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Fokus pa Sarpleje

“Fokus péa Sarpleje” er udgivet af Coloplast Danmark A/S med det formal at
skabe en gget debat mellem primaer- og sekundaersektor omkring forskellige
aspekter inden for sar og sarpleje. Avisens artikler er skrevet af eksperter, der
hver dag har problemstillinger inden for de forskellige omrader teet inde pa livet.

Det er gleedeligt, at vi igen kan praesentere “Fokus
pé Sarpleje” i en ny udformning. Det er vores gnske
i Coloplast Danmark at bidrage til forskellige fag-
gruppers uddannelse, hvorfor “Fokus pa Sarpleje”
er et fagligt blad med aktuelle emner indenfor sar-
plejen.

Dette nummer af “Fokus pa Sarpleje” omhandler
bla. kroniske sar generelt, diagnostik og behand-
ling. Det er utrolig vigtigt at fa diagnosticeret sarene
rettidigt for at kunne iveerkseette den optimale be-
handling. Hvad er s& den optimale behandling? Der
er mange vaesentlige faktorer, der har indflydelse
pa tilrettelaeggelsen af behandlingsforlgbet. Mar-
selisborg Hudklinik i Arhus beskriver bl.a. hvordan
de plejer kroniske sar.

Sarjournalen er et emne, der bade i primzer- og se-
kundaersektor i stigende grad fokuseres p& som et
redskab til bedre at kunne kvalitetssikre sarplejen.
Derfor bringer vi en artikel fra Svendborg Sygehus,
hvor man har erfaringer med udarbejdelsen og bru-
gen af en sarjournal.

“Fokus pa Sarpleje” er under lgbende udvikling, og
vi vil derfor meget gerne hgre fra dig, hvis du har
aktuelle emner, kommentarer til artikler i bladet eller
andre forslag, der kan vaere med til at ggre “Fokus
pa Sarpleje” endnu mere spaendende og relevant.
Du kan evt. udfylde kuponen midt i bladet.

Med venlig hilsen

Wﬁm

Mette Iversen
Produktspecialist

i
Coloplast er en 100% danskejet =
virksomhed med produktion i
Nordsjeelland og Thisted. Coloplast
udvikler og markedsfarer sygeplejeartikler til
mennesker hvis livskvalitet afheenger af disse
hjeelpemidler. Det drejer sig bla. om stomi-
artikler, kontinensprodukter, sar- og hudpleje-
produkter og brystproteser.

Kroniske
og langsomt

helende bensar

— diagnostik og

behandling

Af Karsten Fogh, Afdelingsleege, dr. med.,
Sarcentret, Dermatologisk Afdeling,
Marselisborg Hospital/

Arhus Universitetshospital.

Antallet af personer i Danmark med kroniske
bensar skannes til omkring 20.000 om aret. Be-
handlingen af patienterne er multidisciplinaer,
tveersektoriel og som fglge af det store antal pa-
tienter bekostelig for sundhedsvaesenet bade
hvad angér behandlingsmidler og aflenning af per-
sonale. Korrekt diagnostik og malrettet behand-
ling er af afgarende betydning for indsatsen over-
for disse patienter, idet dette vil resultere i
hurtigere opheling og forebyggelse af recidiv sar.
Ulcus cruris er den latinske betegnelse for skinne-
benssar. Betegnelsen deekker begrebet kroniske
og langsomt helende bensar og deekker dermed
flere forskellige tilstande: ulcus cruris varicosum,
ulcus cruris arterioscleroticum, vasculitis, pyoder-
ma gangraenosum, necrobiosis lipoidica, tumorer
og andre mere sjeeldne sarsygdomme som for
eksempel ulcus malum perforans ved diabetes.

Diagnostik og behandling af patienter
med kroniske bensar

At stille diagnosen ulcus cruris volder sjeeldent de
store vanskeligheder. Ud fra anamnese og Klinik
stiller man diagnosen. Men har man stillet den rig-
tige (eetiologiske) diagnose? Da ulcus cruris kan
veere betegnelse for flere sygdomme med sér
som faellessymptom, er det vigtigt, at man foreta-
ger en grundig udredning for at pavise den til-
grundliggende &rsag til sygdommen. Anamnesen
og den kliniske undersggelse skal rette sig mod
bade de lokale faktorer og mod mulige komplice-
rende systemiske faktorer (f.eks. almentilstand,
ernaeringstilstand, diabetes og kardiovaskulzer
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status). Lokalt skal man klinisk vur-
dere patientens perifere arterielle og
vengse status. Har patienten gdem
og/eller eksem?, hvordan er de pe-
rifere pulsforhold?, hvordan er be-
haringen?, klipper patienten negle?,
lettes patientens smerter, ved at
benet heenger nedad? Disse under-
sggelser - som let kan gennemfares
pa kort tid, og som ikke kraever
specialudstyr - vil i mange tilfeelde
veere fuldt tilstraekkelige til at skelne
mellem mulig arteriel og vengs
insufficiens. Er patienten nu til-
straekkeligt udredt? Ja, i de tilfaelde
hvor der er tale om ukompliceret
vaskuleer insufficiens.

Imidlertid kreeves ofte yderligere ud-
redning, enten fordi der ved den
primeere undersggelse er fundet
tegn til mulige komplicerende fakto-
rer, eller fordi det hidtidige sarforlgb
har veeret preeget af manglende he-
ling. Denne udredning ber forega
pa en specialafdeling (dermatologi,
ortopeaedkirurgi, karkirurgi, plastikki-
rurgi) eller pa et af landets sarcen-
tre, idet udredningen vil kraeve ad-
gang til specielt udstyr og stille krav

Behandlingen af ulcus
cruris bgr rette sig ikke
blot mod selve saret og
dets omgivelser, men
ogsa om muligt tage
sigte mod at behandle
arsagen til sdrsygdom-
men. Generelt bgr fugtig
sarheling tilstreebes.

pa specialistniveau i tolkning af un-
dersggelsesresultaterne. | Danmark
findes der imidlertid ikke leegelige
specialer, der udelukkende arbejder
med sar. Udredningen kan veere
biopsitagning til histologisk under-
segelse, maling af specifikke perife-
re blodtryk (f.eks. tatryk), farve-
Dopplerundersggelse, flebografi og
arteriografi. Derudover bgr der un-
dersgges for eventuel systemisk
arsag til sirsygdommen. Her taen-
kes pa vaskulitsygdom, kollagenose
(bindeveevssygdom), diabetes melli-
tus (necrobiosis lipoidica eller ulcus
malum perforans), pyoderma gan-
graenosum og tumorer (melanom
0og non-melanom hudcancer). Den
specialiserede diagnostik ber forega
pa specialafdeling med interesse for

diagnostik og behandling af patien-
ter med sar.

Behandlingen af ulcus cruris bar
rette sig ikke blot mod selve saret
og dets omgivelser, men ogsd om
muligt tage sigte mod at behandle
&rsagen til s&rsygdommen. Gene-
relt bar fugtig sarheling tilstraebes.
Arsagen til sérets opstéen bar efter
grundig diagnostisering og udred-
ning behandles. Vengs insufficiens
bgr altid behandles med kompres-
sion, og hvor det er muligt kirurgisk.
Arteriel insufficiens bgr ligeledes om
muligt behandles kirurgisk. Er der
tale om systemsygdom (inflamma-
torisk/immunologisk) med sar som
ledsagesymptom, ma behandlingen
rette sig imod denne i form af im-
munmodulerende medicamina.

Organisering af
sarbehandling

Behandling af patienter med kroni-
ske og langsomt helende bensar er
bade tveerfaglig/multidisciplinaer og
tveersektoriel, og derfor er organise-
ring af behandlingen af stor betyd-
ning. Sterstedelen af behandlingen
af ulcus cruris foregdr i primaersek-
toren i et samarbejde mellem prak-
tiserende laege og hjemmesygeple-
jerskerne. Dette bgr den fortsat
ggre, men det ber sikres, at be-
handlerne i primaersektoren besid-
der den ngdvendige viden og erfa-
ring til sikring af optimal diagnostik
og behandling.

| mange tilfeelde p&begyndes be-
handlingen af hiemmesygeplejer-
skerne, uden at der i forvejen er
foretaget en laegelig vurdering af
patienten. Heler saret ikke indenfor
3-4 uger, bgr det vurderes af den
praktiserende leege. Alle patienter
med sar bgr primeert vurderes af
den praktiserende laege, som ordi-
nerer behandlingen ud fra en klinisk
vurdering dels af sartype, dels af
patienten som helhed. Den prakti-
serende leege kan enten selv ordi-
nere relevant behandling eller henvi-
se til en relevant afdeling med
henblik p& naermere diagnostik. Sa-
fremt praktiserende lsege iveerkseet-
ter behandlingen, bgr der indenfor
ganske kort tid (mindre end 3 ma-
neder) ske en opheling af saret.
Sker dette ikke, bgr patienten hen-
vises til vurdering i hospitalssekto-
ren. | hospitalssektoren er der stor
forskel p&, hvorledes sarbehandlin-
gen er organiseret, men tveerfaglig-
hed er ngdvendig til sikring af opti-
mal diagnostik og behandling. e

Ulcus

Inge Yde, afdelingssygeplejerske
Dermatologisk afd.
Marselisborg Hospital

Jeg bliver ofte af kollegaer spurgt:
“Hvad er det bedste til sarpleje i
dag - hvad bruger man”? Jeg ma
altid skuffe spgrgeren med, at jeg
ikke kan anvise et bestemt produkt.
Derimod appellerer jeg til deres
sunde fornuft og deres udmaerkede
vurderingsevne. Det handler nemlig
farst og fremmest om at vide, hvad
den slags sartype man har med at
gere, og hvor man er i sarhelings-
processen. Ligeledes handler det
om at kende patientens steerke og
svage sider. Nar det er afklaret, kan
man opstille mal for behandlingen.
Denne behandling skulle helst have
til formal at skabe optimale beting-
elser for sarhelingen. Det geres ved
at eliminere de komplicerende fak-
torer, der er til stede i den udstraek-
ning, det kan lade sig ggre. Man
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Ved valg af sarbehand-
lingsmidler bar
produkterne vaere sa
lidt sensibiliserende
som muligt.

Ccruris

- en sygeplejeopgave, der kraever viden,
erfaring, interesse, tid og talmodighed

starter med at diagnosticere patien-
tens sar. Som hjemmesygeplejer-
ske m& man klare sig med en grov
inddeling, som dog er rimelig god
at arbejde ud fra:

Vengse sar er langt de hyppigste,
og de opstar szedvanligvis ved
klapfejl i perforanterne, som forbin-
der de overfladiske vener med de
dybereliggende vener.

Lokalisation: Sidder hyppigst pa
indersiden af den nederste 1/3 af
crus.

Udseende: Uregelmeessigt, ofte
med voldformede infiltrerede rande
og rgdme, gdem og eksem i omgi-
velserne. Der er god perifer puls, og
patienten har det bedst med benet
eleveret.

Arteriosclerotiske sar opstar
pa grund af manglende eller
nedsat blodtilfersel til huden.
Lokalisation: Hyppigst pa taeer,
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fodrygge og ankelregioner.
Udseende: Ofte flere smé og
velafgreensede med fastsiddende
nekroser. Den omliggende hud er
atrofisk. Crus er oftest slankt og
keligt, og der er ingen falelig puls.
Sarene er meget smertefulde, og
patienten har det bedst med benet
lodret. Hos aldre mennesker kan
man se en kombination af de to
sartyper.

Diabetiske sar opstar som felge af
neuropati.

Lokalisation: Teeer, treedepuderne
pa forfadder og heele.

Udseende: Sma, dybe nekrotiske
sar med rgdme og gdem i omgivel-
serne. Pa grund af neuropatien har
patienterne ikke neevneveerdige
smerter.

Vasculit sar opstar pa baggrund af
en allergisk reaktion eller pa bag-
grund af autoimmune sygdomme.

De skyldes forandringer i arterioler,
venoler og kapilleerer.

Lokalisation: Som de arterioscleroti-
ske.

Udseende: Som de arterioscleroti-
ske. Sarene er meget smertefulde.
Der er som regel fglelig puls, og pa-
tienterne har det bedst med benet
vandret.

Komplicerende faktorer

Nar de tilgrundliggende arsager er
klarlagt, m& man desuden vaere
opmaerksom pa de komplicerende
faktorer, der har indflydelse pa sar-
helingen. Det kan veere:

Angemi

Diabetes mellitus

Darlig almentilstand

Darlig ernzeringstilstand
Infektion

Morbus cordis
(hjertesygdomme)

« Nyreinsufficiens



e Overveegt
Rygning
Immunosuppressiv behandling
* Smerter, som hindrer mobili-
sation
+ Manglende samarbejde med
patienten.

Inden man planleegger sin lokalbe-
handling, ma man inspicere saret
og saromgivelserne.

De grundlaeggende principper i be-
handlingen af vengse skinnebens-
sér er:

* Fjernelse af gdem

< Fjernelse af nekroser

- Forebyggelse / bekeempelse af
infektion

Beskyttelse af sarrandene
Behandling af staseeksem

Ad 1. Fjernelse af gdem

Da gdem medfarer nedsat vitalitet
af veevet, er det alfa og omega farst
og fremmest at eliminere dette. Det
er iseer her samarbejdet med pa-
tienten er vigtig, for hvis vi som sy-
geplejersker ikke kan give patienten
den rette viden og forstaelse af pro-
blemet, bliver det vanskeligt at give
den optimale behandling. Den vig-
tigste behandling af gdem er kom-
pressionsbandage. Det bind, man
anvender, skal vaere enten kort-
streeksbind, middelstreeksbind eller
langstreeksbind.

Ad 2. Fjernelse af nekroser
Nekroser er dagdt veev, og det bliver
aldrig levende igen. De hindrer
opheling og er god grobund for
mikroorganismer - og derfor skal
de fiernes. Fastsiddende nekroser
fiernes bedst med en lille saks og
pincet evt. forudgaet af opblgdning
med et enzympraeparat (Varidase),
sa&ebevandsbad eller Purilon Gel
ved mindre fastsiddende nekroser.

Ad 3. Forebyggelse /

bekeempelse af infektion

S& godt som alle sar er kontamine-
rede. En del sar er koloniserede
(apatogene bakterier). F& sar er infi-
cerede (patogene bakterier). Oven-
for er omtalt fiernelse af nekroser.
Dette er med til at eliminere bakte-
rievaeksten i et sér. Pus og fibrinbe-
laegninger kan fiernes mekanisk evt.
forudgaet af enzympreeparat. Man
kan ogsa give saebebade eller des-
inficerende bade. | hiemmeplejen er
det ikke almindeligt at pode fra sér,
og det er som regel heller ikke ngd-
vendigt. En god observation af sar-
bund og sédromgivelser (endring i
udseende) skulle kunne lede én pa

sporet. Det kan méaske veere indice-
ret med en kortvarig systemisk anti-
biotikabehandling. Lokal antibiotika-
behandling bar kun veere kortvarig
af fare for udvikling af resistens og
allergi. Den alvorligste infektion ved
ulcus cruris er erysipelas (rosen)
forarsaget af haemolytiske strepto-
kokker. Infektionen viser sig farst
som et rgdt afgraenset omrade pa
infektionsstedet, hvorfra den breder
sig med rgdme og infiltration og der
kan opsta bleeredannelse. Patien-
ten er aiment pavirket med hgj fe-
ber, hovedpine, kvalme og opkast-
ning. Behandlingen er penicillin.

Ad 4. Beskyttelse af sarrandene
Sarkanterne pilles forsigtigt fri for
lgse skorper og smgres med et
tyndt lag zinkpasta. Pastaen be-
skytter mod maceration af sarse-
kret. Man kan ogsa bruge et sili-
conepraeparat, men man skal helst
ikke bruge en for fed salve, da den
kan occludere for meget og fa hu-
den til at ‘koge op’. Zinkpasta har
den fordel, at den lader huden
‘ande’, og den kan samtidig smg-
res/duppes pa en let vaeskende
hud og derved ‘teetne’ den. Pasta-
en skal ikke renses af dagligt, da
man blot irriterer den sarte hud
ungdigt.

Ad 5. Behandling af staseeksem
Staseeksem opstar som felge af
gdem, s& kompressionsbandage er
den vigtigste behandling. Eksemfor-
andringerne kan imidlertid veere sa
udtalte, at lokalbehandling er indi-
ceret. Hvis eksemet er veeskende,
kan man give kaliumpermanganat-
bade, som tarrer og desinficerer.
Derefter kan man behandle med en
svag eller mellemstaerk steroid-
creme. Man skal passe pa ikke at
smgre steroidcreme i sarets umid-
delbare omgivelser, da det virker
heemmende péa sarhelingen.

Behandling af
arteriosclerotiske sar

Nar man ser bort fra kompressions-
behandlingen, er selve principperne
for sarheling de samme som oven-
for beskrevet. Udsigterne til at f&
sarene helede er dog ringe for en
del patienter. Da smerterne er me-
get udtalte, ma behandlingen ligesa
meget tage sigte pa at eliminere
disse. Ofte er en kombination af
perifert og centraltvirkende analgeti-
ca en god lgsning. Det er vigtigt at
opretholde en god gangfunktion, da
der ved ihaerdig gangtraening kan
udvikles nye kollateraler. Hvis pa-

tienten ryger ma han / hun motive-
res til at ophgre med dette.

Behandling af diabetes sar

Den vigtigste behandling er regulering
af sukkersygen. Derudover ma man
aflaste trykstederne. (Red: Emnet
»Diabetiske sar“ uddybes i et kom-
mende nr. af ,,Fokus pa Sarpleje”).

Behandling af vasculitsar

Her retter behandlingen sig ogsa
primaert mod den tilgrundliggende
sygdom. Det betyder, at man her
har brug for kontakt til en special-
afd. (enten indleeggelse eller amb.
konsultation).

Erneering

Patienter med store sar har ofte lavt
se-protein, da de mister protein
gennem séarene. Det er derfor vig-
tigt, at de far en sufficient kost, lige-
som de bgr have daglig vitamin- og
mineraltilskud. En del patienter med
bensar er overvaegtige, og jeg sy-
nes, man ma motivere dem til at
tabe sig. Det kan veere sveert at
aendre pa folks kostvaner, men det
er en vigtig sygeplejeopgave at give
patienterne de relevante oplysnin-
ger m.h.t. kost og motion, s& de pa
den méde kan tage et medansvar
for et positivt sygdomsforlgb.

Valg af behandlingsmidler

Da patienter med skinnebenssar
igennem lang tid udseettes for be-
handlingsmidler direkte i sar og pa
sarte sdromgivelser, bgr man ved
valg af preeparat tilstreebe at anven-
de sa lidt sensibilerende midler som
muligt. Ved sar i oprensningsfasen
bgr man veelge praeparater til hyp-
pige skift, da man ofte har behov
for at observere saret og brug for
mekanisk rensning. Er saret i gra-
nulationsfasen, kan man veelge
preeparater til sjeeldnere skift.

Ved arteriosclerotiske sar er det vel-
egnet med forbindinger, der kan
ligge leenge, da selve skiftningerne
her er forbundet med mange smer-
ter. | dag findes der et rigt udbud af
forskellige udmaerkede sarproduk-
ter. Det kan veere sveert at veelge.
Hvis man fglger principperne i sar-
behandlingen og evt. veelger nogle
f& produkter ud fra, hvad man har
erfaring med, og hvad patienten
faler sig godt tilpas med, mener jeg,
det er muligt at give sarpatienter en
optimal behandling og pleje. o
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Sarhelingsprocessen

Af Karsten Fogh,
Afdelingsleege, dr. med.,
Sarcentret, Dermatologisk
Afdeling, Marselisborg Hospital/
Arhus Universitetshospital.

Et sar kan opsta pa flere mader.
Efter et traume fremkommer der
veevsbeskadigelse fra en simpel
overfladisk hudafskrabning til store
abne sar efter sveere kvaestelser
(traumesér). Sar dannes i forbindel-
se med kirurgiske operationer (ope-
rationssar), i forbindelse med foran-
dringer i blodforsyningen (bensér)
og i forbindelse med seerlige syg-
domme (omtalt andet steds i dette
nummer af “Fokus pa Sarpleje”).

Reparationsprocessen (sérhelings-
processen) starter i alle tilfaelde i
samme sekund skaden sker og re-
sulterer under normale omstaendig-
heder i dannelsen af et ar pa det
sted, hvor skaden sker. Sarhelings-
processen gennemlgber under nor-
male omsteendigheder tre forskelli-
ge faser inden dannelsen af det
endelige ar (inflammationsfasen,
proliferationsfasen og modningsfa-
sen).

Inflammationsfasen

Inflammation betyder beteendelse,
som kan forme sig pa to principielt
forskellige mader. Mikroorganismer
(bakterier, virus, svampe) forarsager
en infektion, og organismens svar
pé dette er en inflammatorisk reak-
tion, som har til formal at bekaempe
infektionen og genoprette normale
tilstande i det inficerede veev. En
inflammation kan ogsa veere steril,
d.v.s. uden udefrakommende mi-
kroorganismer. En sadan inflamma-
torisk reaktion kan forekomme som
led i en inflammatorisk sygdom
(hudsygdomme som f.eks. psoria-
sis, leddegigt, inflammatoriske
tarmsygdomme som colitis ulcero-
sa og Morbus Chron) og som en
del af sérhelingsprocessen.

Inflammationsfasen indledes med at
der pa "skadestedet” indenfor fa
minutter dannes et koagel med det
formal at standse blgdningen. Blgd-
ningen standses ved at blodkarrene
kontraherer sig, og blodpladerne
(thrombocytterne) klumper sam-
men, samtidig med at koagula-
tionen (en kemisk proces) saettes i
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Et sar i inflammationsfasen. Der ses granulationsvaev og

fibrinbeleegninger.

Et sér i proliferationsfasen.

gang. Koagelet danner herefter ba-
sis for de efterfglgende komplicere-
de helingsprocesser som reguleres
via signalmolekyler (inflammations-
mediatorer og veekstfaktorer) og
beteendelsesceller (leukocytter) som
pa grund af vaevsskaden tiltraekkes
via blodbanen.

Polymorfkernede leukocytter har til
formal at bekeempe eventuel infekti-
on. Disse celler erstattes af mono-
cytter/makrofager og lymfocytter,
som via produktion og friggrelse af
veekstfaktorer starter genopbyg-
ningsprocessen. Makrofagen er
den vigtigste celle i processen, idet
den fjerner (fagocyterer) vaevsrester,

bakterier og eventuelle fremmedle-
gemer samtidig med produktionen
af vaekstfaktorer. Koagelet er ogsa
saede for dannelsen af nye blodkar,
som er ngdvendige for blodforsy-
ning til det nye veev. Sidelgbende
deltager andre celler i processerne.
Her spiller fibroblasten en vigtig rolle
for dannelsen af kollagen og grund-
substans. Kollagen er et proteinstof
som danner et netveerk af fibre som
sikrer styrken af det nye veev og
netveerket fyldes ud af yderligere en
kemisk (elastisk) substans — grund-
substansen. Disse to komponenter
udger sammen med cellerne et
granulationsveey, i hvilket helings-
processen fortseetter. Granulation- ]
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Sar i overgangen fra
proliferationsfasen til
modningsfasen. Der ses
veev deekket af epithel,
som en hvid glinsende
hinde pé séaret og
begyndende
ardannelse.

svaevet ses makrosko-
pisk som et radligt og
blagdt daekke henover
stedet, hvor veevsskaden
er sket.

Proliferationsfasen

Proliferation betyder for-
mering, d.v.s der dannes
flere celler, som igen
producerer kemiske
substanser som sikrer
den videre helingsproces.
Proliferationsfasen er en
fortseettelse af inflamma-
tionsfasen, men er karakteriseret
ved, at der sker en yderligere bin-
deveevsdannelse. Den domineren-
de celle i denne fase er fibroblasten
som udbygger maengden af kolla-
gen og grundsubstans. | proliferati-
onsfasen begynder epithelialiserin-
gen, d.v.s. der dannes nyt epithel
som vokser ud fra kanterne af det
helende sar. Epithel (epidermis)
spiller en vigtig rolle bl.a. i form af
barriere til mindskning af vandtab til
omgivelserne og til beskyttelse mod
indtreengende mikroorganismer.
Samtidig sker der dannelse af

nye harsaekke og nye svedkirtler,
séledes at omradet efter endt he-
lingsproces genopretter veevets
normale funktion.

Modningsfasen

Modningsfasen er karakteriseret
ved den endelige modellering af det
helede sar. Antallet af celler i arvee-
vet reduceres og der sker en omor-
ganisering af kollagenstrukturen,
sdledes at arret bliver blgdere sam-
tidig med, at arveevet tiltager i styr-
ke. Modningsfasen kan vare i op til
et &r - maske leengere.

Faktorer som pavirker
sarhelingen

Normal sarheling betegner helings-
processen, nar den forlgber som

forventet under hensyntagen til ar-
sag, areal, dybde og lokalisation af

Makroskopisk nekrose som
komplicerer og forsinker
sarheling.

séret. Hvis s&ret mod forventning
ikke heler, bgr behandleren sgge
efter mulig forklaring/arsag til at sa-
ret ikke heler. Forsinket eller mang-
lende sarheling kan skyldes lokale
og/eller systemiske faktorer. Lokale
faktorer som f.eks. infektion, nedsat
blodforsyning, sdem og fremmedle-
gemer kan fare til forsinket/mang-
lende sarheling. Mange systemiske
faktorer kan have betydning for sar-
helingen. Faktorer som ernaerings-
tilstand, almentilstand, heemodyna-
miske tilstand, tobaks- og
alkoholforbrug, medicinforbrug og
andre sygdomme (f.eks. diabetes)
har betydning for sarhelingsforlg-
bet.

Hvordan pavises forsinket/
manglende sarheling

Behandleren bgr under helingspro-
cessen observere sdret og dets
omgivelser, og notere sig om saret
fglger et forventet helingsforlgb, nar
sarets arsag og patientens tilstand
tages i betragtning. Det helende sar
skal observeres i forbindelse med
hvert bandageskift, hvor der skal
iagttages tegn til eventuel infektion
(redme, hzevelse, varme, smerte),
areal af saret, sarets overflade (dan-
nes der granulationsveev eller deek-
kes saret at fibrin/nekrose, sekreti-
on, lugt, stramninger af suturer) og
endelig sérets omgivelse med hen-
syn til temperatur, farve, gdem og
blodforsyning.

Systemiske faktorer skal ligeledes
afklares til klarlaeggelse af, om pa-
tientens tilstand kan have indflydel-
se pa et sarhelingsforlgb som afvi-
ger fra det forventede. Behandleren
bar observere sendringer i sarpa-
tientens generelle tilstand: holder
patienten sin veegt, virker patienten
angemisk, virker patienten treet, een-
dringer i medicin, er der specifikke
symptomer pa eventuelle sygdom-
me? Objektivt bar der foretages
maling af blodtryk, blodsukker, or-
ganfunktioner (nyre, lever, stofskifte
etc.). Disse faktorer har til formal at
sikre et optimalt sarhelingsforlab,
saledes at helingen sker pa en
méade som er hensigtsmaessig i for-
hold til den individuelle patient. e
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Sarjournaler

Sygeplejerske Aase Rauff
Ortopaedkirurgisk afdeling.
Sygehus Fyn, Svendborg

P& Sygehus Fyn i Svendborg
har man pa ortopaedkirurgisk
afdeling arbejdet med
sarjournaler siden 1995.

méaneder gamle.
Som projekt-
sygeplejerske
pa ovenstdende

Rundt omkring i kommunerne og
p& mange sygehuse sidder der
mange sygeplejersker, som breen-
der for arbejdet med mennesker
med sar.

Nar man taler med sygeplejersker,
der beskeeftiger sig med menne-
sker med sar, er der mange gen-
nemgaende frustrationer og gnsker.
1) Vivil gerne have en bedre diag-
nosticering af sérene.

2) Vivil gerne have en mere ensar-
tet behandling.

3) Vivil gerne reducere vores pro-
duktudvalg.

4) Det er svaert at fa overblik over
sarets udvikling udfra sygepleje-
kardex og hiemmeplejebgger.

5) Vi vil gerne have/lave en sarjour-
nal.

P& Sygehus Fyn, Svendborg var
disse frustrationer ogsa arsag til et
starre udviklingsarbejde. 1 1993 og
1994 gennemgik, afprgvede og ud-
valgte en arbejdsgruppe en reekke
hud- og sarplejeprodukter og ud-
feerdigede en produktmappe for
hud og sarplejemidier.

| 1995 nedsattes en projektgruppe

til:

= Udfeerdigelse af en sarjournal
indeholdende en anamnese,
eetiologi, behandlingsmetoder,
mal for behandlingen, Igbende
beskrivelse af sérets tilstand og
udvikling, samt udarbejdelse af
en standard for lokal s&rbe-
handling udfra de 4 sarfaser.

= Implementering af sarjournalen
pa Sygehus Fyn, Svendborg
(pilotprojekt).

| 1996 nedsattes en ny projektgrup-

pe til:

* Viderefgrsel af implementering
pa sygehuset.

< Introduktion og begyndende im-
plementering af sarjournalen i de
4 hjemmesygeplejerskeomrader
i Svendborg kommune, som et
middel til kommunikation, doku-
mentation og kvalitetssikring i
samarbejdet med primaer sektor
(vandrejournal).

* Udfeerdigelse af kvalitetsstandard
i forhold til plejen af patienter
med sar, der er mere end 2
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projekter har jeg

nu arbejdet med sarjournalen siden
1995 og kan, udfra de erfaringer jeg
har opnaet, komme med felgende
overvejelser i forhold til udarbejdelse
og implementering af en sarjournal:

Funktion:

Det er vigtigt at gare sig klart hvilken
funktion sarjournalen skal have
f.eks.: Skal den bruges til dokumen-
tation af udfert pleje? Skal den inde-
holde en plan for udredning af arsa-
gen til sdrets opstaen? Skal den
bruges som faelles kommunikation
mellem primeer/sekundaer sektor?
Skal den bruges i forskningsgje-
med?

Indhold:

Udfra funktionen opbygges indhol-
detijournalen. F.eks.: en laegefaglig
del (til udredning, diagnosticering og
behandlingsplan). En behandlings-
standard der sikrer sygeplejersken
ret til at skifte produkt i forhold til
sarfaseskift.

Indsamling af oplysninger vedrgren-
de sérets udseende, sarfase, til-
vaekst (mal), sdromgivelser og smer-
ter og evt. andet.

Opbygning:

Det er vigtigt, at sarjournalen er
overskuelig, at man hurtigt far et
indtryk af udviklingen af saret, og at
den er nem at udfylde. Og her er det
min oplevelse, at jo flere rubrikker til
afkrydsning jo bedre, idet det er
mindre tidskraevende. Hvis spgrgs-
maélene er meget konkrete og termi-
nologien feelles, sikrer man sig en
mere ensartet vurdering af saret.
Dette stiller store krav til udformnin-
gen af spgrgsmal, og jeg kan se, at
det er noget af det, vi skal arbejde
videre med i vores sarjournal.

Vedligehold:

Sérjournalen skal veere under kon-
stant udvikling for at sikre patienter-
ne den bedste og mest tidssvarende
behandling. Derfor er det vigtigt at
fastleegge kriterier for, hvordan den-
ne vedligeholdelse skal effektueres.

Organisering:
Nar man gnsker at udforme en sar-
journal, er det meget vigtigt, at der

er givet samtykke til arbejdet fra

samtlige afdelingsledelser i de afde-

linger (savel primaer som sekundaer
sektor), hvor sérjournalen skal indfg-
res. | den gruppe der skal arbejde
med udformningen af sarjournalen,
er det vigtigt, at alle brugergrupper
er repraesenteret, idet man saledes
far belyst flere facetter i forhold til
indholdet/funktionen af sérjournalen,
og implementeringen vil veere bety-
deligt lettere, n&r man har projekt-
medlemmer repraesenteret i alle
brugergrupper. Nar man indferer

en sarjournal, er det meget vigtigt:

1) at der indledes med undervisning
i sérheling, sarbehandling og
brug af sarjournalen, saledes at
terminologien ensrettes.

2) Implementeringen skal forega
over lang tid. | denne tid er det
vigtigt, at der er en person til at
vejlede og opildne kollegaerne til
brug af sarjournalen.

Efterskrift:

Efter at have brugt vores sarjournal i
3 &r ma jeg subjektivt konkludere:
Her i afdelingen oprettes der en sar-
journal for samtlige patienter med
sér, der er mere end 2 méneder
gamle - men ikke alle bliver oprettet
senest 2. dggn efter indlseggelsen,
som egentlig er kvalitetskravet.

Ofte har sygeplejerskerne udfyldt
deres del af journalen 1-2 dage far
laegen. Det er meget forskelligt hvor
gode sygeplejerskerne er til at fa ud-
fyldt journalen (min. en gang om
ugen). Har vi meget travlt - glemmer
vi det ofte (d.v.s. det nedprioriteres).
Terminologien er for forskellig i sar-
beskrivelserne. Maltagningen af sa-
rene foregadr ikke systematisk.

Eksempel pa en sarjournal:
Sygehus Fyn, Svendborg har
udarbejdet en sarjournal, som
du kan rekvirere hos Coloplast
Danmark A/S pa tif.: 4911 1202.

Sérjournalen indeholder en lzege-
faglig del, en sygeplejefaglig del
samt et problemark. Endvidere
vil de “Retningslinier” som Syge-
hus Fyn, Svendborg har valgt at
arbejde ud efter, vaere vedlagt.e



Nyheder fra
Coloplast

Af Jane Prip Kruse,
produktchef

Opheling af kroniske sér kan

veere en langsommelig og kompli-
ceret proces. Nogle gange kan det
veere sveert at se, om der overho-
vedet er gang i ophelingen. Isaer for
patienten kan det veere sveert at
vaebne sig med talmodighed, nar
man ikke fgler, at der sker noget
under den igangveaerende behand-
ling.

For at felge udviklingen i sarhelin-
gen og dermed undga at skifte be-
handling i utide kan det veere en
god ide at aftegne saret med jeevne
mellemrum - f.eks. en gang om
ugen.

Aftegning af saret kan ogsé bruges
som en dokumentation for den be-

handling, som man har valgt, og
ber derfor vedlaegges sarjournalen
eller patientjournalen.

Coloplast kan nu praesentere en
aftegningsfolie, som gar det nemt
at felge sarets udvikling. Folien er i
2 lag, saledes at det bageste lag,
som leegges mod saret kan smides
ud efter aftegning. Den gverste fo-
lie, som man har tegnet pa, pafgres
dato og gemmes i journalen, séle-
des at man Igbende kan falge ud-
viklingen i saret. Der kan tegnes pa

Comfeel Sarskabelon
giver mulighed for at fglge
udviklingen i saret.

folien med flere forskellige typer af
penne.

Udover at fglge udviklingen i sarets
starrelse, giver folien ogsa mulighed
for at aftegne nekrotiske og fibrin-
belagte omrader i séret, s man
kan sikre, at ogsa disse omrader i
sdret reduceres.

Comfeel Sarskabelon har vare-
nummer 3052 og kan kegbes der,
hvor du normalt keber dine
Comfeel Sarplejeprodukter. e

Comfeel Sarguide

Step 1-2-3

Af Jane Prip Kruse,
produktchef

Der findes i dag utrolig mange for-
skellige, gode produkter til behand-
ling af kroniske sér. Det kan veere
meget uoverskueligt at finde rundt i,
og desveerre er det jo ogsa sadan,
at selv de bedste produkter ikke
kan hjeelpe, hvis de bruges pa for-
kert indikation.

Coloplast har i dag et meget bredt
sortiment af s&rplejeprodukter. Pro-
dukterne kan pga. mange ens ind-
holdsstoffer kombineres eller bru-
ges hver for sig. Vi har derfor falt
det ngdvendigt at give vores anbe-
faling af, hvornar og pé hvilken indi-
kation man skal bruge de forskellige
produkter.

Resultatet er blevet til Comfeel
Sarguide - Step 1-2-3

Step 1 beskriver de forhold, som
man bgr tage stillingen til, inden
man géar i gang med behandling af
saret.

Step 2 er vurderingen og den pri-
meere behandling af saret. Er der
f.eks. nekroser og fibrinbelaegnin-

ger? Hvad ggr man ved inficerede
sar og kaviteter? Kan lugtgener
mindskes, og hvordan beskyttes
den omkringliggende hud ved me-
get veeskende sar?

Step 3 er den egentlige bandage-
ring af saret. Her vises i et over-
skueligt skema, hvornar det anbe-
fales at bruge de forskellige
Comfeel sarplejeprodukter.

Comfeel Sarguide - Step 1-2-3
kan fas enten ved henvendelse til
produktspecialist Mette Iversen, tif.
49 11 12 02 eller ved afkrydsning
og indsendelse af den vedhaeftede
kupon. e
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Neeste nummer af “Fokus pa Sarpleje”

- kommer til at omhandle vengse bensar - hvorfor opstér de
vengse sar, undersggelser, kliniske observationer, kompressions-

Hvis du har nogle spergsmal til dette tema, er du meget velkom-
men til at skrive det ned pa kuponen midt i bladet, og vi vil sa f&
spergsmalet besvaret af en ekspert inden for emnet.
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