
 Behandlingslösningar för venösa bensår

Hjälp dina patienter att 
komma på benen igen.



14,9 miljar-
der USD 

i vårdkostnader  
Behandlingen av venösa bensår i USA 
beräknas kosta 14,9 miljarder USD 
varje år.5

55 %
återfall

55 % av läkta venösa bensår kommer 
tillbaka inom 12 månader efter att de 
läkt.6 

Vad är ett  
venöst bensår?
Ett venöst bensår är ett öppet sår på huden som vanligtvis 
uppkommer medialt på underbenet mellan vristen och knäet till 
följd av kronisk venös insufficiens (CVI) eller ambulatorisk venös 
hypertension, och som oftast inte läker inom 4–6 veckor efter att  
det först uppkommit.1

Följderna av venösa bensår
Venösa bensår är den vanligaste typen av sår på benen och drabbar  
cirka 1 % av befolkningen i västvärlden under deras levnadstid. Därtill  
utgör venösa bensår en betydande belastning för patienter och 
vårdsystem.2 

Kompressionsbehandling:  
Guldstandarden för behandling av venösa bensår 
Kompressionsbehandling har visats öka läkningsfrekvensen jämfört med behandling utan kompression.2 
Forskning tyder på att en linda eller ett flerlagers kompressionssystem som kan skapa ett oelastiskt fodral 
tillhandahåller styvhet som effektivt främjar vadmuskelpumpens mekanismer.8,9 

Ytterligare hemodynamiska effekter av kompressionsbehandling:10,11,12,13

• �minskad ambulatorisk venös hypertension och venös ansamling
• �förbättrat venöst och lymfatiskt återflöde 
• �minskat kroniskt ödem och minskad inflammation
• �mindre smärta i benen

28 %
av patienterna

28 % av patienterna får > 10 
episoder med venösa bensår under 
sin levnadstid.7

Behandlingsmål för venösa bensår
Behandlingen av venösa bensår består av bästa praxis inom hud- och 
sårvård kombinerat med behandlingsmålet att minska kroniskt ödem  
och främja sårläkning: 1,3,4  
• �Skydd av huden runt såret
• �Identifiering och hantering av  

sårinfektion och misstänkt biofilm

• Hantering av sårvätska
• �Kompressionsbehandling



Kompressionsbehandling
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En retrospektiv analys av 675 journaler från patienter med 
nyligen diagnostiserade venösa bensår jämförde Coban™ 2 
kompressionssystem med två andra kompressionssystem. 
Behandling med Coban™ 2 kompressionssystem uppvisade bättre 
hälsorelaterad livskvalitet.19,+

I två omfattande, välkontrollerade, retrospektiva analyser 
som jämförde Coban™ 2 kompressionssystem med 
två andra kompressionssystem uppvisade Coban™ 2 
kompressionssystem högre läkningsfrekvens med  
minskade patientvårdkostnader.18,19,+
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(p = 0.006) 
+	Se bruksanvisningen
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3M™ Coban™ 2  
tvålagers kompressionssystem
Coban™ 2 tvålagers kompressionssystem ger effektiv 
kompressionsbehandling, vilket har visat sig bidra till effektiv 
behandling av venösa bensår genom minskad svullnad och 
smärta samt ökad förmåga att utföra dagliga aktiviteter.14,15 
Coban™ 2 kompressionssystem är enkelt att både applicera 
och ta bort och är utformat för att sitta på plats,14,16 vilket 
innebär ökad patientföljsamhet och möjlighet till mer effektiv 
behandling.14,17
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Sårläkningen börjar med att åtgärda underliggande orsaker såsom bioburden och inflammation. Biofilm 
finns i över 70 % av kroniska sår och orsakar ihållande inflammation och försämrad sårläkning.23,24 Effektiva 
sårbehandlingsstrategier kan omfatta topikala avancerade sårvårdsprodukter i syfte att åtgärda de 
underliggande problemen med biofilm, bioburden och inflammation.

Skydda huden

3M™ Promogran Prisma™ Matrix 
Promogran Prisma™ matrix innehåller en steril, frystorkad komposit som består av  
44 % oxiderad regenererad cellulosa (ORC), 55 % kollagen och 1 % silver-ORC. När 
det förekommer sårvätska förvandlas den till en mjuk, biologiskt nedbrytbar gel som 
formar sig så att den kommer i kontakt med alla delar av såret. Förbandet bibehåller 
en optimal läkningsmiljö som främjar bildning av granulationsvävnad, epitelisering 
och snabb sårläkning.

3M™ Silvercel™ Icke vidhäftande antimikrobiellt hydro-
alginat förband med Easylift™ precisionsfilmteknologi 
Silvercel icke vidhäftande förband är enkelt och smärtfritt att ta av 25 och skyddar nybildad vävnad 26. 
Förbandet är starkt när det är vått, vilket säkerställer att förbandet kan avlägsnas i ett stycke.26

Hudskador som maceration, rodnad och läckage av vätska är ofta förknippade med venösa bensår. 
Forskning stöder att rutinmässigt skydd av huden runt såret mot sårvätska och mekaniskt trauma, samt 
skydd av utsatt hud som löper risk att utveckla sår, är avgörande delar vid sårbehandling och förberedelse 
av sårbädden.20

3M™ Cavilon™  
No Sting  
barriärfilm
En skonsam, effektiv och 
CHG-kompatibel lösning för 
rutinmässigt hudskydd. 

3M™ Cavilon™ 
Advanced 
hudskyddsmedel
Skapar en mycket hållbar, ultratunn 
barriär som fäster på våt, vätskande 
hud 21 och håller i upp till sju dagar 22 – 
vilket ger långvarigt hudskydd.

Promogran Prisma™ matrix

73%

Kontroll

47%

En signifikant högre procentandel sår läker
En 12 veckor lång randomiserad, kontrollerad studie med patienter med venösa bensår 
(n = 30) visade att sår som lagts om med Promogran Prisma™ matrix är läkta vid  
12 veckor (p = 0,04).27

Förbered sårbädden



Optimera sårmiljön

Det är av yttersta vikt för läkningen att man väljer produkter som bidrar till att optimera sårmiljön. Faktorer 
att beakta är bland annat upprätthållande av en optimal miljö genom att hantera sårvätska, skydd mot yttre 
kontamination samt enkel applicering och borttagning.

• �	Förband i flera lager med innovativ teknologi som absorberar och förångar fukt så att en optimal 
sårläkningsmiljö bibehålls. 

• �	Den höga absorptions- och andningsförmågan minskar risken för maceration. 

3M™ Tegaderm™ Foam

• �	Ger betydligt längre användningstid än de vanligaste konkurrerande skumförbanden med 
silikon  35 och är samtidigt skonsamt mot huden. 

• �	Den unika flerskiktsutformningen absorberar och förångar fukt från huden, vilket minskar risken 
för maceration av huden och bidrar till en optimal läkningsmiljö. 

• �	Det unika patenterade appliceringssystemet möjliggör enkel applicering, till och med på 
svårapplicerade områden.

3M™ Tegaderm™ Silicone Foam

Lösningar för hantering av sårvätska



Sårbehandling med negativt tryck
Undertrycksbehandling är en metod som skapar ett atmosfäriskt undertryck genom ett skumförband, i syfte 
att skapa en miljö som främjar sårläkning genom att dra ihop sårkanterna, avlägsna sårvätska och smittsamma 
ämnen samt minska ödem.36,37

3M™ ActiV.A.C.™  
behandlingssystem

3M™ Snap™  
behandlingssystem

Optimera sårmiljön

Sårbehandling med negativt tryck kan anses lämpligt vid 
hantering av venösa bensår efter bedömning av såret och 
utifrån kliniskt omdöme. Det finns belägg för att sårbehandling 
med negativt tryck ger positiva effekter på sårläkning i 
allmänhet.3 Sårbehandling med negativt tryck används inom 
hela vården och det finns betydande mängder kliniska data 
som visar dess effektivitet i att skapa en miljö som främjar 
läkning av en rad olika sår 38. V.A.C.®-behandling fortsätter 
dock att vara det kommersiella system som är föremål för flest 
publikationer.39

3M erbjuder ett sortiment av beprövade produkter för 
undertrycksbehandling med indikationen venösa bensår. 
ActiV.A.C™ behandlingssystem är en bärbar apparat för rörliga 
patienter med SensaT.R.A.C™ teknologi och Seal Check™ 
funktion som bidrar till att bibehålla trycket vid sårområdet och 
upptäcka läckage. Snap™ behandlingssystem är ett mekaniskt 
drivet engångssystem för sårbehandling med negativt tryck. 
Det är diskret, tyst och lätt – så att patienterna kan sova med 
minimala störningar och duscha med enheten på plats. SNAP™ 
behandlingssystem lämpar sig särskilt väl för rörliga patienter 
med små till medelstora, ytliga diabetiska fotsår och venösa 
bensår.40,41

3M™ Snap™ behandlingssystem och 3M™ ActiV.A.C.™ behandlingssystem 
distribueras i Sverige exklusivt av Mediq Sverige AB.



Hantera sårvätska
Stöder granulation

Dina patienter räknar med att du kan hjälpa till att minska smärtan och obehaget från venösa bensår. Det 
kan du göra genom att underlätta läkningen genom att använda bästa praxis inom kompressionsbehandling 
samt hud- och sårvård.

3M™ Cavilon™  
No Sting barriärfilm

3M™ Cavilon™   
Advanced  
hudskyddsmedel

Optimera sårmiljön

3M™ Coban™ 2 Lite  
tvålagers kompressionssystem

3M™ Coban™ 2  
tvålagers kompressionssystem

Tillhandahålla tera-
peutisk kompression

3M™ Tegaderm™ Foam 
Silicone, skumförband 
med silikon

3M™ Snap™  
behandlingssystem

Hantera biofilm/bioburden

Tillföra kollagen

Förbereda sårbädden

3M™ Silvercel™ Icke vidhäftande antimikro-
biellt hydro-alginat förband med Easylift™ 
precisionsfilmteknologi

3M™ Promogran Prisma™ Matrix

Skydda huden

Rutinmässigt hudskydd

Skydd av utsatt eller skadad hud

3M-lösningar för behandling av venösa bensår

3M™ ActiV.A.C.™  
behandlingssystem

3M™ Tegaderm™ Foam, 
skumförband
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Ett världsledande företag inom hud- och sårbehandling 
vid din sida.
Vi ger dig svaren du behöver, precis när du behöver dem.

Vidareutbildning
Se kostnadsfria webbseminarier med medicinsk utbildning i 
direktsändning eller på begäran i vår virtuella portal:  
3M.com/MedicalEducation

Ständigt stöd
Vårt dedikerade team med kliniskt utbildade representanter 
tillhandahåller exceptionell service och utbildning virtuellt eller 
öga mot öga.

OBS! Specifika anvisningar, kontraindikationer, varningar och försiktighetsåtgärder samt specifik säkerhetsinformation gäller för de här produkterna och 
behandlingarna, varav vissa endast kan fås på förskrivning av läkare. Rådfråga läkare och läs produktens bruksanvisning före användning.

3M™ Snap™ behandlingssystem och 3M™ ActiV.A.C.™ behandlingssystem distribueras i Sverige exklusivt av Mediq Sverige AB.
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