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Sarlikningfaser vid sekundirlikning ’

Svarlikta sar fastnar ofta i inflammationsfas

Inflaimmationsfas [RileleEREr ZHESa Férband som

(jamn rodnad runt  rensar upp och

hela saret), mer suger upp

smirta och 6kad sarvitska.

vitska

Nybildningsfas Sarbidden tickt Skydda sarbidden

med en hallonréd med ett f6rband

matta och som inte fastnar

sirkanter ljust rosa  samt bibehaller

fuktigheten.

Mognadsfas Svagt rosa eller Mjukgorande
arrliknande hud salva.

Bed6m sarbiddd enligt TIME

Tissue (vavnad, Vilken typ av vivnad ser du i sret?
sarbadd) Fibrin, nekros, granulation?
Infektion eller Finns tecken pa inflammation eller
inflammation infektion i saret? Okad smirta,

rodnade sirkanter (mer oregelbundet
vid infektion 4n vid endast
inflammation), lukt, 6kad vitska,
odem runt siret, brunrod sarbadd
eller biofilm.

Moisture (Fukt) Hur viitskar sig saret? Kraftigt
sdrexudat eller torrt?

Edge (Sirkant) Hur ser sirkanterna ut? Fuktiga,
uppdrivna, normala?

Lokal sarbehandling
Rengoring Rumstemp. Alla dessa
kranvatten, delar ska
(NaCl vid sena, led). utvirderas
Debtidera bide vid varje

sarbidd, sarkant och omliggning.



hud v.b. Anvind
limpliga instrument
och skolj saret.

Bedémning TIME, titta efter Om
likningshimmande ordinationen
faktorer (nekros, avbryts ska
fibrin, tecken pa detta vara
infektion, kraftig motiverat.
sarvitska och 6dem).

Hur upplevs
férbandet av
patienten?

Forband Vilj forband wutifrin Motivera
sirbidden ditt val.
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Hallonr6d vivnad som  Ex
bildas i fas 2. polyreutanskum
Fibrin Komponent i Ex ocklusiva

sirlakning. Fiste for forband, gel,

biofilmsbindande upprensande

bakterier. forband.

Dod vivnad. Ar oftast  Torr = skydda

svart eller gul. Blételler  Blot =ocklusiva

toft. forband, gel,
upprensande
férband.

Likningshimmande faktorer
Nekros/fibrin

Infektion

Bed6va och debridera
Antimikrobiella férband (ex
Hydrofoba f6érband, férband
med PHMB).

Ex; Superabsotbent,
gelbildande férband, alginat.

Kraftig sarvitska



Odem Ex; Kompression, lokalt tryck

(pelott),
undertrycksbehandling.
Basbehandling
Smirtbehandling Omlaggningssmirta —
topikalt lidokain eller lidokain

+prilokain. Nociceptiv smarta
— paracetamol, morfin.
Neuropatisk smirta —
antiepileptika, tricykliska
antidepressiva, selektiva
serotonin-
noradrenalinhdammare.

Lokal sarbehandling Sarrengoring, debridering,
sairomliggning, infektions-
kontroll.

Kompressionsbehandling [WSEHEREERSIC@N ReId:E
diagnos. Behandling av
bensvullnad eller av 6dem i
sarkanterna. Forsiktighet vid
nedsatt arteriell cirkulation
och hjirtsvikt.

s tIYCkSir,
diabetesrelaterade fotsar och
arteriella sar.

Information Till patient och vid behov
nirstiende om diagnos,
fortsatt utredning och
behandling.

Réd om egenvard Fysisk aktivitet och
rorelsetrining av fotleden. I
férekommande fall rékstopp,
forbattrad kosthillning,
viktnedging, fotvard vid
diabetes, tryckavlastning.




Komplikationer
Infektion

Biofilm

Allergi

Paverkad hud

Rosfeber

Se bokstaven I
OBS! Flera av
dessa tecken bor
finnas for att
misstinka
infektion.

Om sdret stannar i
sarlikning sa
misstink biofilm.

Utslag i huden
som foljer
forbandets kant.
Kraftig sarvitska =
vit uppluckrad hud
eller r6d
inflammerad hud.
Bensvullnad 6kar
risk for eksem.
Viktigt att skilja
mellan eksem och
rosfeber!

Okad risk vid
bensvullnad.
Kliniska tecken:
feber, allmanpav.,
okad svullnad,
O6mbhet, skarpt
avgrinsad intensiv
rodnad.

Lokal eller spridd
infektion? Lokal
infektion =
Debridering, tita
omligg. Antisep.
forband i 2 veckor
och utvirdera.
Spridd infektion —
kontakta likare.
Noggrann
debridering,
antiseptiska
forband, tat
omligg. frekvens.
Avbryt
ordinationen och
byt forband.
Hudskyddande
produkter.
Polyreutanskum.
Eksem =
kompression,
kortisonkrim.

Vid misstanke om
rosfeber kontakta
lakare omedelbart.

Firfattare; Maria Bostrim, Region Kronobery.



