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Behandlingen af en patient med et problemsar sker normalt
bade systemisk og lokalt. Den systemiske behandling vare-
tages oftest af leger i form af ordination af undersogelse og
behandling, mens lokalbehandlingen af saret normalt vare-
tages af plejepersonalet, iser sygeplejersker. Optimal sarbe-
handling er et teamarbejde mellem lzeger og plejepersonale,
og denne artikel er derfor baseret pa sdvel leege- som syge-
plejefaglige erfaringer.

Formalet med at behandle sar lokalt er at bringe saret og
dets omgivelser i en biologisk tilstand, der giver den hurtigste
og bedste heling. Behandlingen kan ske pa to mader: dbent
(ekspositionsbehandling) eller lukket (okklusion) ved brug af
bandager [1]. I denne artikel fokuseres der pa den lukkede
metode, specielt skiftning af bandager. Denne korte proce-
durebeskrivelse er dog ikke deekkende for alle og mere spe-
cielle typer af bandageskift, og der skal derfor henvises til
speciallitteraturen i tilfzelde, hvor der enskes yderligere viden
om emnet.

Indikation/kontraindikation
For at man kan opnd optimale helingsbetingelser, skal banda-
gen skiftes og saret renses med passende mellemrum. Skift-
ningsfrekvensen athanger af sartype og af de brugte bandage-
materialers egenskaber.

Der findes ingen kontraindikationer for et bandageskift,
men der skal altid tages hensyn til sdvel lokale som systemiske
faktorer, ndr tidspunktet og skiftehyppigheden fastlegges.

Forberedelse af patienten

Patienten anbringes behageligt siddende eller liggende og
mest hensigtsmeessigt i forhold til behandlerens arbejdsstil-
ling. Patienten informeres om baggrund for at skifte bandage,
ligesom selve proceduren gennemgds. Visse typer af banda-
ger, f.eks. af jod- og selvprodukter, kan medfere smerter
(oftest kortvarigt).

Redskaber og utensilier

- Etsterilt skiftesat (1-2 anatomiske pincetter og en saks).

- Et antal kompresser helst af typen zonwoven, da de ikke
efterlader fibre i saret og har en stor sugeevne

- Flydende medicinsk sebe

- Engangsskumvaskeklude

- 2-3 par usterile engangshandsker

- Affaldspose

- Bandager

- Evt. en saks til opklipning af »gammel« fikseringsbandage

- Renses saret ved brug af hejtryksskylning, skal der ogsa
vere en 30 ml sprojte med Luer-Lock, en stump kanyle
(18 eller 20 gauge), et vandfad, en kande eller en anden
beholder og et afdekningsstykke

- Til evt. débridement af siret medbringes en Metzenbaums
saks og/eller skalpel samt en kirurgisk pincet (f.eks. en Ad-
sons pincet).

Procedure
Hygiejnen er vigtig ved al sirbehandling. Afbrydelse af smit-
teveje sker ved god handhygiejne, anvendelse af handsker
og evt. engangsforkleede. Der ma ikke beres ringe, armband
eller armbandsur, og arbejdstejet skal have korte zrmer.
Heznderne vaskes, hvis de er synlig forurenede, eller desinfi-
ceres med et godkendt spritholdigt middel tilsat et hudpleje-
middel (f.eks. ethanol 70-85% tilsat glycerol). Der skal altid
foretages en hdndvask/desinfektion for og efter aftagning af
handsker.

Skiftning af en bandage inddeles i: 1) fjernelse af eksiste-
rende bandage, 2) revision/sirrensning og 3) anleggelse af ny
bandage.

Fjernelse af eksisterende bandage

Hzenderne skal vere vaskede/desinficerede ved procedure-
start. Der anvendes handsker ved fjernelsen. Forbindingen
kasseres sammen med handskerne i affaldsposen. Henderne
vaskes/desinficeres.

Sarrensning

Der anvendes handsker ved sarrensning. Formalet med sar-
rensning er at fjerne nekrotisk vaev, bakterier og sekret fra sar
og saromgivelser. Dette kan gores med vandhanevand eller
NaCl 0,9% [2, 3].

Vandhanevandet i Danmark er s kontrolleret, at det kan
anvendes til rensning af sér, blot man anvender vand fra en
hane, der jeevnligt er i brug. For at undga afkeling af saret skal
vandet vere tempereret dvs. ca. 32 °C. Handskerne kasseres,
og henderne vaskes/desinficeres efterfolgende.

Sér i inflammationsfasen (Figur 1) renses oftest dagligt.

Sér i proliferationsfasen (Figur 2) renses 1-2 gange ugentligt.

Sar i maturationsfasen (Figur 3) renses kun efter skon eller
patientens behov for velbefindende.

Sabe
Sxbe boer kun anvendes til sir i inflammationsfasen. Det skal
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vere en flydende medicinsk szbe, dvs. en sebe uden par-
fume eller konserveringsmidler og med en pH pa 4,5-5,7. Den
skdnsomste metode at sebevaske pa er, at komme szben pa
en fugtig skumvaskeklud, som laegges pd saret, og gnide for-
sigtigt med et par fingre pa vaskekluden. Herved vaskes saret
effektivt og smertefrit. Den omkringliggende hud vaskes her-
efter med en ny vaskeklud, med eller uden szbe. Al szben
skylles af med tempereret vandhanevand.

Hojtryksskylning

Hojtryksskylning kan nedsztte bakterieantallet i sarbunden.
Metoden anvendes ofte til rensning af akutte sir, men kan
ogsa med fordel anvendes til kroniske sir. Hojtryksskylning
opnas ved at anvende en 30 ml sprojte, gerne med Luer-Lock
og en stump kanyle pa 18-20 gauge. Der skal skylles sa teet pa
saret som muligt, og stemplet skal trykkes sd hdrdt som muligt
i bund. Til et sir med en diameter pa ca. 5 cm skal der anven-
des minimum 150 ml vand [4].

Der er stadig nogle uafklarede forhold i forbindelse med
hejtryksskylning, bl.a. bakterieforurening i omgivelserne,
hvorfor denne metode kun ber anvendes af personale med
speciel erfaring.

Débridement

Der anvendes handsker ved débridement. Er der nekroser i
saret, skal disse fjernes, for at bringe saret hurtigere fra katabol
til anabol fase. Til débridering anvendes saks/skalpel og ki-
rurgisk pincet. Handskerne kasseres, og henderne vaskes
eller desinficeres efterfolgende.

I de fleste tilfzelde kan débridement foretages uden
anzestesi. Ved smerter kan man anvende lidocain- prilocain
(Emla) creme til overfladeanzstesi. Emla cremen skal lzegges i
et tykt lag pa nekrosen og overgangen til vitalt veev. Cremen
daekkes med semipermeabel film eller almindelig pvc-fri hus-
holdningsfilm og skal sidde mindst 30 minutter. Grundet den
karkontraherende effekt ma Emla creme ikke anvendes ukri-
tisk [5, 6].

Til oplesning af vaeskende sar med mindre gule nekroser
kan der anvendes autolytisk debridement. Princippet er, at en
bandage skaber et fugtigt sdrmilje, hvorved sirsekretets en-
zymer opleser de tilstedevarende nekroser. Dette ses ved en

reekke bandagetyper, men iser ved typer som hydrogeler og
hydrokolloider [1].

Podning fra sar
Er der behov for podning skal denne foretages inden evt.
antibiotisk behandling iveerkszttes og efter rensningen af sa-
ret [7]. Ved brug af Emla- creme til rensning skal der podes, for
cremen laegges i saret, idet Emla-creme har vist sig at have en
antiseptisk effeke [8].

Ved sekretion fra absces erstattes podning med opsamlet
materiale i en steril sprojte eller skil med tetsluttende prop/
lag [7].

45

Bandagering
Antallet af bandager pa4 markedet er meget stort, og hver ban-
dage har sine egenskaber (Tabel 1). Selv om der er mange
bandager i den enkelte kategori, har de overordnet samme
egenskaber. Bandagerne kan med fordel inddeles i kategorier
(Tabel 2). Har man som behandler et eller to produkter til
radighed fra hver kategori, vil det deekke behovet.

Nogle bandager forhandles uden border (klebekant), men
kan i stedet fastholdes med et fikseringsbind (helst elastisk).

Efterfglgende kontrol
Det er vigtig at observere forbindingen mhp. gennemsivning,

Figur 1. Sér i inflammationsfase (ekssudationsfasen) med sekretion, fibrin-
beleegninger og gul nekrose.

Figur 2. Sér i proliferationsfasen (fibroplasifasen) med sundt granulationsvav.

Figur 3. Sér i maturationsfasen (modnings- eller arfasen) med epitelialisering.
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Tabel 1. Bandagevalg foretages ud fra et eller flere af nedenstdende krav.

— Skal kunne opretholde et fugtigt miljg

— Skal nedsette skiftefrekvensen

- Skal kunne absorbere sarsekret

- Skal muliggere fordampning fra saret

- Skal veere semipermeabel, s& der ikke kan traenge bakterier ind via
bandagen

— Skal veere let at fjerne, s nydannet veev ikke beskadiges

— Skal ikke efterlade partikler i saret, s& sarhelingen forsinkes, eller der
fremkaldes allergi

— Skal veere gkonomisk i brug

Tabel 2. Bandager inddeles i nedenstéende kategorier.

— Hydrokolloider

— Hydrogeler

— Skumbandager

— Alginater

— Hydrofiberbandager

— Semipermeable film

— Antimikrobielle bandager/sglvbandager

— Bandager mod luftgener/kulbandager

— Smertestillende bandager

— Bandager, der indeholder aktive substanser til optimering af
sarhelingen [9]

laekage og forandringer af sir og siromgivelserne. Et sdr i in-
flammationsfasen skal observeres tet, da der oftest er meget
sekretion og dermed behov for hyppige skift af bandagen.
Hos patienter med diabetes og patienter i steroidbehandling
er det yderst vigtigt hyppigt at observere sérets reaktion pa
behandlingen.

I disse tilfzelde skal uigennemsigtige bandager, som f.eks.
hydrokolloider, hydrogeler og skumbandager skiftes hyppigt;
minimum hver anden dag.

Hvilken type sarprodukt?

Valg af bandage er relateret til typer af sar, hvilken fase siret er
i, bandagens egenskaber og type, og den erfaring behandleren
har. En god retningslinje fs ved at vurdere ud fra sarets fase i
helingen.

Sar i inflammationsfase

Er der meget sekretion fra siret, behandles det med enten
hydrofiber eller et alginatprodukt. Disse produkter kraeever en
ydre sekunder bandage. Denne velges alt efter meengden af
sarsekret, der er fra sdret, og kan vere en skumbandage eller
anden absorberende bandage.

Ikkevzskende sar og sar med nekroser og fibrin skal be-
handles med hydrogel eller hydrokolloid. Hydrogel krever
en sekundzr bandage som f.eks. en semipermeabel film eller
anden ikkesugende bandage. Ved traumesar pa benet vil der i
den tidlige inflammationsfase oftest ogsa vere behov for en
let kompressionsbehandling, hvis gennembledningen i benet
tillader dette.
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Sar i proliferationsfasen

Sar i denne fase vaesker mindre, hvorfor der ber valges en
bandage, der tilferer fugt eller sikrer et fugtigt miljo. Hydrogel
tilforer fugt, men skal deekkes af en semipermeabel film eller
anden ikkeabsorberende bandage. Hydrokolloid- eller skum-
bandage kan anvendes som primer bandage.

Sar i maturationsfasen
Er der behov for bandage til at beskytte det nydannede epi-
telveev, kan en semipermeabel film anvendes.

Kommentar
Ovennavnte procedurer bor kunne udfores alle steder i sund-
hedsvasenet, hvor man behandler patienter med problemsar.
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