber®

¢ Geldannende fiberbandasjer e Hgy vatstyrke gjor at
bandasjen kan fiernes i ett
Stykk625-29,31-3ﬁ

¢ Sglveti Exufiber Ag+
inaktiverer et bredt spekter
av sdrrelaterte patoger (in
vitro) med vedvarende effekt
i opptil syv dager
(in vivo)®>%7

e Kan klippes til og brukes i
kaviteter

med sglv (Exufiber Ag+) og
uten (Exufiber)

e For moderat til sveert
vaeskende sar

e Omdannes til gel i kontakt
med vaeske og opprettholder
et fuktig sarmiljg®#’
Former seg mykt etter
sarsengen?>?.28

o Hydrolock®-teknologien
absorberer og kapsler
inn sarvaeske, blod og
bakterier?526.3

Granulox®

o Er en topisk hemoglobinspray til
kroniske sar

e Hemoglobinet forsyner saret med
oksygen ved diffusjon

¢ Dobbelt sa mange kroniske sar er
helet etter 8-16 uker sammenlignet
med standardbehandling*+-4¢

e Granulox er enkel & pafere og bruke

Exufiber® Ag+

Mepilex® Border Flex

Safetac

TECHNOLOGY o

o Alt-i-ett skumbandasje med “flex-
cut” og mykt silikon sarkontaktlag

e For moderat til sveert vaeskende sar

¢ Opprettholder et fuktig sarmiljg

e Den innovative 360° Flex-
teknologien kan beveges i alle
retninger. Dette gir redusert
belastning pa huden og gkt komfort,
samt bedrer bandasjens evne til &
sitte pa plass'®?

¢ De fem lagene i bandasjen
absorberer og holder pa bakteriell
sarvaeske, selv under kompresjon
(in vitro)?'

o Minimerer skade pa huden og smerte
ved bandasjeskift?

/ Safetac

[Mepilex Transfer)

a bandasjere
o Kan klippes

o Vaesketransporterende
bandasje med sglv (Mepilex
Transfer Ag) og uten

e Transporterer vaeske til
sekundaerbandasjen

e Tynt og fayelig skum for
omrader som er vanskelige

Mepilex® Ag

sarE8s

e Antimikrobiell skumbandasje med
myk silikon sarkontaktlag

* Myk og fgyelig skumbandasje

* Kan klippes

o Mepilex Ag inaktiverer sarrelaterte
patoger innen 30 minutter og i opptil
7 dager (in vitro-studier)?

® Minimerer skade pa huden og
smerte ved bandasjeskift®

Mepilex® Transfer Mepilex® Transfer Ag

k/

o Mepilex Transfer Ag
kombinerer hurtig
antimikrobiell effekt innen
30 minutter med vedvarende
effekt i opptil 14 dager (in
vitro-studier)®

e Minimerer skade pa
huden og smerte ved
bandasjeskift® %’

o Mykt silikon sarkontaktlag

® Mepilex Transfer Ag
inaktiverer et bredt spekter
av mikroorganismer (in

vitro-studier)®

Granudacyn® _

o Sarskyllevaeske og gel for akutte og
kroniske sar, som vengse leggsar

o Hypoklorsyre (HOCL) hindrer
spredning av gram-positive og
gram-negative bakterier, virus, sopp
og sporer?

¢ Reduserer lukt fra saret*®

Tubifast

¢ Tubuleer fikseringsbandasje
e Holder bandasjer sikkert pa plass

uten trykk eller kompresjon

¢ Finnes i to lengder, 1 og 10 meter
o Tilgjengelig i fem fargekodede

stgrrelser for & passe alt fra sma til
store kroppsdeler

mot vaeskegjennomtrenging
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Dette er ment som veiledning og kan ikke erstatte klinisk vurdering. Enhver kliniker er ansvarlig for omfattende .
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vurdering og individuell behandlingsplan tilpasset pasientens behov.
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