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Venese og arterielle bensar Individuelt refleksionsark

Navn: Dato:

Hovedlzeringspunkter for mig

Integration i praksis — hvad vil jeg endre?

Her kan du undervejs skrive dine egne lzeringspunkter og hvordan de vil pavirke dine arbejdsgange i klinikken,
fx hvad du evt. vil 2ndre for at integrere disse laeringspunkter. Det vil fremme sandsynligheden for, at du
L kommer fra at vide til at ggre. Jo flere leeringspunkter, desto mindre sandsynlighed for, at alle integreres. )




Venese og arterielle bensar Introduktion

Der kan veere flere arsager til at bensar ikke heler. Nar det skyldes vengs og/eller arteriel insufficiens, er
der ofte et komplekst sygdomsbillede at tage hensyn til.

Flere faktorer kan medvirke til at sar opstar, forvaerres og har sveert ved at hele.

Eksempelvis:

o Diabetes

. Hjertesvigt som kan give/forvaerre gdemtendens
. Darlig blodforsyning f.eks. som fglge af DVT

o Darlig ernaeringstilstand

. Alkoholoverforbrug

. Rygning
. Immobilitet
. Traume

Det er meget udbredst, at praksispersonalet varetager omsorgen og behandlingen af patienter med
kroniske bensar i klinikken. Det kraever erfaring og faglig viden at kunne handtere denne opgave.
Indimellem inddrages andre faggrupper, enten internt i klinikken eller tvaersektorielt, for faglig sparring,
behandling eller yderligere undersggelser. Her kan praksispersonalet vaere tovholder.

Udredningen og behandlingen af vengse og arterielle bensar tager udgangspunkt i TIME-modellen, som
er udviklet for at give klinikere et praktisk veerktgj i arbejdet med at optimere sarudredning og
behandling. TIME-modellen vil blive gennemgaet i modulet.

| dette modul leegges vaegt pa kompressionsbehandling som hjgrnesten i behandling af vengs
insufficiens.

Derudover er der fokus pa helhedsbilledet, altsa patientens gvrige sygdomme og tilstande, nar vi skal
optimere sarhelingen.

Modulet tager udgangspunkt i forskellige sygehistorier, som relateres til hverdagen. Sygehistorierne
diskuteres undervejs.

Der vil vaere fagligt input og videoklip med fagspecialistens vurdering.
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Venese og arterielle hensar Introduktion

Der kan veere forskellige tolkninger af situationen og dermed ogsa forskel pa, hvordan man veelger at
handtere situationen. Fagpersonens tolkning er ikke ngdvendigvis det eneste facit i sagen, men skal
gerne give anledning til diskussion og refleksion.

Indhold:

o Identifikation og karakteristika af vengse, arterielle og blandingssar

. Kompressionsbehandling og valg af bandager

o Smertevurdering og behandling ved kroniske sar

. Sygehistorier som diskuteres ud fra det faglige input og erfaringer fra deltagerne
o Palpation af fodpulse og ankel-arm indeks maling

Malgruppen for dette modul er praksispersonale:
o Der har erfaring med sarbehandling

. Som arbejder selvstandigt med kroniske bensar

1. udgave udkommet november 2023, opdateret februar 2025
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 1

Indledning

Arterielle og vengse bensar er betegnelsen for sar, som opstar fra knaeet og ned. Sarene kan vaere
akutte, kroniske eller recidiverende. Vengse bensar vil typisk ses pa nederste del af underbenet pa
indersiden (distalt, medialt) og sjeeldent under anklen (distalt for anklen). Arterielle bensar ses typisk pa
underben (crus), fédder og teeer.

Normal sarheling opnas gennem 3 overlappende faser:
1. Inflammationsfasen (kroppens reaktion pa skade og karkontraktion)
2. Granulationsfasen (start pa genopbygningsfasen)

3. Modningsfasen (ardannelsesfasen)

Inflammationsfasen (som varer ca. 7 dage) kan veaere karakteriseret ved:

o sort nekrose - tgr eller vad
o meget sekretion fra saret
. ildelugtende

o smerter

. gdem

o redme

. gul nekrose som er sej og fastsiddende

o gul nekrose som er fugtig og skinnende

Ved kroniske sar gar helingen
ofte i sta i inflammationsfasen.
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Billede af inflammationsfasen
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 1

Granulationsfasen (som kan vare mellem 4 - 24 dage) er karakteriseret ved:

. friskt, redt veev

. dannelse af nye kar

° blgder let ved bergring pga. de nydannede kar
. ofte gul fibrinbelaegning

. vitale sarkanter

Billede af granulationsfasen

Modningsfasen (som kan vare maneder til ar) er karakteriseret ved:

. Saret er deekket af epitelceller og vil vaere lysergdt i veevet

. Saret er lukket

. ,’ N f.l";»:‘
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Billede af modningsfasen
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 1

~

Kroniske sar er karakteriseret ved langvarig eller overdreven inflammation,
tilbagevendende infektioner og udvikling af biofilm (Frykberg & Banks, 2015).

Faktaboks 1 - Definition af kroniske sar

Et kronisk sar er defineret som:

"Et sar der ikke formar at fortsaette gennem de normale faser af sarheling.”
"Manglen pa 15 procent reduktion ugentligt eller cirka 50 procent reduktion

af sarets overfladeareal over en maned, indikerer en kronisk tilstand.” /

Helhedsvurdering

Det er vigtigt, at man ikke kun fokuserer pa saret, men at man foretager en helhedsvurdering af
patienten. Sar, der ikke vil hele, har ofte komplekse arsager, hvor den generelle helbredstilstand og
sarets lokale forhold har betydning for helingen.

Helhedsvurderingen bgr indeholde information om:

o Komorbiditeter
o Medicin

o Alder

. Kgn

D Ernaeringstilstand
o Mobilitet

. Rygning

o Alkohol

o Arbejds- og livsforhold

Sarbeskrivelse og vurdering bgr indeholde information om:

D Sarets type/diagnose

o Sarets placering & varighed
o Stgrrelse
. Smerter
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 1

TIME-modellen

Forebygge

sirdiagnose,

arsag

Behandlings-
cirkel

Behandlingscirklen for
optimering af sarbunden.
Cirklen anbefaler, at man
anlagger et helhedssyn pa
patient og sar.

TIME-modellen er en evidensbaseret metode til vurdering af saret og dets omgivelser
(Johansen,2012) TIME-modellen kan bruges som dokumentationsredskab og hjalper behandler
igennem vurdering og beskrivelse af saret. Men det er ogsa vigtigt at lave en helhedsvurdering af
patienten/borgeren samtidig, og her kan behandlingscirklen benyttes (Wounds UK, 2008).

¢ N
T (Tissue) Beskrivelse af vaev. Nekrose? Fibrin? Granulationsvaev?
o (Infektion/inflammation) er der redme, smerter eller lugt?
M (Moisture) fugtsekretion fra saret. Hvad er farve og konsistens?
°E (Edge) Sarkanten. Er der maceration? Lommer? Underminering?

\ J

Du kan leese mere om TIME-modellen pa:
Struktureret vurdering af sar med TIME-modellen | Sygeplejersken, DSR | Sygeplejersken 2012, nr. 6

Personale Gruppebaseret Efteruddannelse
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https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2012-6/struktureret-vurdering-af-sar-med-time-modellen

Venese og arterielle hensar Case 1-Sonja

Sonja pa 73 ar ringer for at fa et godt rad, da hun har faet et sar medialt pa venstre crus.

. Hvad vil du vide for at visitere Sonja mest hensigtsmeaessigt?

Sonja far tid hos dig. Hun fortzeller, at det startede med en eksemlignende plet, som hun har smurt med
fed creme. Det har nu udviklet sig til et sar pa ca. 3 cm i diameter med granulationsvaev (rgdlig
belaegning) og der er fortsat eksemhud i omradet. Saret er fa mm dybt. Du ser, at der er et
eksemlignende omrade ikke langt fra saret ogsa. Pa hgjre ben er der ligeledes eksemlignende omrader
flere steder pa underbenet. Huden er spaendt pa begge ben. Sonja har velbehandlet hyperlipideemi,
ukompliceret hypertension og myksgdem.

o Hvad far disse informationer dig til at taenke?

o Hvordan tjekker du fodpuls? Se gerne bilag 1, side 23.

Diskutér spgrgsmdlene i grupperne, inden | gér videre
Du meerker, at der er fodpuls i begge fedder. Saret ser ikke inficeret ud og vaesker sparsomt.

o Hvilken slags bandage vil du typisk bruge til dette sdr? Brug gerne bilag 6, side 33-34, for input

o Hvor finder du ud af, hvilke sdrplejeprodukter, som kan bestilles gratis i din region? Find det
eventuelt pa nettet sammen.

o Hvad er vigtigt for at fremme sdarhelingen udover selve sarbehandlingen?

Diskutér spgrgsmalene i grupperne, inden | gar videre

Du laegger en forbinding pa Sonjas sar, som egner sig til et let vaeskende sar. Desuden laegger du
kompressionsbind pa venstre ben for at draene vaesken. Procedure for anlaeggelse kan ses pa bilag 4,
side 30-31.

o Hvordan vil forlgbet typisk vaere for en patient som Sonja hos dig?
o Hvilke overvejelser gor du dig i forhold til, hvor hyppigt forbindingen skal skiftes?
. Hvad er planen, ndr sdret er helet?

. Hvordan vil du radgive Sonja i forhold til sdrheling?
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 2

Vengse bensar

Dyb venetrombose og vengs insufficiens er de hyppigste arsager til bensar, og det estimeres at 30 - 60
% af befolkningen har tegn pa vengs insufficiens (Bitsch, 2009).

At leve med et bensar og kompression pavirker patientens dagligdag, og kan medfgre smerter.
Patientens kropsopfattelse andres, og en kompressionsforbinding kan vaere synlig, sa andre mennesker
kan se, at man fejler noget (Lindholm, 2005).

Det estimeres at ca. 1 % af mennesker i den vestlige verden vil lide af vengse bensar pa et
eller andet tidspunkt i deres liv. | gennemsnit tager det 5,9 maneder for et vengst bensar at
hele, og 26 — 29 % vil opleve tilbagefald (recidiv) inden for 12 maneder. Det har stor
betydning for samfundsgkonomien, idet ca. 1 % af sundhedssystemets budget i den vestlige
verden bruges til behandling af patienter med vengse bensar (Harding, 2015).

Anatomi og fysiologi

Venesystemet i benene bestar af bade overfladiske og dybe vener samt en raekke veneklapper.
Normalt fungerende veneklapper transporterer det vengse blod fra de overfladiske vener gennem
perforanterne (forbindelsen mellem det overfladiske og dybe venesystem) til de dybe vener og derfra

tilbage til hjertet med hjzelp fra laagmuskelpumpen.

| de dybe vener findes der klapper, der forhindrer "refluks" (tilbagelgb) sa blodet ikke Igber ned mod
foden. Nar veneklappen er skadet (bliver insufficient) svigter dette system.

Utilstraekkelig klapfunktion i de dybe og overfladiske vener kan vaere arsagen til:

o Vengs hypertension
. Vengs stase
o @demer og sar

Risikofaktorerne for at udvikle vengse bensar:

o Alder over 65 ar. Risiko gges med alder
o Fedme og manglende fysisk aktivitet
. Risikoen for udvikling af vengse bensar er arvelig
. Meget staende arbejde pga. gget tryk pa venerne
. Flerfgdselsgraviditeter (dette ggr ogsa at kvinder er i hgjere risiko end maend)
. Tidligere benskader sasom brud eller forbraendinger
o Intravengst stofmisbrug eller flebitis kan ogsa beskadige venerne
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Venese og arterielle hensar

Informationssektion 2

~

-

Faktaboks 2

Ved dyb venetrombose (DVT) taler man om 5 symptomer og fund:

Smerter

Haevelse

Varme

Rgdme

Dyspng (obs. lungeemboli)

~

/

Faktaboks 3

Kendetegn eller karakteristika, vengse bensar:

Lokaliseret omkring malleolerne

Udvikles langsomt

Overfladiske sar med uregelmaessig sarbund
Fibrinbelagt

Gulligt sarsekretion

Ingen sort nekrose

Brunpigmentering af huden pa benet
Eksem kan forekomme

@dem i benet — og gges i lgbet af dagen
Fodpuls kan som regel palperes

Smerter forekommer ofte i forbindelse med gdem

ﬁnden for
Almen Praksis
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 2

Kompression - behandling af vengse bensar

Kompression reducerer gdemer, fremmer venepumpens funktion og fremmer sarheling (Lindholm, 2005).
Kompression er kendt som hjgrnestenen i forebyggelse og behandling af vengse bensar (Karlsmark, 2008).

Der skal altid maerkes (palperes) fodpuls inden opstart af kompressionsbehandling.
Ved manglende fodpuls, drgftes det med laegen.
Der kan vaere behov for henvisning til sygehuset med henblik pa en distal trykmaling.

Bilag 4, side 30-31, viser instruks for anlaeggelse af kompressionsbind. Kan bruges i klinikken.
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Venese og arterielle hensar Case 2 - Fritz

Fritz er 68 ar og har haft DVT (dyb venetrombose) i venstre laeg to gange. | fgrste omgang havde Fritz
veeret pa en flyrejse til Indien. Anden gang havde Fritz veeret sengeliggende pa grund af influenza, og her
blev forlgbet kompliceret af en lungeemboli (blodprop i lungen). Fritz er i livslang behandling med DOAK
(Direkte orale antikoagulantia).

Han bor alene, ryger ikke og har et beskedent alkoholforbrug. Han gar til bowling en gang om ugen og
spiser mest feerdigretter som supper med brgd fra supermarkedet.

| weekenden har han veeret en tur pa skadestuen og blev undersggt for DVT, da hans venstre ben var
gdematgst og mt. DVT kunne heldigvis udelukkes og skadestuen bad Fritz om at kontakte egen laege
efter weekenden pa grund af et sar ved venstre ankel.

Fritz kommer til konsultation hos dig. Han er gm omkring et sar ved venstre malleol. Omradet er haevet
og rgdt. Saret ses med fibrinbelaegning og vaesker en del. Du bemaerker ogs3, at saret lugter. Venstre
ben er let gdematgst til knaeniveau. Hgjre ben er slankt.

. Hvordan vil du typisk hdndtere sadan en situation?

Diskutér spgrgsmadlet i grupperne, inden | gar videre.

Du renser saret med lunkent vand og poder fra saret. Du szetter en forbinding pa, som er beregnet til
moderat vaeskende sar. Der en fin fodpuls.

o Har I en procedure for podning af sdr i klinikken? Se gerne bilag 3, side 29, for instruks
o Hvad vil du yderligere ggre, for at optimere sdarhelingen?
o Hvilke overvejelser gor du dig i forhold til, hvor hyppigt forbindingen skal skiftes?

Diskutér spgrgsmdlene i grupperne, inden | gar videre.

Fritz synes umiddelbart ikke om at skulle have kompression pa. Han har det varmt, nar benet er pakket
ind og har svaert ved at passe sit fodtgj.

o Hvordan vil du argumentere for, at det er en god idé at fGd kompression pad igen?
o Er der andre rdad du kan give Fritz, set ud fra en helhedsvurdering?
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 3

Arterielle sar

Arterielle sar opstar pga. ophaevet eller manglende blodtilfgrsel til benet. Dette resulterer i iskaemi
(iltmangel) og manglende tilfgrsel af naeringsstoffer til huden.

Den hyppigste arsag til manglende blodtilfgrsel er areforkalkning (arteriosklerose).

4 )

Af de arterielle sar findes:
ca. 50 % pa foden
ca. 40 % pa den nederste del af underbenet

ca. 10 % pa gverste del af underbenet

\

Kendetegn eller karakteristika, arterielle sar:

¢ Lokaliseret ved txer, fgdder, haele og underben

¢ Udvikler sig hurtigt

¢ Kan vaere dybt og kan involvere sener, muskler og knogle
¢ Sarsekret kan vaere sparsomt

¢ Sort nekrose

* Benet ser blankt og harlgst ud

¢ Huden kold

¢ Puls kan ikke palperes

e Steerke smerter, der forvaerres nar benet ligger hgjt

Risikofaktorerne for at udvikle arterielle sar:
e Rygning

* Diabetes

e Alder over 65 ar

¢ Hyperkolesteroleemi

¢ Ankel/arm index (AAl) under 0.7
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 3

Udredning og behandling

Den hyppigste arsag til manglende blodtilfgrsel er areforkalkning (arteriosklerose).

Arteriosklerose er en proces, hvor der opstar aflejringer af kolesterol og fedt pa indersiden af
blodarerne. Dette resulterer i at blodpladerne kan szette sig fast og der kan opsta blodpropper.

Risikofaktorer for udvikling af aterosklerose

o Rygning

e  Arvelige forhold

e  Maend (st@rre risiko end kvinder)
e  (get kolesterol i blodet

. Forhgjet BT

e Diabetes—1o0g?2

e  Stress

Fglgende smertebillede ses hos patienter med arteriosklerose:

Claudicatio intermittens (vindueskiggersyndrom)

. Patienten far krampelignede smerter nar de gar, fordi der ikke kommer nok ilt og
naeringsstoffer ud i kroppen pga. areforkalkning

. Smerter aftager/lindres nar de star stille

Hvilesmerter

* Smerteri liggende stilling opstar fordi det hydrostatiske tryk falder nar patienten ligger og det
arterielle kredslgb ikke kan forsyne veevene i underbenet/foden med ilt.

* Nar patienten sidder med benene nedad, lindres smerterne, fordi blodet har nemmere ved at Igbe
til igen.

Blodets hydrostatiske tryk er det tryk som blodet yder indefra pa blodaren. Nar trykket falder
(hvis patienten har eleverede ben), kan der opsta iltmangel i vaevet og dermed smerter.
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Der skal altid maerkes (palperes) fodpuls inden opstart af kompressionsbehandling. Se bilag 1, side 23
for palpation af fodpuls

Ved manglende fodpuls, drgftes det med laegen.

Der kan vaere behov for henvisning til sygehuset til en ankel-arm-index maling (AAl), hvis | ikke laver
det i praksis. Se evt. bilag 2, side 24-28, efter modulet for vejledning i AAl-maling.

Billede af arterielt sar
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Venese oy arterielle bensar Case 3 - Amina

Amina er 83 ar. Hun har faet en akut tid hos dig, da hun har faet et sar pa sin fod. Amina er kendt med
atrieflimren, forhgjet kolesterol og hypertension. Derudover har hun lidt slidgigt i ryggen. Hun far
Atorvastatin, Losartan og Marevan. Indimellem tager hun Panodil for rygsmerter. Hun dyrker ikke
motion, ryger og spiser usundt.

Da Amina tager strompen af, ser du, at foden er lidt bleg og der er sar pa den laterale fodrand. Saret ser
lidt infektigst ud med vad nekrose (gullig-brunlig overflade). Det blgder stort set ikke. Huden ser blank
ud omkring saret. Du bemaerker ogsa, at Amina ikke har har pa ben eller taeer, trods kraftig beharing pa
arme. Der ses ingen gdem af benet. Du kan ikke maerke fodpuls.

Amina fortaeller at hun har smerter i benet og foden iszer i hvile. Om natten haenger hun benene ud over
sengen, da det hjaelper pa smerterne.

o Hvilket form for sdr taenker du der er tale om?

. Hvilke symptomer er typiske for denne type sdr?

o Hvordan vil du handle herfra?

o Vil du inddrage fx sygeplejeklinik, hjemmepleje, sGrambulatorium, andet?

Diskutér spgrgsmalene i grupperne, inden | gar videre
Du renser Aminas sar op og poder fra det.

. Hvad kan du forestille dig at bruge til at smertelindre Amina i forbindelse med oprensning af
sdret? Fd eventuelt inspiration pa bilag 5, side 32.

Diskutér spgrgsmdlet i grupperne, inden | gdr videre
Podningen viser kraftig vaekst af Staphylococcus aureus.

o Hvad afggr, om Amina skal have antibiotika og hvilken slags bruges typisk ved denne bakterie?
Brug evt antibiotikavejledningen som hjzlp.

o Hvilke overvejelser har du i forhold til antibiotikabehandling og Aminas faste medicin? Brug
eventuelt interaktionsdatabasen.dk for opslag om rekommandation.

. Hvilke overvejelser gor du dig i forhold til, hvor hyppigt forbindingen skal skiftes?
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Venese og arterielle hensar Informationssektion 4

Udredning for iskaemi

En af de vigtigste undersggelser ved udredning af bensar er den distale blodtryksmaling, som udfgres,
hvis der er manglende fodpuls.

Blodtrykket males pa armene, anklerne og pa taniveau. Resultaterne bruges til at vurdere, om det
drejer sig om arterielle eller vengse sar. Denne procedure kan veere tidskraavende og vanskelig at
udfgre uden en vis erfaring og rutine. Det kan vaere hensigtsmaessigt at henvise patienten til
sygehuset eller sarspecialisten i kommunen for undersggelse.

Ankel-Arm-Indeks (AAl) beregnes ud fra ankeltrykket divideret med det arm systoliske tryk.

AAI>0.9-1.2 Patienten har normalt kredslgb
AAl mellem 0.9 0g 0.5 Patienten har middelsvzer arteriel insufficiens

AAI < 0.5 Patienten har svaer arteriel insufficiens

Ved akut iskaemi i benet taler man om “De 5 P'er":

. Pain (smerter)

. Pallor (bleghed)

. Pulselessness (manglende fodpuls)

. Paraesthesia (stikkende eller snurrende fornemmelse i benet)
. Paralysis (lammelser)

Nar der er mistanke om akut iskaemi, skal patienten henvises til akut indlaeggelse pa en karkirurgisk
afdeling. Konsekvenserne af for sen henvisning kan resultere i amputation.
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Venese og arterielle hensar Case4-Ulla

Ulla er 80 ar og er femuramputeret pa hgjre ben for nogle ar siden pa grund af arteriosklerose. Hun er
kendt med diabetes og slidgigt. Ulla har vaeret eks-ryger siden amputationen. Hun klarer sig i seldrebolig
med hjaelp fra hjemmeplejen og sidder i kgrestol. Maden far hun leveret udefra.

Hun har tidligere brugt kompressionsstrgmper pa venstre ben, men synes at strempen strammede for
meget, sa hun holdt op med at bruge den for en maned siden.

Siden har Ulla bemaerket, at hendes venstre ben er heevet.
Du ser Ulla til konsultation.

Huden pa benet ses med bade tgrre rgdlige omrader og der er enkelte steder hvor huden er begyndt at
briste. Det veesker en del herfra.

. Hvilken slags sdr taenker du, at der er tale om her? Begrund gerne dit svar
o Hvad er drsagen til Ullas problem nu?
. Hvad vil du ggre i den aktuelle situation?

Diskutér spgrgsmdlene i grupperne, inden | gar videre.

Du poder fra saret, da Ulla har diabetes og du er bekymret for begyndende infektion. Du kan maerke en
svag fodpuls.

. Vil du, i samrad med laegen, starte antibiotisk behandling op inden podesvar? Begrund dit svar.

o Hvilken slags bandage tanker du vil vaere hensigtsmaessig at bruge? (Brug evt. Bilag 6, side 33-
34, for hjzelp)

o Vil du anbefale kompression igen? Hvorfor/hvorfor ikke?

o Hvilke overvejelser gor du dig i forhold til, hvor hyppigt forbindingen skal skiftes?

. Vil du henvise til sdrambulatorium? Hvad taler for/imod?
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Blandingssar

Blandingssar er sar, hvor der ses bade vengs og arteriel insufficiens. Der skelnes mellem to typer
blandingssar; vengse/arterielle og arterielle/vengse.

Som praksispersonale, kan der veere behov for at inddrage andre instanser ved tvivl om, hvilket sar
der er tale om. Her kan sdrambulatoriet evt. inddrages i forhold til afklaring og forslag til behandling.

Vengse/arterielle bensar:

o Tilstedeveerelse af vengse karakteristika og moderat arteriel insufficiens
. AAl (ankel/arm indeks) mellem 0.5 - 0.8
. AAI (ankel/arm indeks) over 1.3 (falsk forhgjet)

. Der skal ikke vaere nogen andre former for underliggende sygdomme til stede

Arterielle/vengse bensar:

. Tilstedevaerelse af svaere arterielle karakteristika og moderat vengs insufficiens
. AAl (ankel/arm indeks) under 0.5
o AAl (ankel/arm indeks) over 1.3 (falsk forhgjet)

o Der skal ikke vaere nogen andre former for underliggende sygdomme til stede

Sarene er placeret pa underbenene og der kan ses bade nekrose og fibrinbelaegning samt gdem.
Desuden kan det veere sveert at behandle pga. den arterielle problematik og dermed smerter

Billede af blandingssar
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Venese og arterielle hensar Praktiske oplysninger
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Ansvarsfraskrivelse

Der er gjort en stor indsats for at praesentere indholdet ud fra geeldende guidelines. Dog bgr enhver, der
anvender oplysningerne i dette kursus udgve deres egen uafhaengige vurdering vedrgrende
patientbehandling, baseret pa de sarlige omstaendigheder i hvert enkelt tilfaalde. Oplysningerne bruges
pa egen risiko, og ved brug accepterer brugeren at holde PLO-E og forfattere skadeslgse fra enhver
skade eller beskadigelse, som matte skyldes en sddan brug.

Kurset er omfattet reglerne om copyright. PLO-E har en proprieteer ret til at beskytte det
undervisningsmateriale, som produceres. Kurset ma ikke reproduceres, medmindre det er godkendt af
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og andre materialer, som er egnet til kopiering.
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Venese og arterielle hensar

Bilag 1

Palpation af fodpuls

Fodpulsen kan palperes pa arteria dorsalis pedis, som maerkes pa fodryggen eller pa arteria tibialis
posterior, som maerkes distalt for den mediale malleol, se figuren herunder.

Efter kurset kan du se en video med anvisning via dette link:
https://www.youtube.com/watch?v=QQliB51IWMU

Baekkenpulsare
(a. iliaca)

Lyskebandet
(llgamentum inguinale)

Lyskepulsaren
(a. femoralis)

Knaepulsaren
(a. poplitea)

Underbenets
pulsarer

A. peronea

A. tibialis posterior

A. tibialis anterior
der fortsaetter ud
pa fodryggen som
a. dorsalis pedis

https://www.sundhed.dk/content/cms/69/18269 aarer-arterier-i-benet1471x1666.jpg
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Venese oy arterielle hensar Bilag 2

Vejledning i AAlI maling

Basisoplysninger

° Blodtrykket pa anklen eller pa storetden males for at vurdere blodforsyningen til foden
) Undersggelsen kan diagnosticere arteriel insufficiens i underekstremiteten

° Malingen er ikke-invasivt pa ankel- og taniveau

. Et nedsat ankeltryk er en indikator for risiko for kardiovaskulaer sygdom

Normalt tryk
o Ankeltryk og ankel-brakialt indeks

o  Deter altid det systoliske tryk der males

o lliggende stilling er ankeltrykket 10-20 mmHg hgjere end det hgjeste armtryk

o  Ankeltrykket males i mmHg, men udtrykkes oftest i forhold til armblodtrykket, som et
indeks: det ankel-brakiale indeks (ABI)

= Eksempel: Hvis ankeltrykket er 70, og armtrykket 140 mm Hg, sa er ABI 0,5

o Det normale ankel-brakiale tryk er >0,9 0g < 1,4

o  Hvis ABl er under eller lig med 0,9, er der per definition tale om perifer arterie sygdom
(PAD)

o  Hvis ABI > 1,4 har patienten inkompressible blodkar, dette ses ved diabetes og nefropati,
hvor der er mediasklerose. Her kan tatrykket males i stedet

o Tatryk
o  Er10-20 mmHg lavere end ankeltrykket pga. trykfald gennem den arterielle forgrening

Aktuelle indikationer
Aterosklerose
o Der er en sammenhang mellem forekomst af areforkalkning i pulsarerne til foden og ankel/tatryk

. Der er en vis sammenhang mellem trykket og svaerhedsgraden af den anatomiske laesion og de
symptomer, patienten oplever

pa forfods- og taniveau

o Kritisk iskeemi er en klinisk diagnose, nar en patient har iskeemiske hvilesmerter eller sar/gangraen
o  Ankel og tatryk er i reglen nedsat under henholdsvis 50 og 30 mmHg, men hgjere tryk
forekommer isaer hos diabetikere
o  Ved ankeltryk under 50 og tatryk under 30 mmHg er muligheder for opheling af perifere
iskeemiske sar meget darlige
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Venese oy arterielle hensar Bilag 2

. Claudicatio intermittens

o  Patienter med claudicatio intermittens har i reglen hgjere tryk og relativt mindre udtalte
karforandringer

o  De kan have normalt ankeltryk, fordi undersggelsen foregar i hvile

o  Ved mistanke om claudicatio intermittens trods normalt ankeltryk i hvile, gentages
undersggelsen efter anstrengelse

= fx kan patienten ga pa gangen til der opstar de kendte smerter, eller udfgrer
tdhaevninger

= trykmalingen gentages straks. Falder trykket 15 mmHg eller mere, har stenosen
hamodynamisk betydning, og diagnosen er bekraeftet

Aterosklerose hos diabetikere og patienter med kronisk nyresygdom

o Disse patienter kan have stive arterier i underbenet (mediasklerose/Mgnckeberg sygdom), hvilket
hindrer kompressionen af cruralkarrene

. Ankeltrykket kan derfor blive falskt forhgjet

o Da mediasklerose/Mgnckeberg ikke angriber arterierne i taeerne, kan tatryk males pa disse
patienter

Kontroller over tid

. Ankeltryk (eller tatryk) kan ogsa benyttes til at fglge patienter med PAD, fx i forbindelse med
medicinsk eller kirurgisk behandling

. Da armblodtrykket kan svinge fra gang til gang, er det bedre at fglge det ankel-brakiale indeks
(1BI) fra gang til gang

) Tolkninger
o  ABI<0,9 er med sikkerhed ensbetydende med PAD/arteriel insufficiens

o ABI<0,9 erien metaanalyse af observationelle studier vist at fordoble 10-ars risiko for
kardiovaskulzer sygdom udover Framingham Risiko-score

o  ABI>1,4 er udtryk for falsk forhgjet vaerdi, fordi crural arterierne er forkalkede og ikke
kan klemmes af. Der skal foretages tatrykmaling

o  Enreduktioni ABI pa 0,15 er udtryk for en signifikant forvaerring af perfusionen

* Hvis det drejer sig om en rekonstruktion, kan et lignende trykfald veere tegn pa
begyndende rekonstruktionssvigt

» Etsddant fund bgr derfor fglges op med billede dannede undersggelse

Kartraume

o Ved traumer pa underekstremiteten hvor der er tvivl om de perifere pulsforhold, kan gentagne
normale malinger af ankeltrykket udelukke behovet for arteriografi eller eksplorativt indgreb i
det akutte stadium.
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Venese oy arterielle hensar Bilag 2

Kontraindikation

o Smertefulde, meget sivende eller inficerede sar pa det sted hvor blodtryksmanchetten placeres,
er den eneste tilstand, hvor undersggelsen ikke bgr udfgres

Forberedelser

o Undersggelsen kraever ingen forberedelse ud over information om det forestaende

o Fedderne skal veere varme ved tatryksmalinger, ellers opnas for lave vaerdier pa grund af perifer
vasospasme

Udstyr

Til Dopplertrykmaling

o Blodtryksmanchet til ankel - i reglen passer en almindelig manchet fint ogsa pa ankelniveau
o Blodtryksapparat

) "Lomme"-Doppler

Til Straingauge-trykmaling

o Blodtryksmanchet til ankel og ta
o Strekfglere

o Pletysmograf

Procedure

Maling af ankeltryk med ultralyd-Doppler

. Patienten ligger ned i 10 min., inden blodtrykket males

o Blodtryksmanchet i standardstgrrelse (12x35 cm) anlaegges pa ankelen
o  Ved stor ankel skal der anvendes st@rre manchet

o Ultralydgel pasmgres hvor proben skal placeres for at sikre et flowsignal (der ma ikke vaere luft
mellem proben og huden)

o Ultralydproben fra "lomme"-Doppleren anbringes over
o a.dorsalis pedis pa fodryggen og
o a.tibialis posterior lige bag mediale malleol

. Det bedste signal opnas med proben i ca. 60 graders vinkling uden for hardt pres mod huden
o Manchetten blaeses op, indtil flowsignalet/"pulsen" forsvinder og lidt hgjere
o Trykket slippes langsomt ud af manchetten, og det systoliske ankeltryk registreres, nar

flowsignalet fra fgr igen hgres
. Metoden kan ogsa udfgres fgr og efter gangtest
o  Patienten gar, indtil han/hun far smerter. Ankeltrykket males umiddelbart efter
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Maling af ankeltryk med strain gauge-pletysmografi

o Udfgres som regel pa et klinisk-fysiologisk laboratorium
o En streekfgler anbringes omkring mellemfoden eller stortaen
o  Dvs. ensilikonegummislange fyldt med en flydende metalleder (oftest kviksglv)
o Nar luften langsomt slippes ud af manchetten pa ankelen, vil arteriegennemstrgmningen give en

volumeggning under traden, som derved straekkes nar det systoliske tryk er stgrre end
manchettrykket. Dette kan registreres pa en skriver

o Metoden anvendes i de tilfeelde, hvor Doppler-teknikken ikke opfanger signaler, enten fordi
fodarterierne er okkluderede eller perfusionstrykket lavt, dvs. under 25-40 mmHg
o Metoden kan kombineres med gangtest

Maling af tatryk med strain gauge-teknik
. En ca. 1 cm bred blodtryksmanchet anbringes omkring basis af stortaen og tilsvarende en
straekfgler omkring taen
Princippet er ellers som beskrevet ovenfor
Tatrykket kan udtrykkes som en arm-ta-indeks

Maling af tatryk med laserdoppler (jfr.video:
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og blodkar/illustrationer/video/taatryk/)

o Samme fremgangsmade som ovenfor, men pulssignalet opfanges med laser-Dopplerprobe

Fejlkilder

Med Doppler-metoden

. Maling med automatisk Doppler udstyr kan give falsk for hgje vaerdier og dermed kategorisere
PAD patienter som normale

. Ved ABI over 1,4 ma man mistaenke, at arterierne er forkalkede og derfor ikke lader sig
komprimere. Der skal derfor foretages tatrykmaling

. Stive kar resulterer i for hgjt maleresultat - jfr. diabetes, kronisk nyresygedom og uraemi

° Proben glider af, mens man blaser manchetten op

. Proben holdes i forkert vinkel

° For lidt gel pa huden

° @dem resulterer i for hgjt maleresultat

° Et Dopplersignal fra en vene giver et for lavt tryk. Et venesignal forstaerkes ved kompression af
forfoden, hvilket et arteriesignal ikke kan

. Ankeltryk under 40 mmHg giver usikre maleresultater

° Kolde taeer/f@dder resulterer i for lavt maleresultat

° Metoden kraever oplaering, men efter opleering findes specificitet pa 83-99 % og sensitivitet pa
15-79 % for detektion af PAD defineret som ABI < 0,9
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Med strain gauge-metoden

o Stive kar giver for hgjt maleresultat - er kun aktuelt ved ankeltrykmaling
o @dem giver for hgjt maleresultat - er kun aktuelt ved ankeltrykmaling

. Kolde taeer/f@dder giver for lavt maleresultat

Video

o Dopplerundersggelse af a. dorsalis pedis:

https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-
blodkar/illustrationer/video/ankeltryk-maalt-med-doppler/

. Tatryk:
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-
blodkar/illustrationer/video/taatryk/
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Podning af sar

Pod omrader med tegn pa inflammation. Undga kontaminering fra ikke inflammerede omrader. Hvis
omradet er tgrt, kan podepinden med fordel vaedes i sterilt saltvand fgr podning.

Podning fra sar:

o Inden podning skal saret renses med lunkent vandhanevand eller isotonisk saltvand og evt. fibrin og
nekrotisk veev fjernes. Overfladiske podninger fra pus og gamle veevsnekroser giver let vildledende
resultater, fordi bakteriefloraen her ikke ngdvendigvis er den samme som laengere nede i saret

o Ved overfladiske sar podes der ved overgangen til vitalt vaev, hvor en evt. infektion findes.
o | dybe sar podes fra kaviteten

o Podepinden gnides og drejes rundt i saret, sa vaevsvaesken kan hzfte sig pa podepinden.

Seerlige forhold:
Prgven tages sa vidt muligt fer opstart af antibiotisk behandling.

Modificeret fra instruks fra RH, afdelingen for klinisk mikrobiologi.

Instruks for prgvetagning (rigshospitalet.dk):
https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/diagnostisk/klinisk-mikrobiologi/for-
fagfolk/Sider/instruks-for-proevetagning.aspx#podning
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3M™ Coban™ 2 kompressionssystem

Appliceringsvejledning til ben og fod

Appliceringsvejledning til under knzeet

5: Fortsat med 6: aumummm
; ey

10: Efter anl@ggelsen, tryk let
2-3 gange omkring anklen, med handeme pa overfladen
bandageringen med en for at sikre, at hale haelen er af kompressionsbindet hele
cirkulr omgang ved t=emes lukket. vejen rundt om benet. Kip
grundied. dueﬁa;meka-
teriale

AS: Bandageér reste af teeme pa samme méde som | A6: Efter tmame er AT: Tryk bet pd
materiale giver bandageret, l=g en appliceringen for at
hynd mmmummmnam omgang rundt om foden  tilpasse til

met mellem tzerne, uden brug af for mange criulzre for at fiksere bandagen.  foden. det pd benet (se 7-10
omgange omiring BEM/RK: Det er mere ovenaver).
komfortabelt ikke at bandagere lille!
B2: Laven cirkul@romgang,  B3: Tilpes BS: Tryk let pa B6: Efter tmerne i
uden tensicn, over t2erme komfortiaget s& mmcmh mtans’an.mrm appliceringen, er bandageret, s
og haten med 5 cm t2eme dakies. oghdm.md!:cmwmm.ﬂqym for at tipasse fortssties 5
jonsbind. Begynd wed Hletaen. Dask foden med cirkukera omganga bandagen til med kompres- 2
Iateralt ved liletden. Lav et par med fuldt strk_ For at undga for mange cirkul=re  foden. sionsbindet p& <]
slidser ved tems, for bedre mwmnmm.umgi benet (se 7-10 @
£ ovenover).
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Venese og arterielle hensar Bilag 4

3M™ Coban™ 2 kompressionssystem

Appliceringsvejledning til ben og fod

Appliceringsvejledning til under knzet

6: Bt et tryk pé det ardagte kom-
fortag med , sikrer,

12:Valgen15cm :
eller 20 cm storrelse teknik for at dekke knaet med 2 cirkulzre

af komfortiaget
af komfortlaget, omgange. Serg for at der ikke er nogle helt pverst, for at undga, at
afangig af kanter i hasen, bandagen rulier. Tryk let pa
steerelsen pa benet. kamfortiaget, for at sikre
at det bifver siddende pd
mup;wam
16: Bagynd 17: Fortsat distalt og serg for at 18: Med 8-tals teknik lukkes knzet
med 2 cirkulzre der er nigelig kontakt mellem dette o9 derefter fortsmttes op langs
omgange af 15 cm lag og kompressionshindet pa m::nfbummedwm
halted, f
rundt om knast.
Centrér over patella.

30 0 Cotoans wr i 3. Gt it © 4 2011 w
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Venese og arterielle hensar Bilag

Smertevurdering og behandling

Nociceptive smerter: Bankende, dunkende, trykkende, gnavende smerter

* Behandling med non- opioider: Paracetamol og NSAID

* Opioider - depottablet, evt. Smerteplaster

Neurogene smerter: Intens, prikkende, sviende, skarpe og breendende
* Behandling hele dggnet: Gabapentin, Nortriptylin

* Behandling af natlige smerter: Amitriptylin

Lokale smerter i saret:
* Smerterne kan handteres lokalt ved brug af Xylocain gel
* Xylocaingel (handkgb) eller Xylocain kutanspray (leegeordineret).

* Biatain Ibu skumbandage afgiver Ibuprofen, nar bandagen kommer i kontakt med vaske fra saret. Kan
ikke bruges ved tgrre sar.

* Binyrebarkhormon salve (betnovat) kan ogsa bruges til handtering af smerter, fordi det deemper
inflammation.

Andre metoder for behandling af smerter uden brug af medicin
* Lejring ved natlige smerter
* Mindfulness

* Vejrtraekningsgvelser

Vil du vide mere om behandling af sarsmerter, kan du kigge pa Dansk Selskab for Sarhelings hjemmeside
via linket eller QR-koden herunder.

Pa forsiden under “Til Kittellommen” kan du finde og downloade “Sarsmertealgoritme 2021".
https://www.saar.dk
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Venese og arterielle hensar

. Saltvand (ved knoglekontakt)

Bandagering

1. Ter forbinding (ikke skum)

1. Hydrogel eller honning
2. Skumprodukt

Sort/gul vad nekrose:
1.  Hydrofiber med sglv
2. Skumprodukt

Fibrin:
2. Skumprodukt
Flere sar pa benet:

1. Sarkontaktlag
2. Superabsorbant og gaze til fiksering

Sort, t@ér nekrose pa txeerne (arterielle sar):

Sort og gul nekrose (tgr eller fastsiddende):

Sarrensningsmetode og bandagevalg ved vengse og arterielle bensar

. Debridering af saret (oprensning) med curretter, saks og pincetter eller debrideringspads.
. Sarene kan renses med vandhanevand

. Sarskyllevaeske (Prontosan). Nedbryder biofilm

1. Hydrogel eller hydrofiber, afhaengig af hvor stort saret er

@nﬂen for
Almen Praksis
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Venese og arterielle hensar Bilag 6

Granulationsvaev:
1. Skumprodukt
Hypergranulationsvaev:

Binyrebarkhormon creme (gruppe 1)
Skumprodukt

Smerter og lidt vaeskende sar:

1. Skumprodukt med Ibuprofen (Biatain lbu)

Eksem pa benet behandles med:

1. Binyrebarkhormon creme (gruppe 3)

2. Absorberende forbinding, fiksering med gaze

3. Kompression

Pdem:

1. Behandling med 2 layer kompressionsbindssystem
2. Kompression strgmper

3. Behandlingsstrgmper.

Fonden for Personale Gruppebaseret Efteruddannelse »
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Venese og arterielle hensar Evaluering

Evaluering af PGE-modulet
Venese og arterielle hensar

Vi haber, at du vil bruge et gjeblik pa at besvare nogle fa spgrgsmal om
modulet.

Du kan evaluere via computer, iPad/tablet eller mobil.

Sp@rgsmalene kan tilgas pa en af fglgende to mader:

1. Anvend nedenstaende QR-kode:

2. Gaind pa:

https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=MG1PK7R9JN3K

Tak for hjeipen!
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