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	Formål
	· At såret stimuleres til heling udfra princippet fugtig sårheling

· At såret bandageres udfra sårfasen

· At der er kontinuitet i behandlingen udfra en fælles klinisk vurdering



	Definition
	Sårbehandling omfatter diagnostisering, lokal sårbehandling og sårprofylakse.



	Omfang
	Sårhelingsprocessen bygger blandt andet på fugtig sårheling, hvilket de moderne sårbehandlingsprodukter medvirker til. 

Se særskilt instruks ang. Oversigt over sårbe-

handlingsprodukter.



	Afgrænsning
	· Brandsår bør behandles efter special instruks.

· Diabetiske fodsår må ikke bandageres med hydrocolloidplader fra ankel og resten af foden.



	Procedure
	· Behov for fjernelse af nekrose, se særskilt instruks ang. sårrevision.

· Rensning af sår, se særskilt instruks ang. sårrensning.

Valg af sårbehandlingsprodukter sker ud fra sårets udseende /sårfase.

Inflammationsfase (sorte/gule sår)

Stærk til moderat sekretion:

Behandles med alginat eller en hydrofiber-bandage (disse produkter erstatter gazekompresser).

Den sekundære bandage er afhængig af sekretionsmængden samt sårets dybde. 

Ved kraftig sekretion og sårkaviteter anbefales en absorberende forbinding eller skumbandage. 

Til tryksår på os sacrum kan en ble være løsningen.

Ved moderat sekretion og kavitet kan en skumbandage, som ekspanderer, anvendes som primær bandage. 

Ved moderat sekretion og sår i hudniveau kan hydrokolloid eller skumbandage anvendes som primær bandage.

Proliferationsfase (røde sår):
(Et oprenset sår med begyndende granulationsvæv samt mindre sekretion).

I sårkaviteten en hydrogel dækket af sekundær forbinding, for eksempel med hydrokolloid, skum- eller semipermeabelforbinding.
Skiftefrekvensen kan nedsættes, men må max være op til 6-7 dage.

Maturationsfase:
Såret heler med nyt epitelvæv. 

Såret skal holdes fugtigt og beskyttes.

En sekundær forbinding i form af en hydrokolloid, skum- eller semipermeabel bandage anbefales.

Skiftefrekvens hver 6.-7. dag.

Ildelugtende sår:

Forskellige sårbehandlingsprodukter kan minimere lugten.



	Sårets hudomgivelser
	Tør hud:

Fed fugtighedscreme.

Macereret hud: 

Kan forebygges med anvendelse af en barrierecreme eller en flydende transparent film.



	Bemærkning


	Det er vigtigt, at sårbehandlingen bygger på

· patientens udsagn og velbefindende

· klinisk vurdering

· tværfaglighed

· kontinuitet



	Henvisning til supplerende instrukser
	Retningslinier for procedure ved sårbehandling i afdeling og ambulatorium

Oversigt over sårbehandlingsprodukter

Sårrensning

Sårrevision

Retningslinier for sårbehandling med fluelarver

Retningslinier for sårbehandling med vacuum-

terapi

Retningslinie for sårbehandling med Iodosorb
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