
Venøse leggsår

Et hjelpemiddel for vurdering og valg av bandasje



 

Vurdering av pasient og underekstremiteter

Holistisk vurdering og håndtering av pasienter med venøse leggsår

• Fysisk, fysiologisk og psykososial helse

Medisinsk forhistorie

Tegn på venøs lidelse:

•	 Ødem

•	 Eksem

•	 Fortykning av huden 
og underliggende vev 
(lipodermatosklerose)

•	 Endret form - 
“champagneflaskefasong”

•	 Åreknuter 
 
 
 

•	 Synlige kapillærer rundt 
ankelen

•	 Atrophie blanche

•	 Andre endringer i huden

•	 Tegn til tidligere helet sår

Vurdering av underekstremiteter

Behandlingsmål, informasjon og samhandling med pasienten

Klassifisering

Klassifisering av kronisk venøs insuffisiens (CVI) med CEAP 
klinisk klassifisering samt klassifisering om det venøse 
leggsåret er “Simple” eller “Complex”.
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Sirkulasjonsstatus og 
oksygennivå
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Infeksjon:

Lokale tegn på infeksjon kan være økt væskemengde, 
sår som ikke heler, lukt, skjør eller misfarget granulert 
vev, rødhet, smerte, varme eller opphovning.

Sårseng, status/farge:

- Gul, tyktflytende sårvæske 

- Rødt granulert vev, rosa epitelisering

Sårvæske 

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

Såret og området rundt4

• Plassering av såret

• Sårets størrelse og dybde

• Sårkantene (opphøyde eller nedsunkne kanter)

• Omkringliggende hud  
   (maserasjon/ekskoriasjon, rødme, ødem)

• Smerte  
   (område, hyppighet, årsak, type, intensitet og varighet)

• Lukt  (tilstedeværelse og natur)
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•	 Ankel/arm-indeks ved bruk av doppler. Henvis til 
spesialist når ankel/arm-indeks (AAI) er < 0,8 eller > 1,4 
eller absolutt systolisk ankeltrykk er < 60 mmHg. Når AAI 
≤ 0,5 må pasienten henvises umiddelbart til spesialist. En 
pasient med et leggsår bør henvises til vaskulært senter 
for vurdering av venøse inngrep.

•	 Tå/brakial-indeks (TBI) når AAI: < 0,8 eller > 1,4

•	 Vurder tilførsel av oksygen f,eks. med transuktan oksimetri 
(TcPO2)

Behandling av venøse leggsår3,4

Et venøst leggsår har negativ påvirkning på pasientens dagligliv på flere 
måter, og må hensyntas i vurdering av behandlingsplanen. Leggsår kan 
føre til depresjon, angst og sosial distanse, men også lekkasje av sårvæske, 
smerte, odør, nedsatt mobilitet og søvnforstyrrelser kan være spesielt 
utfordrende og plagsomt for disse pasientene. 

•	 Et tverrfaglig team kan være en ressurs i planleggingen av 
behandlingen 

•	 Anbefal individuell kompresjonsbehandling

•	 Ernæringsveiledning

•	 Infeksjonskontroll og -behandling

•	 Vurdering og behandling av sirkulasjonsstatus

•	 Vurdering og behandling av ulike hudproblemer 

Husk:2-4

•	 Vurder og behandle smerte (lokal og systemisk) før bandasjeskift.

•	 Vær oppmerksom på blandet etiologi som inkluderer venøs sykdom. Er 
for eksempel andre faktorer til stede, som arteriell sykdom, diabetes 
eller revmatoid artritt (vaskulitisk sår)?

•	 Sårbiopsi kan være aktuelt for pasienter som har forsinket sårtilheling og 
om såret mistenkes å være malignt.

•	 Informasjon og opplæring av pasient, omsorgspersoner og familie er 
avgjørende for et godt samarbeid. 

•	 Revurder om reduksjonen av sårområdet er mindre enn 20-30 prosent 
etter fire til seks ukers kompresjonsbehandling. 



 

Holistisk vurdering og håndtering av pasienter med venøse leggsår
Mölnlycke bandasjeguide

Ved behov for antimikrobiell behandling

Rødt eller gult

Væskenivå

Mepilex® Border Ag

Mextra® SuperabsorbentMepilex® Transfer Ag Mepilex® Transfer

Sårseng

Infeksjon Ingen behov for antimikrobiell behandling

Rødt eller gult

Mepilex® Border Flex

+

Mepilex® Ag

Egnet debridering i kombinasjon med Granudacyn®

Topisk oksygenbehandling med Granulox® om reduksjon av området ≤ 40 % etter 4 ukers 
standardbehandling1

Bruk et egnet fuktighetsgivende produkt

Mepilex® Border Flex Lite

+

Bruk egnet kompresjonsbehandling (CT)2, bruk Tubifast® som innerste lag ved behov.

Doppler AAI
0,51–0,79 
Moderat PAD

0,8–0,90 
Mild PAD

0,91–1,4 
Grensetilfelle PAD mellom 0,91-0,99. Normal 
1-1,4

CT i mmHg 15–30 mmHg* 15–40 mmHg* 15–50 mmHg

Mepilex® Border Ag

*	Bruk modifisert CT med forsiktighet. Absolutt systolisk ankeltrykk bør være > 60 mmHg2 

Mepilex® XTMepilex® Ag

Mextra® Superabsorbent

•	 I tillegg til optimal sårbehandling er det nødvendig å 
behandle systemiske sykdommer, debridere og å ta i 
bruk kompresjonsbehandling. Husk at kirurgisk 
debridering i noen tilfeller er kontraidikasjon, for 
eksempel ved iskemi eller pyoderma gangrenosum5

•	 Inspiser og vurder ved hvert bandasjeskift. Påse at 
bandasjen er egnet til bruk under 
kompresjonsbehandling

•	 Om det er nødvendig å klippe i bandasjen, vurder å 
bruke en bandasje uten heftekanter

•	 Valg av bandasje må gjøres basert på interne 
protokoller og kliniske vurderinger

!

Ingen hudstripping ved 
bruk av Safetac teknologi7

Hudstripping ved bruk av 
tradisjonelle heftemidler7

Godt dokumentert valg for bedre pasientutfall
Safetac® er det originale sårkontaktlaget med silikonteknologi 
for mindre smerte. Den former seg skånsomt etter hudens 
konturer uten å hefte til det fuktige såret6 – du kan enkelt fjerne 
bandasjen uten å skade huden7. Det gir mindre smerte for 
pasientene8.

Safetac beskytter også nytt vev og intakt hud – såret får ro til å 
heles raskere9-12. Bandasjen forsegler dessuten sårkantene for å 
beskytte omkringliggende hud mot sårvæske og maserasjon13,14. 
Kombinasjonen av mindre smerte8 og mindre skade på 
huden7,10-13,15 for å sikre raskere heling9-12, kan også redusere 
behandlingskostnadene10,11,15.

Du kan stole på at Mölnlycke® bandasjer med Safetac både gir 
bedre behandlingsresultat og er økonomisk lønnsomt.

AAI-vurdering 
og kompresjons-
behandling

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

+ +

For  
gule  
sår

For  
gule  
sår
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Bandasjer

•	Superabsorberende bandasje med 
væskeavvisende bakside

• For svært væskende sår
• Superabsorbenter for høy absorpsjon 

og retensjon40

•	Proteasemodulerende egenskaper41-43

• Myk og føyelig
• Væskeavvisende bakside beskytter 

mot væskegjennomtrenging

Mextra® Superabsorbent

• �Skumbandasje med mykt silikon 
sårkontaktlag

• For lite til moderat væskende sår 
• Opprettholder et fuktig sårmiljø 
• Myk og formbar
• Kan klippes
• Kan håndtere alle typer sårvæske, 

også tyktflytende16

• Minimerer skade på huden og 
smerte ved bandasjeskift17 

Mepilex® XT

• �Alt-i-ett skumbandasje med “flex-
cut” og mykt silikon sårkontaktlag

•	For moderat til svært væskende sår
•	Opprettholder et fuktig sårmiljø
•	Den innovative 360° Flex-

teknologien kan beveges i alle 
retninger. Dette gir redusert 
belastning på huden og økt komfort, 
samt bedrer bandasjens evne til å 
sitte på plass18-20

•	De fem lagene i bandasjen 
absorberer og holder på bakteriell 
sårvæske, selv under kompresjon  
(in vitro)21

•	Minimerer skade på huden og smerte 
ved bandasjeskift8

Mepilex® Border Flex

Mepilex® Border Ag

•	Antimikrobiell alt-i-ett 
skumbandasje med mykt silikon 
sårkontaktlag og heftekant 

• For moderat til svært væskende sår
• Opprettholder et fuktig sårmiljø
• Kombinerer svært god 

væskehåndtering med antimikrobiell 
effekt23,24

• Minimerer skade på huden og 
smerte ved bandasjeskift8

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

• Tubulær fikseringsbandasje
•	Holder bandasjer sikkert på plass 

uten trykk eller kompresjon
•	Finnes i to lengder, 1 og 10 meter
•	Tilgjengelig i fem fargekodede 

størrelser for å passe alt fra små til 
store kroppsdeler

Tubifast

•	Er en topisk hemoglobinspray til 
kroniske sår

•	Hemoglobinet forsyner såret med 
oksygen ved diffusjon

•	Dobbelt så mange kroniske sår er 
helet etter 8-16 uker sammenlignet 
med standardbehandling44-46

•	Granulox er enkel å påføre og bruke

Granulox®

•	Tynn alt-i-ett skumbandasje 
med “flex-cut” og mykt silikon 
sårkontaktlag

•	For ikke- til moderat væskende sår
•	Opprettholder et fuktig sårmiljø
•	Tynn, myk og svært formbar
•	Den innovative 360° Flex-

teknologien gjør at Mepilex® 
Border Flex Lite kan beveges i 
alle retninger. Dette gir redusert 
belastning på huden og økt komfort, 
samt bedrer bandasjens evne til å 
sitte på plass18-20

•	Minimerer smerte og skade ved 
bandasjeskift8

Mepilex® Border Flex Lite Mepilex® Ag

• �Antimikrobiell skumbandasje med 
myk silikon sårkontaktlag

• Myk og føyelig skumbandasje
• Kan klippes
• Mepilex Ag inaktiverer sårrelaterte 

patoger innen 30 minutter og i opptil 
7 dager (in vitro-studier)22

• Minimerer skade på huden og 
smerte ved bandasjeskift8

Granudacyn®

•	Sårskyllevæske og gel for akutte og 
kroniske sår, som venøse leggsår

•	Hypoklorsyre (HOCl) hindrer 
spredning av gram-positive og 
gram-negative bakterier, virus, sopp 
og sporer47

•	Reduserer lukt fra såret48

• Væsketransporterende 
bandasje med sølv (Mepilex 
Transfer Ag) og uten 
(Mepilex Transfer)

• Transporterer væske til 
sekundærbandasjen

• Tynt og føyelig skum for 
områder som er vanskelige 
å bandasjere

• Kan klippes 
• Mepilex Transfer Ag 

inaktiverer et bredt spekter 
av mikroorganismer (in 
vitro-studier)38

• Mepilex Transfer Ag 
kombinerer hurtig 
antimikrobiell effekt innen 
30 minutter med vedvarende 
effekt i opptil 14 dager (in 
vitro-studier)38

• Minimerer skade på 
huden og smerte ved 
bandasjeskift8, 39

• Mykt silikon sårkontaktlag

Mepilex® Transfer Mepilex® Transfer AgExufiber® Exufiber® Ag+
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•	Geldannende fiberbandasjer 
med sølv (Exufiber Ag+) og 
uten (Exufiber)

•	For moderat til svært 
væskende sår

•	Omdannes til gel i kontakt 
med væske og opprettholder 
et fuktig sårmiljø25-29 
Former seg mykt etter 
sårsengen25,27,28

•	Hydrolock®-teknologien 
absorberer og kapsler 
inn sårvæske, blod og 
bakterier25,26,30 

•	Høy våtstyrke gjør at 
bandasjen kan fjernes i ett 
stykke25-29, 31-34 

•	Sølvet i Exufiber Ag+ 
inaktiverer et bredt spekter 
av sårrelaterte patoger (in 
vitro) med vedvarende effekt 
i opptil syv dager  
(in vivo)35-37

•	Kan klippes til og brukes i 
kaviteter


