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Forenklet
behandling af
vengse bensar

Med stgtte fra 3M og publiceret i
Wounds International, findes der
nu et nyt konsensus dokument. ]
Dette dokument er udarbejdet af //
en international ekspertgruppe I
om hvordan man kan fremme
en mere omfattende anvendelse
af kompressionsbehandling til
vengse bensar.

Konsensus dokumentet er
baseret pa en enkel ABC-
model med fokus pa den aktive
behandlingsfase.
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ABC model til behandling af vengse bensar ssessment - vurdering og diagnose

V e Udfer ABPI for at bedgmme den artirielle cirkulation. Henuvis til
specialist hvis ABPI < 0,8 eller >1,3

e Kategorisér saret som et "enkelt" venast bensar, et
"kompliceret" venast bensar eller som et sar med
blandingsetiologi

e Saet mal for helingstiden. Afggr om saret er blevet mindre en
<20-30% inden for 4-6 uger

est practice - inden for hud og sarbehandling

e Rengoer, tilfer fugt og beskyt huden omkring saret og pa
benet

e Forbinding - hvis der ikke er mistanke eller tegn pa infektion,
veelges forbinding og skiftefrekvens, som passer til skift af
kompressionsbandage

ompression - kompressionsbehandling til aktiv
behandling og for at modvirke tilbagevendende
vengse bensar

e Veelg kompressionsbandage til aktiv behandling

Optimeret kompressionsbeha ndling! e Visse patienter kan have brug for reduceret kompression

e Anvend ikke kompressionsbehandling pa patienter med ABPI
<0,5




Optimeret kompressionsbehandling!

e Rigide, uelastiske flerlagssystemer er at

foretraekke

e Jo mere rigide, desto bedre resultat for

patienten

e Bibehold og opforder patienten til mobilitet
e Mal resultaterne

e Uddan og involver patienter, familier og
plejepersonale

e Veelg den rette kompressionsbehandling i

forhold til ABPI

|i, Kun 20%

i af britiske
patienter med vengse
bensar i primaersektoren, fik
kompressionsbehandling

Guide til anvendelse af kompressionsbehandling ved "enkle" og
"komplicerede" vengse bensar samt sar med blandingsetiologi

Kompressionsbehandling med en rigid og uelastisk kompressionsbehandling

veeret der i < 6 méneder

Kompressionsgrad Standard* | Modificeret (f.eks. | Kommentarer
lavere hviletryk)**
"Enkle" "vengse benséar, primeer/kommunal sektor - ABPI 0,8 - 1,3
Sterrelse < 100 cm? og séaret har e Henuvis til en specialist, hvis sares starrelse ikke er mindsket med 20-30% efter

4-6 uger pa trods af kompressionsbehandling
Hvis patienten ikke er enig med behandlingen, begynd med en mindre kompressions-
behandling og @g gradvis

"Komplicerede" vengse bensér - spe

cialist/séarkli

nik som handterer vengse bensér +/- andre ngdvendige tjenester

Sterrelse >100 cm? og/eller séret e Revurdér og bekrzeft vengs etiologi, overvej malignitet
har vaeret der > 6 maneder (ingen e Vurdér nuveerende kompressionsbehandling
andre sygdomstilfeelde). Séret er e Vurdér sarbehandlingen
ikke mindsket 20-30% efter 4-6 X e Bedem overensstemmelse og forstéelse
uger, pa trods af optimal kompres- e Huyvis tidligere behandling har vaeret optimal, overvej en avanceret behandling eller
sionsbehandling implementér kompressionsbehandling og vurdér udviklingen efter 4 uger
Lymfgdem e Specielle anleeggelsesteknikker kan veere kraevet til forskellige former og starrelser af
ben eller for at behandle haevede teeer
X e Henuvis til en lymfedemterapeut, hvis nedvendige kompetance ikke er tilgaengelig
o Hudpleje har hgj prioritet pa grund af gget risiko for infektion
Hjertesvigt e Sgrg for at hjertesvigten er under kontrol inden kompressionsbehandling startes, pga.
risikoen for overbelastning af hjertet, nar gdemet begynder at reduceres
X e Overvag ngje for tegn péa forvaerring af hjertesvigt
e Huvis du er usikker, kontakt en laege/kardiolog og begynd kompressionsbehandling pa
lavt niveau og &g, hvis tolerancen er god
Nuveerende infektion og/eller e Nuvaerende infektion: giv den rette behandling og overvej at mindske graden af
tilbagevendende infektioner kompression, hvis det er sveert at tolerere den. @g skiftefrekvensen pé forbindingerne
X (x) for at overvége infektionen.
e Tilbagevendende infektion: sgrg for at séret og huden undersgges jeevnligt, evaluér og
revurder eventuelle modificerbare faktorer, som kan veere arsag til tilbagefald
Historie af uoverensstemmelse i e Revurdér og bekraeft diagnosen af kronisk vengs insufficiens
behandlingen e Fastsaet arsagen til uoverensstemmelse og iveerkszet eventuelle modificérbare arsager
X X e Overvej at begynde med en mindre kompression og @g graduvis til et niveau, som

patienten kan tolerere
Overvej kompressionsstremper

Sar med blandingsetiologi - specialist +/- samar

bejde med specialister, som handterer bensar ABPI < 0,8 eller >1,3

ABPI >1.3 e Henvis til specialist for yderligere undersggelse og behandling
ABPI0.5-<0.8 Henvis til specialist for yderligere undersggelse og behandling
X Modificeret kompression med et rigidt system kan anleegges med jeevnlig revurdering
og overvagning af iskaemi og trykskader
ABPI < 0.5 Henwvis til karkirurg for eventuel re-vaskularisering

Overvej IPC-behandling hvis revaskularisering ikke er mulig

* Standard kompression: hviletryk fra 40 mmHg.
** Modificeret kompression: hviletryk 30 til max. 40 mmHg.

Hvis du vil leese hele konsensus dokumentet "Simplifying Venous Leg Ulcer
Management", kontakt venligst din 3M produktspecialist.
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