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Praktisk Handbok i sarbehandling

Praktisk Handbok i sdrbehandling skapades i LiV gemensamma sarbehand-
lingsgruppen for att 6ka kunskap och sidkra vardkvalitet inom omradet sdr-
behandling. Vart mal med detta arbete dr att skapa en kunskapsbank i LiV
inom kompetensomradet sdrbehandling dér enhetliga riktlinjer utifrdn
evidensbaserad kunskap for sarbehandling tillimpas.



LANDSTINGET | VARMLAND 2

Reviderad 2009-06-03,2010-03-16,
2010-06-03, 2011-06-16

Forord

Sdrombuden i LiV dr organiserade i lokala nétverk utifran de tre sjukhusen,
Arvika, Karlstad och Torsby med en sammankallande representant for respek-
tive sjukhus. Det LiV-gemensamma radet bestdr av representanter fran alla tre
sjukhusens lokala nédtverk samt representanter fran vardcentraler och MAS,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Organisation och arbetssitt i ndtverken
utgar fran de strategiska omvardnadsgruppernas maldokument, (se intrandtets
hemsida Livlinan under Verksamheter/Sjukhus Karlstad, Arvika eller Torsby
/ Utveckling/Lokala kvalitetsgrupper/Sarbehandling).

Syftet med omvdrdnadsstrategiska grupper for sdrbehandling &r att sékerstilla
kvalitén inom sdrbehandling for patienter i LiV genom att:

« Skapa en strategisk sdrbehandlingsgrupp med central och lokal organisa-
tioni LiV

e Via intrandtet sprida kdinnedom om gruppens sammansattning centralt och
lokalt

e Underldtta nya kunskaps- och informationsoverforingar till alla medarbe-
tare som vardar patienter med sdr.

o Sdkerstdlla former for uppfoljning av kvaliteten inom sarbehandling inom
de berdrda vardenheterna.

Intresset for sar och sarbehandling har 6kat markant under senare ar och flera
sarforeningar har uppstatt i manga lander. I Sverige finns Svenskt Sarlaknings-
séllskap (www.sarlakning.se) och SSIS (Sarsjukskoterskor i Sverige).

Den praktiska handboken i sarbehandling utgér fran sarbehandlingsprinciper
som presenteras i Lokala anvisningar i Handbok fér Hélso- och sjukvard

www.1177.se/handboken. Ga in under “Omvdrdnad och behandling” och
”Sarbehandling”.

Sokvig till Sarbehandling Praktisk handbok pa intranitet Livlinan:
Verksamheter/Sjukhus Karlstad, Arvika eller Torsby/Utveckling/Lokala
kvalitetsgrupper/Sarbehandling: Sdrbehandling Praktisk handbok

LIV gemensamma rédet

Andersson, Kristina Vardcentralen Grums

Baath, Carina Karlstads Universitetet

Carlson, Annika Kirurgkliniken Centralsjukhuset
Gunnarsson, Sophia Hudkliniken Centralsjukhuset
Gustavsson, Lena Kir klin Arvika sjukhus
Inde, Marianne Utvecklingsstaben, LiV

Juhlén, Marianne MAS Arvika kommun
Lauridsen, Inger Stomimottagningen Torsby sjukhus
Meyer, Ann-Christin Kirurgkliniken Centralsjukhuset
Olsson, Anders MAS Forshaga kommun
Olsson, Carina Internmedicin Arvika sjukhus

Sundin, Lena Kirurgkliniken Centralsjukhuset
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Sarbehandling

Malet &r att skapa en “kunskapsbank” i LiV inom kompetensomrddet sar-
behandling dar enhetliga riktlinjer utifran vetenskap och beprévad erfarenhet
for sdrbehandling tillampas.

Sarbehandlingsprinciper presenteras i Lokala anvisningar i Handbok for
Halso- och sjukvard: www.1177.se/handboken. Ga in under “Innehall” och
”Sérbehandling”.

Den praktiska handboken for LiV dar indelad i fyra kategorier

* Postoperativa sar

* Rena granulerande sar

» Torra, fibrinbelagda och nekrotiska sar

» Vitskande, illaluktande och infekterade sar

Alla forbandsrekommendationer aterfinns i “Upphandlade sarbehandlings-
produkter och bindor i LiV”

Vid all behandling av sdr mdste orsaken till sdret vara utredd.

Vid misstanke om klinisk infektion, besviarande lukt eller vid misstanke om
véxt av MRSA (Methicillinresistenta staphylococcus aureus) gors en sarodling.
Provtagningsanvisningar, Klinisk Mikrobiologi, CSK. Sok pa ”Sarsekret”.

Postoperativa sar

Operationssar &r oftast planerade incisioner som gors med skarpa instrument,
vilket ger mindre vdavnadsskada. I de flesta fall kan sarkanterna ldggas mot
varandra, sutureras och saret liker primaért. Postoperativa férband har till
uppgift att skydda sdret mot kontamination samt absorbera vitska/blod och
ddrmed forhindra lickage mot omgivningen.

Forbandsrekommendationer

Postoperativa sar

* Tegaderm Film

+  OpSite postop

* Mepore Pro

» Sorbact kirurgiskt forband
+  AQUACEL SURGICAL

Rena granulerande sar

Granulerande sar bestdr av sma karlknoppar
av nybildade kapilldrer som tdcker sdrets yta
(granula = korn). I denna sarldkningsfas géller
det att skydda de skora, nybildade epitel-
cellerna och att behalla en balanserad fuktighet

isaret.
+ Fd byten
* Barriir

» Bibehalla fukt



http://www.1177.se/handboken
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Foérbandsrekommendationer
Rena granulerande sdr

* Jelonet

*  Mepitel

¢  DuoDERM Standard
*  Mepilex

* Mepilex Lite
* Mepilex Border
* Mepilex Border Lite

Torrq, fibrinbelagda och nekrotiska sar

Torra sar: Vid torra sar hos diabetiker och vid
nedsatt arteriell cirkulation anvands oftast
torrt forband. Torra svarta nekroser kan be-
handlas med Hydrogel eller klippas bort, for
detta kravs lakarordination och sékerstalld
arteriell cirkulation.

Fibrinbelagda sar: I manga sér bildas en gul-
aktig “klistrig” fibrinbeldggning. Detta &r inte
dod vdavnad utan en blandning av fibrin, vita
blodkroppar, proteiner och bakterier.
Nekrotiska sar: Nekrosen kan vara svart, hard, ldderartad eller stranglikt seg,
gulaktig eller ibland gronaktig. Nekroser kan finnas i alla typer av sar men &r
vanligast i bensar, tryckskador, fotsar hos diabetiker och vid brannskador.
Upprensning av denna typ av sdr dr en forutsittning for lakning.

Sakerstall arteriell cirkulation

* Rensa upp
+ Kirurgisk revision
*  Ge fukt

Forbandsrekommendationer

Torra, fibrinbelagda och nekrotiska sdr
* IntraSite Gel

*  NU-GEL Hydrogel

* Prontosan Sar Gel

*  DuoDERM Standard

*  DuoDERM Pasta

Tackférband

*  Mepilex

*  DuoDERM Standard
* Solvaline N

*  Mesorb

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Vatskande, illaluktande och infekterade sar

Vitskande sar kan ha flera orsaker men oftast ar
det ett naturligt led i upprensningsfasen och bru-
kar upptrdada en kort tid efter insiattande av tatt-
slutande forband. Okad sekretion kan ocksa tyda
pa infektion, effektiv lindning av 6dematdsa ben
eller ddligt lindade ben. Kraftig sarsekretion kan
utarma kroppens protein- och elektrolytreserver
och skapa praktiska problem med tdta omldgg-
ningar, maceration (uppluckring) av sarkanter och
omgivande hud.

Illaluktande sar: Ménga svarldkta sar luktar illa. Sar som dr koloniserade med
pseudomonas aeruginosa har en sotaktig, specifik lukt. Sar som behandlas med
tattslutande forband kan ocksa fa en mycket karaktéristisk lukt som delvis for-
klaras med nedbrytning av protein. Infekterade sar avger oftare &n andra sar en
obehaglig lukt. Denna lukt orsakas av en blandning av aeroba och anaeroba,
grampositiva och gramnegativa bakterier. Patienter med illaluktande sar vanjer
sig sdllan vid lukten utan upplever den som mycket obehaglig. Luktproblema-
tiken maste avhjélpas sa fort den uppstar.

Infekterade sar: Histologiskt kan klinisk infektion definieras som invasion av
patogena mikroorganismer i levande vdvnad. En sarinfektion kan signaleras
genom de klassiska tecknen pa infektion i omgivande hud; rodnad, svullnad,
vdrmeokning, smérta samt pa symtom som; pus, lukt, 6kad serds vitska, for-
drojd lakning, délig farg, skor granulationsvdvnad, fickor och att saret breder
ut sig i sidled, blir djupare eller till och med far sédllskap av nytillkommande
nédrbeldgna sar.

+  Komplettera med odling

+ Eventuell antibiotika

* Rensa upp

* Absorption

* Bibehélla fukt

+ Tabort lukt

Férbandsrekommendationer
Vatskande

« AQUACEL

* Sorbalgon

+ Allevyn Plus Cavity

*  Mepilex

* Versiva XC

*  Mesorb

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Forbandsrekommendationer

Infekterade

+ AQUACEL

* Sorbalgon

+ AQUACEL Ag Likarordination
* Sorbact

* Sorbact gel

* Prontosan Sar Gel

Forbandsrekommendationer

lllaluktande
» CarboFlex

Litteraturhanvisning
Christina Lindholm, Sar, Studentlitteratur, 2003

Trycksar
Definition

Ett trycksar ar en lokaliserad skada av huden och/eller underliggande vavnad
vanligtvis Over benutskott, som ett resultat av tryck eller tryck i kombination
med skjuv (1, 2).

Mer om tryckskador finns under www.1177.se/handboken. Ga in under
“Innehall” och ”"Trycksar”.

Klassifikation av trycksar

Kategori (grad) 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck

Intakt hud (hel hud) med rodnad pa ett avgransat omrade, vanligtvis over
benutskott som inte bleknar vid tryck. Andra tecken som missfargning av
huden, virmedkning, 6dem och férhdrdnad av huden kan ocksa indikera
tryckskada. Kategori 1 trycksar kan indikera att personen dr i riskzonen for att

utveckla djupare trycksar.

Kategori (grad) 2: Delhudsskada
Delhudskada som visar sig som ett ytligt Oppet sar med rosardd sarbadd utan
fibrinbeldggning. Kan ocksa vara intakt eller 6ppen/sprucken serumfylld eller

blodfylld blasa. Saret ar ytligt och kan ses som en blasa eller en avskavning av
huden.

Kategori (grad) 3: Fullhudsskada
Fullhudskada som dven omfattar skada pa, eller av underhudvavnad
(subkutan) och som kan na ner till, men inte genom, underliggande

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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stodjevavnad (fascia). Subkutant fett synligt, men ben, sena eller muskler syns
inte. Djupet pa kategori 3 trycksar varierar beroende pa antomisk lokalisation.

Kategori (grad) 4: Djup fullhudsskada

Djup fullhudsskada vavnadsskada som involverar ben, sena eller muskler.
Kategori 4 trycksar kan involvera muskler och stodjevavnad (t ex fascia, sena,
ledkapsel) vilket gor det sannolikt att osteomyelit och osteoit uppstar. Blottade
ben och muskler dr synliga eller direkt palpabla.

Lokalisation av trycksar

De klassiska trycksarslokalisationerna ar:

- Korsben
- Halarna
- Hoftbenskammarna
- Sittbensknodlarna o
- Fotknodlarna bakhuvud
— axelled
skulderblad
armbage -
r

Bild himtad fran http:/www.1177/ korsben S
handboken/ glutealt

sittbenskndlar

anklar

halar

on
Vilka ska riskbedomas?

Alla patienter 6ver 65 ar som kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden.

SARSKILT UTSATTA GRUPPER

- Personer med nedsatt allmantillstand, sangliggande, rullstolsburna.

- Personer med otillrackligt naringsintag, inkontinens, nedsatt fysisk aktivitet
eller svar smarta.

- Personer med hoftfraktur, spinalskada, stroke.

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Riskbedémning trycksar

Steg 1

Riskbedomningen ska goras med ett riskbeddmningsinstrument, Modifierade
Nortonskalan (NMYS) eller motsvarande, i kombination med en klinisk
beddmning.

Steg 2

Bedomning av patienters hudkostym, sarskilt tryckutsatta omraden, ska goras
vid ankomst till sjukhus. Eventuella trycksar graderas enligt trycksarskort
(kategori/grad 1-4).

UPPREPAD BEDOMNING

Upprepad riskbedomning for trycksar och bedomning av patienters hud-
kostym ska genomforas vid forsamrat halsotillstand, efter storre kirurgiskt
ingrepp samt infor utskrivning.

Vilka omvdrdnadsatgdrder rekommenderas?
HUDVARD

Anvand inte massage som trycksarsprevention.

Lokal massage ar kontraindicerad 6ver hudomraden med akut inflammation
och dar man kan formoda att kapillarerna i huden skadats eller huden &r skor.
Lokal massagen kan inte rekommenderas som en strategi for att forebygga
trycksar (4).

Anvand mjukgorande medel for att 0ka fuktigheten och minska risken for
hudskada.

Torr hud tycks vara en signifikant och oberoende riskfaktor for att utveckla
trycksar (3, 4).

Skydda huden fran att utsattas for alltfér mycket fukt med en barridrprodukt -
detta for att minska risken for tryckskada (4).

Vid behov kontakta Uroterapeut.

NARING SOM TRYCKSARSPREVENTION

Bed6m néringsstatus for alla personer i riskzon for trycksar inom alla

vardformer.

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Eftersom undernaring ar en reversibel riskfaktor for trycksar sa ar tidig
upptackt och behandling av undernaring mycket viktigt. Personer med
trycksar eller personer i riskzon for trycksar kan ocksa ha risk for undernaring
och av den anledningen bor ockséa naringsstatus bedomas for dessa personer.
Anvand ett accepterat och praktiskt instrument f6r bedomning av
naringsstatus (3, 4).

Steg 1

Bedomning av patienters naringstillstand initieras med nedan tre fragor.

Bedomningen ska dokumenteras i journalen i enlighet med avdelningens

lokala riktlinjer.

1. Har patienten minskat i vikt senaste tiden?

2. Har patienten nagon form av atsvarigheter? Tugg- eller
svéaljningssvarigheter, aptitloshet, problem i munhadla eller med tandprotes,
illamaende?

3. Har patienten ett BMI under normalgransen?

Om patienten har ett lagt BMI s& behover det inte innebéra risk for
underndring men personalen bor dnda vara observanta.

Liangd och vikt: ska métas pa samtliga patienter som skrivs in pa en
vardavdelning.

Steg 2

Om patienten uppfyller ett eller fler av ovanstaende fragor sa ska en
BEDOMNING av NARINGSTILLSTAND utforas med SGA eller MNA, eller
motsvarande, inom tva dygn efter ankomst till avdelning.

Specifika rekommendationer:
Erbjud naringstillskott med hogt proteininnehall som tillagg till den vanliga

maten till personer med risk for naringsbrist eller trycksarsrisk som beror pa
akuta eller kroniska sjukdomstillstand, eller efter kirurgi (4).

Vid behov kontakta dietist.

TRYCKAVLASTANDE UNDERLAG

Vilken madrass finns i vardbadden? I val av lampligt underlag bor faktorer
som patienter rorelseformaga i sangen, komfort, hudfuktighet och temperatur,
samt andra omstandigheter runt vardsituationer beaktas.

En hogspecificerad skummadrass bor anvandas framfor en standard

sjukhusmadrass av skum for alla personer som beddmts vara i riskzon for att
utveckla tryckskada/trycksar. Nar hogriskpatienter inte kan lagesandras

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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manuellt sd behovs aktiva tryckavlastande underlag eftersom dessa kan d@ndra
de tryckfordelade egenskaperna (4).

LAGESANDRING FOR ATT FOREBYGGA TRYCKSAR

Léagesandring bor tillimpas for alla personer i riskzonen for att utveckla
trycksar.

Lagesandring skall utforas for att minska tryckets varaktighet for att utveckla
trycksar och styrka over utsatta omraden pa kroppen. Hogt tryck 6ver
benutskott under kort tid och lagt tryck 6ver benutskott under lang tid ar lika
skadligt (3, 4).

Hur ofta ska lagesandring ske? Frekvensen av lagesandringar paverkas av det
tryckavlastande underlag som anvands (4).

SMARTBEDOMNING OCH TRYCKSAR

Ett enkelt instrument for att skatta smarta och kunna ge en god
smartbehandling ar den s k NRS-skalan "Numerisk smartskala” eller VAS-
skalan.

Y ’/g

PATIENTINFORMATION

I dialog med patient och narstaende forklaras och diskuteras risker och
atgarder for att for hindra uppkomst av trycksar (2).

DOKUMENTERA BEDOMNING I VARDPLAN

Riskbeddmningen maste dokumenteras for att sakerstdlla kommunikationen
mellan olika yrkeskategorier och tillata informationsutbyte i vardteamet sa att
vardplanering blir adekvat och ger mdajlighet att f6lja en persons tillstand over
tid. Samtliga patienter som bedémts som risk for trycksar eller har trycksar ska
ha en vardplan. Alla atgarder ska dokumenteras fortlopande i
sarbehandlingsjournalen samt patientjournalen. Resultatet av bedomningen
ska kommuniceras genom hela vardkedjan.

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Tegaderm

DuoDERM thin

Tegasorb thin

DuoDERM Signal

Kombination av forband:

Upprensande Absorberande

IntraSiteGel Tegaderm Foam
Adhesive

Aquacel Versiva XC

Tender Wet Mepilex Border
Sacrum

Kombination av forband:

Upprensande Absorberande

IntraSiteGel Tegaderm Foam
Adhesive

Aquacel Versiva XC

DuoDERM Pasta | Mepilex Border
Sacrum

Allevyn Plus

Cavity

Tender Wet

Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc




LANDSTINGET | VARMLAND 14

Reviderad 2009-06-03,2010-03-16,
2010-06-03, 2011-06-16

Hudtransplantation

Hudtransplantation minskar sdrsmérta och paskyndar sarldkningsforlopp, dels
genom att saret till stor del tacks med den “lanade” huden, dels for att tillvaxt-
taktorer tillférs saret med den transplanterade huden. Undantag &r cancersar,
aktivt inflammerade vaskulitsdr och infekterade sar. Saret bor vara rent och
granulerat och utan tecken till infektion. Den enkla pinch- eller punchgraft-
metoden anvinds till de mindre saren, medan meshad delhudstransplantation
rekommenderas till stora sar.

Vid ”pinchgraft” skédrs den pinchade (nypta) huden av och vid “punschgraft”
tas huden med rundad biopsikniv och klipps av. Huddarna placeras med nagra
millimeters mellanrum i saret och tdcks med ett inte vidhdftande forband t.ex.
Mepitel eller Jelonet. Innerforbandet byts inte de ndarmaste dagarna, oftast forst
efter en vecka. Ytterforbandet inspekteras dagligen och byts efter behov. Pati-
enten bor vila efter transplantationen med benet i hoglidge for att undvika
ddembildning. Kompressionsbehandling rekommenderas.

Delhudstransplantation gor kirurgen och patienten ligger da inlagd pa vard-
avdelningen i cirka en vecka. Meshad hud tas fran laret pad patienten och laggs
pa patientens sdr, agraffer eller suturer héller huden pé plats. Patienten har
sangldge i fem dagar. Innerforbandet bestdr av Mepitel, fluffiga kompresser,
och som ytterférband Mesorb eller Solvaline. Férbandet sitter i fem dagar och
inspekteras dagligen. Om det uppstar lukt sdsom vid en infektion eller pati-
enten far tempstegring tas efter ordination av likare férbandet bort tidigare.
Efter de fem dagarna har gatt visas saret for ansvarig likare och beroende pa
resultat véljs sedan forband. Vanligen rekommenderas Mepitel, fluffiga kom-
presser, Solvaline och kompressionslinda.

Olika tekniker vid delhudstransplantation (A, B) ger olika
ytliga sar, storlek pa saret hos patienten beror pa hur
mycket hud som behovs (C). Saret tidcks sedan med
AQUACEL (D) och ticks dérefter med Op Site film eller
Tegaderm Film.

Meshad delhud pa bensar.
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Forbandsrekommendationer

Hudfransplantation
e Jelonet

e Mepitel

e Mepilex Transfer
e Mepilex

Tagstdllet efter delhudstransplantatet

AQUACEL p4 tagstillet efter delhudstransplantat enligt Orebro-modellen,
www.orebroll.se .

Malséttning
o Sdrvitskan ska bindas till bandaget och ej “skvalpa” omkring pa frisk hud.
o Minska infektionsrisken.

e Minimera obehag och smaérta for patienten.
o Forbandsval: AQUACEL och Tegaderm Film.

Forbandet absorberar blod till viss del, ibland
behovs forbandet bytas till ett nytt. Nar
forbandet dr mittat som pa bilderna till
vinster byter man enligt Orebromodellen.

P& operation

o Kontrollera att det rakade faltet &r tillrackligt brett, ev. komplettering innan
patienten ldggs pd operationsbordet.

o Léagg tre eller fyra lager AQUACEL direkt pa saret.

o Tack AQUACEL med Tegaderm. Obs! God marginal, 4-5 cm.

» Linda med vanlig elastisk binda eller anvand Tubifaststrumpa.

o Forstirk runt om med osteril Tegaderm (pa rulle). OBS! God marginal.
Skydda med en Tubifaststrumpa.

Postoperativt férbandsbyte

e Vid behov efter hudtagningen byts AQUACEL + Tegadermforbandet.
Det forekommer att bandage pa sma tagstallen inte behver bytas.

e Var noga med att behandla tagstillet sterilt.

e Anvind sterila handskar och utensilier.

o Tabort Tegaderm-filmen och de lager AQUACEL som &r l6sa.

o Lat det innersta vara kvar om det inte lossnar.

o Tvitta runt tagstéllet med Klorhexidensprit (inte pa tagstillet).

o Téack med ett lager AQUACEL och en ny steril Tegaderm Film.
Forstark med osteril Tegaderm ram.

o Tubifaststrumpa.
Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Vid tecken pd infektion

o Tabort AQUACEL + Tegaderm Film

o Tvitta med tval och vatten

o Lidgg forband bestdende av Jelonet, kompress litt fuktad med Klorhexidin-
16sning 0,1 mg/ml, elastisk binda och tubifast strumpa.

Efter 12-14 dagar ndr sérytan &r lakt

o Tag bort AQUACEL och Tegaderm Film. Ta inte bort eventuella ”tradar”
med vald dé detta dr cellulosatradar (polysackarider) som bryts ned och
resorberas.

e Smorj med mjukgorande, oparfymerad salva eller vaselin.

o Lagg pd skyddande forband t.ex. Mepitel eller Solvalin.

o Informera patienten att inte sola pa tagstillet ndrmaste dret. Solning av
tagstallet kan l4tt ge solbrédnna i omradet och kosmetiskt storande hyper-
pigmentering kan folja i slaptdg.

Sammanfattning

e AQUACEL och Tegaderm Film &r idag en rutinbandagering i de fall da
tagstéllet dr sa stort att Tegaderm Film kan fastas med god marginal.
Patienten kan erbjudas basta mojliga komfort och minsta mojliga smaérta.

Efter ca 14 dagar &r séret likt men behover
fortfarande behandlas med mjukgorande salva (vitt
vaselin) i ndgra veckor innan det kan betraktas som
aterstallt.

Litteraturhanvisning
Christina Lindholm, Sar, Studentlitteratur, 2003
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Brannskador

LiV har ett regionavtal med brannskade-avdelningen vid
Akademiska Sjukhuset i Uppsala nédr det giller
handhavande av briannskador, www.akademiska.se/briva

Aftt tdnka pa vid brannskada

e En bréannskada kan initialt vara svarbedomd nér
utseendet fordandras de forsta timmarna da blodkérlen
forst vidgar sig och sedan drar ihop sig.

e En brénnskada &r ndstan alltid en blandning av flera
vivnadsdjup. Ar oftast djupast i centrum av skadan.

o Odembildningen &r kraftigast under de forsta tva
dygnen.

e Om brannskadan inte ldker inom tva veckor bor
specialistldkare konsulteras.

o Speciell forsiktighet ska iakttas vid skador i ansikte,
genitalia, 6ver leder samt vid cirkuldr utbredning.

e Smirtbehandling - hidnvisas till lokala rekom-
mendationer.

o Okat vitske- och naringsintag.

Behandlingsprinciper

e Kyl brannskadan med svalt (ej kallt) vatten 15 min.

o Tvitta ddrefter skadan samt huden runt omkring med NaCl eller ljummet
vatten.

e Bevara hel blasa intakt sdvida den inte paverkar ledrorligheten, exempelvis
hand.

o Skadad blasa klipps alltid bort.

e Smiartlindring genom tidckning av skadan, hogldge vid extremitet samt anal-
getika.

« Viktigt att brannskadan ldks sd infektionsfritt som mojligt, da skadan an-
nars forvarras med risk for drrbildning.

» Minimera bytesfrekvensen for att inte stora likningsforloppet.

Indelning av brannskador

Brannskadans djup beror i forsta hand pa den totala méangd varme som 6ver-
fors till huden. Energiméngden dr beroende av temperaturen men ocksd av
exponeringstiden.

Hudens tjocklek spelar ocksa roll for brannskadans djup, exempelvis har barn
och dldre tunnare hud.

Overhudsskada

Huden dr endast rodnad, ej blasbildning. Skadan dr sméartsam. Skadan laker
snabbt, ingen drrbildning.

Forbandsrekommendationer

Smorjs dagligen med fet salva ex vitt vaselin.
Sarbehandling praktisk handbok 110616.doc
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Ytlig delhudsskada

Huden &r kraftigt rodnad med bldsor och svull-
nad, men har en bra kapillar karlfyllnad. Saret
vétskar rikligt och dr mycket smartsamt. Skadan
forvantas laka inom 14 dagar.

Forbandsrekommendationer

Skada med rodnad, enstaka intakta eller ruptu-
rerade blasor.

¢ DuoDERM Extra Thin

Forbandet appliceras med minst 3 cm marginal utanfor skadan. Bytesintervall:
Ca 2-7 dagar. Tank pa att DuoDERM forbandet har en upprensande effekt, vil-
ket initialt kan krédva tédtare byten. Om brannskadan l6per risk att bli infekterad,
kan AQUACEL Ag anvéndas (ldkarordination).

e Mepitel och Solvalin eller Mesorb
e AQUACEL Ag och Tegaderm Film

Djup delhudsskada

Blasbildning kan forekomma men oftast dr ytan “avfladd”.
Dalig karlfyllnad av sarbddden pa grund av skadad cirku-
lation. Saret vitskar mattligt och &r ej vanligtvis speciellt
smédrtsamt. Kraver vanligtvis specialistvard.

Forbandsrekommendationer
Skada med tydlig saryta, ddr blasor avldgsnats.

« AQUACEL Ag

Forbandet appliceras over siromradet med minst 5 cm
marginal utanfor skadan. Tack AQUACEL Ag férbandet
med ndgon form av non-woven kompress och fixera med linda, anvand inte
ocklusiva material.

Dag 1-3

Inspektera ytterforbandet. Vid mattad AQUACEL Ag bor den bytas, savida
inte forbandet har fast pa sarytan.

Om forbandet sitter pd plats - byt dd enbart ytterférband.

Dag 4-14

AQUACEL Ag forbandet faster sig till sdrytan och bildar “skyddande skorpa”.
Inspektera genom att enbart avldgsna ytterforbandet.

Om delar av forbandet inte fastnar pd sdrytan kan detta indikera en djupare
skada eller en infektion i det aktuella omradet. Avldgsna den del av AQUACEL
Ag forbandet som gelat eller inte fastnat for att inspektera sarytan. AQUACEL
Ag forbandet appliceras darefter pa nytt. Efter hand som ldkning (epitalisering)
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sker slapper AQUACEL Ag forbandet fran sarytan. Dessa delar klipps da bort
och den nya huden smérjs med nagon fet salva.

Efter 14 dagar ska AQUACEL Ag forbandet avldgsnas genom att blotas. Alter-
nativt avldgsnas forbandet torrt efter uppmjukning i kanterna med fet salva.

Fullhudsskada

Skadan nar ner till fettlagret, har ett utseende av vit-
gul-brun torr yta. Avsaknad av smirta. Brannskadan
kréver alltid specialistvard.

o Telefonkontakt.
e Uppsala Akademiska sjukhus (enligt behandlings-
kompendium).

OBS! Konsultera alltid brannskadeavdelningen vid
osikerhet, eventuellt remittera.
www.akademiska.se/briva

© ConvaTec

Nar brannskadan ar lakt

e Smorj med en hudvanlig, parfymfri och mjukgorande kram i minst en
manad.

e Var observant pa drrbildning som brukar visa sig forst efter 1 manad.

e Var forsiktig med solning och kyla av det brannskadade omradet de nér-
maste tva aren.

Litteraturhanvisning

e Christina Lindholm, Sar, Studentlitteratur, 2003.

e Brannskadekompendium, Plastikkirurgiska kliniken Akademiska Sjukhuset
i Uppsala, 2004.

+ Behandling av brannskador (Convatec/Medicinsk granskning av Ol Ulf
Samuelsson, Drottning Silvias Barn & Ungdomsklinik Géteborg).
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Operationssar — akuta sar

Operationssdr laker oftast utan komplikationer.

Sarkanterna halls samman med suturer, agraffer, limmas eller tejpas.
Sarkanterna limmas fast genom kroppseget fibrin och ldaker samman med
hjalp av epitelisering.

Inom 48 timmar &r saret forseglat och bakterier kan inte ldngre tréanga in i
saret.

Séret bor observeras sé att komplikationer kan upptackas sd tidigt som
mojligt.

Vad bor observeras?

Sérets utseende, farg, lukt eventuell sekretion, palpera runt saret
Smarta

Patientens andning - viktigt med syresdttningen

Nutrition

Feber

Mobilisering

Hur ofta skall forbandet bytas

Om forbandet dr rent och fint lat det sitta tills att suturerna skall tas bort
Uppmana och informera patienten om att inspektera sitt forband

Om det blir rodnad, sekretion eller feber informera patienten att kontakta
distriktskoterska

Vilket forband ska vi valja?

Tegaderm Film - duschbart
AQUACEL SURGICAL - duschbart
OpSite postop - duschbart

Mepore Pro - duschbart

Sorbact kirurgférband - duschbart
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Komplikationer

Sdarinfektioner

e av exogena smittkéllor
e av bakterier hos patienten sjdlv
e upptrdder vanligen efter 7-9 dagar

Symtom

e Puseller exsudat

e Sekretion efter suturtagning
e Sérglipa

¢ Rodnad i omgivande hud

e Omhet

Atgarder

e Avldgsna suturer, spola rent, sarodling

e Fuktighetsbevarande sarldkningsprinciper t ex AQUACEL
e Antibiotika

Hematom och serom

e Kring varje operationssar uppstar en viss svullnad, rodnad och ibland viss
blafargning. Detta forsvinner inom ndgra veckor.

e Kraftigt hematom fyllt med blodkoagler. Efter ndgra veckor 16ses
blodkoaglerna upp och ser¢st, gulfargat och blodtillblandat dggviterikt
exsudat bildas, s k serom.

e Detta kan ldcka ut av sig sjdlv men toms vanligen med hjalp av
kanyl/spruta eller dran.

Serom kan bildas dven utan hematom, framst vid operation i lymfkortellika
lokalisationer, t ex ljumskar.

Rupturer

Sarruptur

Hudsuturer &r intakta men fasciasuturer har rupturerat.
Symtom: Rikligt med sarvatska lacker fran operationssaret

Subkutan ruptur

Suturerna kan sitta kvar tills sdret lakt. Rupturen bildar drrbrdck, meni de
flesta fall operation dven av subkutan ruptur.

Forbandsrekommendationer

e AQUACEL
e Allevyn Plus Cavity
e Mesorb

Total ruptur
Operation omedelbart.
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Sekundarlakande sar

e Sar som ska ldka ifrdn botten och upp, ofta infekterade sar som inte kan
resutureras

e Operationssdr som borjar vatska rikligt, tecken pa sdrruptur (folj
Albumin/s)

e Buksnitt (tarmop)

« Pilonidalcystor

e Abscesser (mjolkgang, brostbold)

e Brostoperationer (hematom, serom)

e Infektioner

Tviétta rent sdret, spola, skolj med NaCl eller tvél och vatten

Forbandsrekommendationer

« AQUACEL
e Allevyn Plus Cavity
e Mesorb

o Fyll sdrhdlan men packa ej saret for hart - “fluffigt”
o Téank pd lukt, farg och sekretion

e Dokumentera med foto, rita, mit

o Kontinuitet viktig

Viktigt med ratt forband, smartfritt for patienten, sa fa omlédggningar som
mojligt, laka ostort i en fuktig, kroppstempererad miljo = god sarbehandling.

Den kirurgiska tekniken ddr man efterstravar att dstadkomma en minimal
vdvnadsskada dr av stor betydelse for sarldkningen.

Infektionsprofylax, god nutrition, vitaminer och mineraler, god metabol
kontroll, adekvat blodférsorjning och syresattning dr andra viktiga faktorer for
att framja komplikationsfri sarldkning.

Sist men inte minst paverkas sarldkningen gynnsamt av god sarvard, dér saret
far laka i fuktig, kroppstempererad miljo.
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Specialprodukter

Broschyrer

Mepilex klippguide

Sorbact guide

Prontosan Sar Gel, broschyr
Prontosan 16sning, broschyr
Prontosan, produktinformation

Cavilon

For att skydda rod, irriterad hud eller i profylaktiskt syfte skydda frisk hud
fran kroppsvitskor och dven forebygga hudstripping eller maceration runt sér,
uppnas ett effektivt och bra behandlingsresultat.

lodosorb

Till infekterade sar (bl.a. Pseudomonas).
e Apoteksvara.
e Lakarordination.

Kaliumpermanganat
Losning 300 ml flaska. Finns med styrkor 0,1 % och 3 %.

Uttorkande, antibakteriell, upplevs ofta dven lindra klada.
e Apoteksvara.
e Lakarordination.

Hallbarhet
6 manader.

Vid vitskande eller infekterade hudforandringar (som eksem) pa bal, extremi-
teter, men EJ i ansiktet.

« Kalibad ca 20 minuter - Bereds med 3 % kaliumpermanganatlosning.
Ta 15 ml till 15 1 vatten for fotbad, handbad.
Ta 100 ml till 100 1 vatten for ett helkroppsbad.

« Kalibad gors dagligen 1, 2 eller 3 dagar i rad vid infekterat, ilsket vatskande
eksem, liksom vid infekterade fot- och bensar. Om badet upplevs svida, sa
halvera méangden tillsatt kaliumpermanganat.

Ibland behovs kalibad 1-2 génger i veckan som underhdllsbehandling for att
motverka bakterietillvaxt och aterkommande infektion i bensar.

Ibland brukas av praktiska skal kaliomslag i stédllet. Kompresser fuktade med
0,1 % kaliumpermanganatlosning. Far ligga pa drabbad hud i 20 minuter.

OBS! Kaliumpermanganat ger brun missfargning av hud och naglar. Detta for-
svinner - nots bort - inom nagra dagar upp till en vecka. Bruna naglar kan
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undvikas genom att smorja vitt vaselin som skydd pd naglarna eller att an-
vinda nagellack. Aven vita emalj och porslin brunfargas, sdsom ett badkar.
Kan tvittas rent med Ajax.

Lapispenna

Till hypergranulerade sar.
e Apoteksvara.

o Léakarordination.

Mepiform

Anvands for att minska kelloidbildning (kraftig drrbildning)
e Mepiform, produktinformation.

Metylrosanilin 0,1 % (kallades tidigare gentiana eller gentianaviolett)
Losning 50 ml flaska.

Viss effekt mot bakterier och svamp.
e Apoteksvara.
e Lakarordination.

Mot irritation i hudveck, inte minst i underlivets hudveck om svamp eller
bakterier misstdanks. Pensla 0,1 % Metylrosanilin pa drabbad hud tunt, ger en
lila misstargning. Upprepa 1 till tva ganger i veckan (fyll pa nar fargen for-
svunnit).

Brukas dven for att motverka uppluckring och maceration i sdrkanter (pga. att
sdret vatskar) Pensla 1-2 ganger i veckan med Metylrosanilin pa sdrkanterna
men se till att det E] kommer i saret dd substansen &r retande for 6ppna sar.
Penslingen brukar inte upplevas obehaglig.

OBS! Metylrosanilin fir ej brukas i ansiktet, EJ heller mot svamp i munnen

Morfingel

Lokalbehandling for smartsamma sar.

e Apoteksvara.

e Ex Tempore: Morfin 1mg/ml + IntraSite Gel.
e Tubstorlek 24 ml el 48 ml, hdllbart i 7 dagar.
o Léakarordination.

e Namn och personnummer pa rekvisitionen.

Prontosan

e Prontosan, produktinformation
e Prontosan Sar Gel, broschyr

e Prontosan 10sning, broschyr

Attiksyra 5 mg/ml 16sning

Omslag till infekterade sar (ndr Pseudomonas finns i sdret - gron-bla fiarg).
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e Apoteksvara.

o Léakarordination.

o Fukta kompresser eller Allevyn Plus Cavity med &ttikssyrelosning.
e Téck med Solvaline eller Mesorb.

Omslag

e 15 min.

e Varje dag eller 2-3 ggr per vecka i tre veckor.
e Ny behandling vid tecken pa infektion.

Spadning

En (1) del 4ttiksyra 5 mg/ml och en (1) del kranvatten eller natriumklorid vid
icke godkant kranvatten (t.ex. egen brunn). Om patienten besvéras av svar
sveda vid omslaget kan i stéllet tas en (1) del &ttika och 2-3 delar vatten, for ett
svagare omslag.

Hallbarhet
Oppnad flaska hallbar i 7 dagar.
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Bilaga 1

A Psykisk status

Helt orienterad till tid och rum
Stundtals forvirrad

Swvarar ¢j adekvat pa tilltal
Okontaktbar

[l A LT I 9

B Fysisk aktivitet

4 Gar med eller utan hjilpmedel
3 Garmed hjilp av personal
(eventuell rullstol fér oberoende
torflyttning)

Rullstolsburen (hela dagen)

1 Singliggande

[ %)

C Rérelseformaga

4 Full

3 Nagot begrinsad

(assistans vid ligesindring)

Mycket begréinsad

(behéver fullstandig hjalp vid

ldgesindring men kan bidraga)

1 Ordrlig (kan e alls bidraga vid
ldgesindring)

(&%)

D Fidointag

4 Normal portion

(eller fullstindig parenteralt)
3 3/4 av normal portion
(eller motsvarande parenteralt)
Halv portion
(eller motsvarande parenteralt)
1 Mindre &n halv portion

(eller motsvarande parenteralt)

[

E Vitskeintag

Mer dn 1000 ml/dag
700 — 1000 ml/dag
500 — 700 ml/dag
Mindre &n 500 ml/dag

=g o

F Inkontinens

4 Negj
3 Tillfallig (vanligen kontinent
men gj just nu)
2 Unn- eller tarminkontinent (KAD)
1 Urin- och tarminkontinent

G Allmintillstand

4 Gott (afebril, normal andning, frekv,
rytm, normal puls, blodtr, ¢j
smiértpaverkad, normal hudfirg,
utseende motsvarar aldern)

3 Ganska gott (afebril-subfebril, normal

andning, puls och blodtryck, ev lAtt

tachyeardi, htent hypo- eller

hypertoni, ingen eller l4tt smértpaverkan,

patienten vaken, hud ev blek eller
cyanotisk, varm och fuktig eller kall

och fuktig, eller nedsatt turgor

eller 8dem)

Daligt (ev feber, paverkad andning,

tecken pa cirk insuff, tachycardi,

ddem, hypo- eller hypertoni,

smiértpaverkad, somnolent eller vaken
men apatisk. Huden ev blek eller
cyanotisk, varm och fuktig eller kall och
fuktig, eller nedsatt turgor eller dem)

1 Mycket daligt (ev feber, paverkad
andning, utpriglhde tecken pa cirk
insuff ev chock, starkt smértpaverkad,
sommolent, stupords, comatds. Huden

blek eller eyanotisk, varm och fuktig
eller kall och fuktig eller nedsatt turgor

eller 8dem)

[ 3]

Totalpoiing

20 p eller ligre = 6kad risk for trvckskada.
Mycket aktiv trycksarsprofylax/skirpt
totalomvardnad.

Ek AC, Unosson m, Bjurulf P
The modified Norton scale and the nutritional intake
(1989) Scand J Scand J Caving Sci 3:4;183-187

Understruken text anger att det pa nétet finns en lank till mer information inom Handboken eller till regelverk utanfor Handboken.
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