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Forebyggelse af vanskelig helende sar

* Flere komplekse sar
« Arlig stigning i sdrbehandlings ressourceforbrug — tid og produkter

Hvordan er sarbehandlings praksis i hverdagen?
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Sar Hygiejne konceptet

4 trin, der kan fremme heling

Rens sarbunden og omgivende hud

* Debrider >
* Optimer sarkanter —]
* Bandager

Bor udfgres ved hvert bandageskift
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Forbedring af sar status

639 sar vanskelig helende sar

Behandlet med de 4 trin i 4 uger
Resultat:
949% sar i bedring eller helet

80% reduktion i sar stgrrelsen
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International konsensus dokument

juni 2024

Debridering er en vasentlig del af sarbehandling

International
Consensus Document

Best practice
for wound debridement

Fjern nekrose, fibrin, bakterier, biofilm, ekstracellular polymeriske stoffer (EPS)
Fjern kilder til infektion
Skab et miljg som fremmer heling

Synligg@r sarstgrrelsen




International
Consensus Document

Rensning — far og efter debridering

Best practice

Fjernelse af lgst materiale - sarbunden / sarkanter / huden omkring saret |fstpractce

R DEBX b @ PR W

- synligger sarbunden

- giv adgang til ikke levedygtig veev

Rensnings vaesker: postevand, NaCl, surfaktant produkt

Rensning med postevand har muligvis ingen effekt pa sarheling sammenlignet med ingen rensning
(Cochrane 2022)

Postevand kan fjerne lgst materiale, men alene vil det ikke forbedre helings potentialet




Debridering: Hvornar? (Overordnet)

Alle sar bgr debrides

o o o o o B racti
sa laenge der ikke er kontraindikationer PO ROUR OB cicment
A DEBX b @ PR R
Vurdering af saret: Vurdering af borgeren: Vurdering af :
. Arsagtilséret * Multisygdom * Ressource tilgeengelighed
* Helingspotentiale * Alder * Kliniker kompetencer

» Sarets placering Livsstil faktorer » Effektiv sarbehandling

* Veevstype: fibrin, vad/ter nekrose Ernaeringsstatus
Kredslgb

Borgerens mal

* Underliggende anatomiske
strukturer

* Tegn pa infektion




Undga debridering

Iskeemiske fodsar deekket med tar sarskorpe
Nedsat arterielt kredslgb

Underliggende inflammatoriske arsager (f.eks. pyoderma gangrenosum)
Ved palliativ behandling (hvor heling ikke forventes)

Cancer sar (kan fore til voksende sér)

Ved gget risiko for blgdning (vaelg en passende metode)

Ved sveer smerteproblematik (veelg en passende metode)




Debridering: Hvornar? (individuelle sar)

Debridering bgr udfgres med

Best practice
for wound debridement

en regelmaessigt interval

Q. DEBX b @ PR VR

Anbefaling: 2 x ugentlig
1 x ugentlig
1 x hver 14 dage

Kun 40% sar
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Hver gang vi behandler saret? bliver debrideret hyppigt nok




Debridering: Hvordan?

Best practice

Formal: at fjerne mest muligt materiale der forhindre heling for wound debridement

A DERX b, @ PR B

med mindst mulig skade pa sundt veev

Veelg den mest effektive metode med faerrest bivirkninger

”’Integral debridering”

— brug forskellige metoder sammen




Debrideringsmetoder - fra mindst til mest invasiv

Figure 8. Debridement methods by invasiveness and need for an adjunct

: Les_s Oxidative debridement
LA LI Cold atmospheric plasma

_ — s Methods
Autol tisk - forbinding ] SRR C0I01ds; hydro-desloughing dressing; hydro-responsive dressings that may
need
an adjunct

Osmotic debridement

W nd dressings :
i ‘ such as mechanical

(honning)

Enzymatic debridement or selective sharp/
Bromelain-enriched collangenase; glucose oxidase and lactoperoxidase surgical

. . debridement
Chemical, chemo-mechanical, surfactant

Single-use desiccating topical gel; amino-buffered hypochlorite gel; poloxamer
188 surfactant

Biological debridement
Larval (maggot) therapy

rement”

Pads, gauze
Standalone
Technical debridement* methods

Hydrosurgery (high-power or micro waterjet),
ultrasound (low- or high-frequency), NPWTi-d/ROCF
sharp/surgical debridement”

invasive

International
Consensus Document

Best practice
for wound debridement

R DER* L8, @D PR OB



Autolytisk debridering

Brug af sarprodukter: som opretholder fugtigt milje og bledgarer nekrose og fibrin

: som reducere biofilm og bakterier

 Bar kombineres med andre debrideringsmetoder

Meget vaeskende Tor nekrose Moderat vaeskende Naesten tart
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Absorbende produkter Ej hydrofibre Hydrocolloid

Absorbende produkter Hydrogel
Ingen hydrogel Skum produkt

Ingen hydrogel




Osmotisk debridering

Honning
* Skaber et hyperosmotisk milj@

Udtraekker vaeske fra saret

Ekstra veeske oplagser avitalt veev

Reducere bakterier og biofilm

Bor kombineres med andre debrideringsmetoder




Debrideringsmetoder som kan bruges alene

Biologisk debridering Teknisk debridering
A) Hydrokirurgi
» Sterile fluelarverne oplgse, fordgje og - meget haijtryk vandstraler

fjerne dad veev
L e - specialist og operationsstue
* Bliverisareti3dage

* Fjerne bakterier ved at udskylle enzymer

B) Hydromekanisk debridering
- hgjtryk skylning
- generalist kompetence - klinik
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Mekanisk debridering

Brug af mekanisk kraft — med en debriderings pad eller pincet

Kan lgsne og fjerne avitalt veev

Kan reducere biofilm

Kan bruges som det eneste debrideringsmetode

(men sandsynligvis kombineres med autolytisk debridering)

Gaze alene er ineffektiv




Selektiv skarp debridering

Brug af skarpe instrumenter for at fjerne nekrose og fibrin

Bruges hvor der er synlig adskillelse mellem rask og dgdt veev

Fjerne lgst avitalt veev kun til sarbundens overflade

—~det bor ikke blode

Det er ikke nadvendigt at fjerne alt pa en gang

Kan bruges som den eneste debrideringsmetode

(mest effektivi kombination med autolytisk debridering)




Selektiv skarp debridering| |Kirurgisk debridering

* Selektiv skaering af avitalt veev, mens man * Komplet fjernelse af nekrose eller fibrin mens der
undgar fjernelse af levedygtigt veev skeeres i levedygtigt veev og bladning ses.
 Bruges pad sar med tykte lag fibrin eller nekrose, * Bruges nar der er en stor meengde nekrotisk
iseer nar dgdt veev er i gang med at adskille sig vaey, risiko til dybere anatomiske strukturer.

fra levedygtigt veev

» Skal udfgres af en kirurg, normalt behov for
e Skal udfgres af en sundhedsprofessional med anzestesi
de ngdvendige kompetencer




Kompetence

Autorisationslov:

....forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i deres arbejde

- opgaven udgves fagligt forsvarligt
- personlig erfaring og kompetence

Fedt
Bindevaev
Muskler
Sener
Nerver
Vener

Arterier

Hvilke vaevstyper kan jeg se?

Hvilke anatomisk strukturer kan jeg se?

Hvilke strukturer kan der veere under avitalt vaev?

Ved jeg hvornar
jeg skal stop?




Debridering: Sarkanter

Sarkanter kan indeholde mange bakterier som

forhindre cell migration og lukning af saret

* Fjerne tar hud/skala fra sarkanten

* Fjerne callus omkring diabetisk fodsar

* Fjerne hard hud som gemme aben sar ind under




Rens

Forbygge vanskelig helende sar

Vurder borgeren
Vurder saret
Korrekt diagnose

Fjerne lgst materiale

Korrekt behandling
» Debrider < » Optimer » Bandager
%@@ @@@ 2P
w5 S %
@@ @é@ é@
Fjerne avitalt materiale/biofilm Forbedre sarkanter Oprethold fugtigt miljo
Kombiner debrideringsmetode Fjerne forhindring Autglyfisk c{ebridering
Antimikrobial produkter

Evaluer effekten af behandling: TIME sarvurdering
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