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Enklere
behandling av
vengse leggsar

!

Et nytt konsensusdokument er
na tilgjengelig, basert pa en
international ekspertgruppes
anbefalinger om gkt bruk av
kompresjonsbehandling pa
vengse leggsar.

Konsensusdokumentetet
pa en enkel ABC-metode med

fokus pa den aktive
behandlingsfasen.
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ABC modell for behandling av leggsar ssessment - analyse og diagnostisering

v e Utfar en AAI for & bedemme den arterielle sirkulasjonen.
Henwvis til spesialist ved AAI < 0.8 or >1.3

e Kategoriser saret som et "enkelt" venast leggsar, et
"koplisert" vengst leggsar, eller et sar med blandet etiologi

e Sett opp et mal for helingstid. Revurder om sarets omkrets er
redusert <20-30% i lapet av 4-6 uker

est practice - for sarbehandling

e Vask og beskytt sarkantene og huden pa foten

e Sarbandasje - dersom det ikke foreligger eller er mistanke om
infeksjon, velg en bandasje og skiftefrekvens som passer med
bytte av kompresjonsbandasjen

ompression - kompresjonsterapi for aktiv
behandling, og for a forebygge tilbakefall

e Velg en kompresjonsbandasje for aktiv behandling
e Noen pasienter kan trenge modifisert kompresjon

Optimalisert kompresjonsbehandling! e Anvend ikke kompresjonsbehandling pa pasienter
med AAI < 0.5



Optimal kompresjonsbehandling!

° Sti\ole, uelastiske, flerkomponent systemer e Oppretthold og oppmuntre til mobilitet |‘| Kun 20% av
er 4 foretrekke e Mal resultatene britiske

* Jo hoyere stivhet, desto bedre blir e Undervis og involver pasienten, familien og . L
resultatet for pasientene pleiepersonalet pasienter i primeer helse-

e Velg riktig kompresjonsterapi basert tjenesten med vengse leggsar
pa AAI fikk kompresjonsbehandling!

Veileder for bruk av kompresjonsbehandling ved ‘enkle’ og
‘komplekse’ vengse leggsar, samt for sar med blandet etiologi

Kompresjonsbehandling med et stivt og uelastisk kompresjonssystem

Kompresjonsgrad Standard* | Modifisert (f.eks. | Kommentarer
ved lavere
hviletrykk)**

"Enkle" vengse leggsar, primeerhelsetjenesten - AAI 0.8 - 1.3

Ombkrets < 100 cm? og saret har e Henuvis til spesialist dersom sarets omkrets ikke er redusert med 20-30% innen
eksistert < 6 mander 4-6 uker, til tross for optimal kompresjonsterapi.
X e Huvis pasienten ikke er enig i behandlingen, start kompresjonsbehandlingen med et

lavere trykk og @k gradvis

"Komplekse" vengse leggsar - spesialist/sarklinikk som behandler vengse leggséar +/- andre ngdvendige tjenester for AAl 0.8 - 1.3

Omkrets >=100 cm? og/eller sar e Revurder og bekreft vengs etiologi, overvei malignitet
som har eksistert > 6 méneder (uten e Revurder ndveerende kompresjonsbehandling
andre samtidige sykdommer). e Revurder sarbehandlingen
Saret er ikke redusert med 20-30% e Vurder enighet og forstaelse
innen 4-6 uker til tross for optimal e Om tidligere behandling har veert optimal, vurder avansert behandling eller
kompresjonsterapi kompresjonsbehandling og revurder progresjonen etter 4 uker.
Lymfovengs sykdom e Spesielle bandasjeringsteknikker kan veere ngdvendig for eksempel ved uvanlige
former pé benet eller for &8 behandle tdhevelser.
X e Henuvis til lymfeterapaut dersom ngdvendig kunnskap/kompetanse ikke er tilgjengelig

e Hudpleie ma prioriteres pa grunn av gkt risiko for infeksjoner

Hjertesvikt e Sgrg for at hjerte sykdom er under kontroll fgr kompresjonsbehandlingen starter, pa
grunn av risiko for overbelastning av hjertet nar gdemet reduseres
X e Overvak ngye signaler pa eventuell forverring av hjertesvikten

e Om du er usikker, involver en lege/kardiolog og start kompresjonsbehandling pa et
lavere nivé og gk om toleransen er god

Pagaende infeksjon og/eller stadig e Pagaende infeksjon: gi passende behandling og vurder lavere kompresjongrad om den
tilbakevendene infeksjon er vanskelig a tolerere. @k frekvensen pa bandasjeskift for & overvake infeksjonen.
X (x) e Ved tilbakevendene infeksjon: sgrg for at huden og saret overvakes regelmessig;

revurder og kartlegg modifiserbare faktorer som kan bidra til tilbakefallet

Historie med uenighet rundt e Revurder for & bekrefte diagnosen kronisk vengs insuffisiens
behandlingen e Finn arsaker til uenigheten og forsgk a finne modifiserbare arsaker
X X e Vurder a starte med en lavere kompresjonsgrad, og gradvis gke til et niva pasienten

kan tolerere
e Vurder bruk av kompresjonsstremper

Sar med blandet etiologi - spesialist +/- samarbeid med spesialistenhet som behandler leggsar med AAI < 0.8 eller >1.3

AAI>13 e Henvis til spesialist for videre utredning og behandling
AAI0.5-<0.8 e Henvis til spesialist for videre utredning og behandling
X e Modifisert kompresjon med et stivt system kan anvendes med regelmessig revurdering

og maling av ichemi og trykkskader

AAl< 0.5 e Henvis til karkirurg for eventuell revaskularisering
Vurder IPC-behandling dersom revaskularisering ikke er mulig

* Standard kompresjon: hviletrykk fra og med 40 mmHg.
** Modifisert kompresjon: hviletrykk 30 til maks. 40 mmHg.

Om du gnsker a lese hele konsensusdokumentet “Simplifying Venous Leg
Ulcer Management”, ta kontakt med din lokale 3M representant!
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