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Rutin svarlikta sar

Vi arbetar alltid utifrn basala hygienrutiner och vi anvédnder endast material samt utfor
behandling ordinerat till patienten.
Dokumentera under ritt sokord i journalen.
Anvind korrekt diagnos faststélld av lakare.
Anvind foljande KVA-koder:
e Vid kompressionsbehandling: DP005 Kompressionsbehandling
¢ Vid mitning av ankeltryck: AP032 Dopplerundersokning av perifera karl

Ansvarsomrade:
e Ssk/Dsk/Usk:
o Samverka med ldkare for etiologisk diagnos och behandling

o Kontrollera AAI/ABI
o Identifiera och behandla ldkningshimmande faktorer
o Mita, fotografera, behandla enligt ordination och dokumentera
o Motivera patienten till delaktighet 1 behandlingen
e Lik:

o Stilla etiologisk diagnos
o Behandla bakomliggande faktorer
o Beddmning av smérta och vid behov ordinera farmakologisk behandling
o Vid behov kontakt med hudspecialist och/eller kérlkirurg

Bedomning:

Vid nytt sér ska vid forsta besoket till Ssk/Dsk/Usk goras ordentlig bedomning innehéllandes
fullstindig anamnes med patientens situation och forutséttningar:
e Generella riskfaktorer: Bakomliggande sjukdomar, BMI, nutritionsstatus, fysisk
aktivitet, rokning
e Fotodokumentation — Picsara
e Sirodling vid behov (kliniska tecken till infektion, utebliven effekt av
infektionsbehandling, efter utlandsvistelse) — ordineras av ldkare
e Beddmning perifer cirkulation (Ankel-Arm-Index, AAI/ABI) (KVA-kod AP032)

Ankeltryck mmHg

= AAl eller ABI
Armiryck mmHg

AAI/ABI 6ver 0,9 dr normalt

AAI/ABI 0,8-0,9: mattlig arteriell insufficiens

AAI/ABI 0,5-0,7: betydande arteriell insufficiens

AAI/ABI lagre 4n 0,5: grav arteriell insufficiens/grav ischemi
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Dokumentation:
Uppritta saromldggningsjournal innehéllandes:

Typ av sar

Sérets lokalisation

Sarstorlek och sardjup (mét med papperslinjal)
Séarsekretion

Séarkanter

Lukt

Odem

Sarsmarta (VAS)

Allergier/kénslighet mot sarprodukter
Behandling/omléggning

Vidare planering: Omldggningsfrekvens

Behandling:
Vid okomplicerade sar rekommenderas sdromléggning till 1-2 gdnger/vecka, darefter nér saret
vétskar mindre (inflammationsfasen dr dver) striva efter sdromléggning 1 gang/vecka.
Diabetessér, arteriella sér och infekterade sar bor behandlas oftare — status vigleder.

Sarrengoring
o basala hygienrutiner
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o Smiartlindring vid behov (enligt lékares ordination)
o Vid rengdring av djupa sar dir senor och leder dr blottade anvinds steril

koksaltlosning, annars kranvatten
Behandling:

o Fibrin/nekrosbelagda sér: sérgeléer/hydrogelférband

Infekterade sar: Antiseptiska forband

Granulerade sar: Sdrbaddsskydd
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Vitskande sar: Gelbindande fiberforband, absorberande forband

Anvind hudskyddmedel runt saret for att skydda hud och sarkanter
Eksem/torr hud — uteslut allergisk reaktion mot forband eller steroidkram. Torr

hud behandlas med mjukgdrande, kliande eksem behandlas med steroidkrdm
Kompressionsbehandling (KVA-kod DP005) vid vendsa bensér — alltid efter AAI/ABI

och ordineras av ldkare

Uppfoljning:
Forsok om mojligt att samma personal regelbundet skoter omlidggning

Inga fordndringar 1 omlaggningsmetod utan ny ordination - som dokumenteras.
Ny AAI rekommenderas var 3:e-6:e médnad for alla patienter med ben-/fotsar

Foto uppdateras var 4:e vecka

Vid 6dem méit omkrets av vrist och vad ca var 4:e vecka

Eventuell fordndring av sarstatus ska journalforas

Sarodling (vid kliniska tecken till infektion) efter ordination av ldkare
Vid {orsdmring eller utebliven forbéttring efter 3 veckor — boka till teamrond
Sar som inte laker inom 3 ménader remitteras till hudmottagningen

Vid omléggning enligt remiss fran annan mottagning — f6lj dennes ordination och remittera

tillbaka vid fordndringar/behov av justering av ordination.



