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Slik velger du riktig bandasje

Det finnes ikke én bandasje som har alle optimale egenskaper.
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Hovedbudskap

Sarbehandling er ikke bare a legge en bandasje eller et plaster pa et sar. Sykepleiere og annet
helsepersonell ma ogsa ha kunnskap om og holde seg oppdatert pa hvilke egenskaper de ulike
typene bandasjer har, fordi valg av egnet bandasje vil kunne stimulere sarhelingen.

Nar vi skal velge lokal sarbehandling, er det viktig at sykepleieren har gjort en grundig
helsevurdering pa forhand samt kartlagt hva som bidro til at saret oppsto, og hva som bidrar til
at saret ikke gror (1). De hemmende faktorene kan vaere systemiske forhold hos pasienten eller
faktorer lokalt i eller rundt séret.
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Artikkelen til Johansen og_medarbeidere (2) beskriver hvordan strukturerte sarvurderinger
med TIMES, sarsterrelse og underminering kan bidra til 8 avgjere hva som er korrekt
lokalbehandling, og som dermed fremmer sarbunnsoptimaliseringen. Artikkelen om
strukturerte sarvurderinger gir dermed verdifull bakgrunnskunnskap for a lese denne
artikkelen om bandasjer (2).

«Look at the whole patient before you look at the hole in the patient.»

UTTRYKK | FAGMILJQET

| artikkelen var begrenser vi oss til 8 omtale bandasjer. | mgte med pasienter med sar ma
imidlertid alltid en helhetlig forstaelse og tilneerming i pasientbehandlingen vaere et
hovedprinsipp:

«Look at the whole patient before you look at the hole in the patient.»

Utsagnet er et kjent uttrykk i fagmiljget. Vi ma poengtere at var artikkel ikke omtaler rensing av
sarbunnen, kalt debridering, skylling av sarflater med sterilt vann, NaCl 9 mg/ml, kranvann,
sarskyllevaeske tilsatt polyhexanid (PHMB) eller liknende og bruk av salver eller kremer pa
huden omkring saret, som ogsa er viktige tiltak i den lokale sarbehandlingen.

Utfordrende a velge

Selv om sykepleieren har en klar hensikt med sarbehandlingen og bruker TIMES som en god
struktur for & gjere sarvurderinger, kan det veere utfordrende & velge korrekt bandasje. Det
finnes utallige typer bandasjer, og selv om det finnes gode metoder for & strukturere
sarvurderingene og en klar hensikt med behandlingen, kan det veere utfordrende & velge
korrekt bandasje (3, 4).

En av arsakene er at ulike firmaer har produkter innen samme produktgruppe, for eksempel
skumbandasjer, men produktene har sveert forskjellige navn. Hvis helsepersonell mangler
kunnskap om de ulike gruppene av bandasjer og egenskapene ved de ulike bandasjene, kan
det skape usikkerhet nar bandasjer i samme produktgruppe har svaert ulike navn.

Anbudsregler

| Norge ma de ulike helseforetakene og kommunene forholde seg til lokale anbud, som gjer at
helseforetak og tilharende kommuner ikke nadvendigvis har det samme utvalget av bandasjer.

For eksempel kan det i en sarprosedyre fra en kirurgisk poliklinikk sta at det skal legges pa en
Mepilex Border, men kommunen har Allevyn Gentle Border pa sin anbudsliste. Da er det
avgjerende at sykepleieren vet at bandasjene i gruppen «skumbandasjer» har relativt like
egenskaper, og at den ene ofte kan erstatte den andre uten at det endrer pa
pasientbehandlingen.


https://sykepleien.no/forskning/2019/02/bruk-verktoyet-times-til-vurdere-sar-strukturert

En fordel med anbud er at sykepleiernes kunnskap om egenskapene og bruksomradene til
bandasjene kan bli bedre nar utvalget av bandasjer er begrenset. Siden klinikere har tilgang til
ulike bandasjer i forskjellige sektorer og nivaer av helsetjenesten, er det viktig & vite hvor man
kan finne informasjon om bandasjegruppene.

Mangler ny forskning

Forskning pa nye bandasjer holder ikke felge med utviklingen av nye bandasjer, og det kan
veere utfordrende & skaffe generaliserbar kunnskap om bandasjer gjennom randomiserte
kontrollerte studier (RCT, randomised controlled trial). Det er viktig & veere klar over at det
finnes en del informasjon i oppsummert forskning (5), konsensusdokumenter laget av
sareksperter (6), ulike pensumbegker (7-10), artikler (11, 12) og nettsider (tabell 1).

Tabell 1. Et utvalgt av nettressurser

Nettressurser
Norsk interessefaggruppe for sarheling www. nifs-saar.no
Dansk Selskab for Sarheling www.saar.dk
Wounds International www.woundsinternational.com
European Wound Management Association WWW.ewma.org
European Pressure Ulcer Advisory Panel wWww.epuap.org
Wound Source www.woundsource.com
Wounds Canada www.woundscanada.ca
Dressings.org www.dressings.org
Journal of Wound Care, Wound Care Handbook www.woundcarehandbook.com

Ettersom de ulike firmaene stadig utvikler nye produkter med nye navn og egenskaper, kan det
veere utfordrende for bade forskere og klinikere & holde seg oppdatert. Det er viktig a
anerkjenne at de ulike firmaene er eksperter pa sine produkter, og skriftlig materiale om
produktene er ofte lett tilgjengelig pa firmaenes nettsider.

«Det er viktig a anerkjenne at de ulike firmaene er eksperter pa sine

produkter.»

Vowden og Vowden (11) papeker at en annen utfordring kan veaere at sykepleiere tar
utgangspunkt i egne erfaringer og preferanser nar de velger bandasje. Det er imidlertid viktig a
statte seg til den nyeste kunnskapen og sikre at pasienter med sar far en behandling som
bygger pa den nyeste forskningen.

Hensikten med bandasjen

Ikke sjelden stiller vi felgende sparsmal til oss selv eller samarbeidende helsepersonell:



«Pasienten har et sar foran pa leggen / pa tden / pa heaelen / pa setet / pa underarmen / pa
ryggen / i ansiktet. Hvilken bandasje er den beste til a legge pa saret?»

«Valg av bandasje er avhengig av hva som er hensikten med

bandasjen.»

Valg av bandasje er avhengig av hva som er hensikten med bandasjen. Bandasjer kan blant
annet virke direkte inn pa vevet i sarbunnen (T i TIMES), bakteriemengden (I i TIMES) og sarets
fuktbalanse (M i TIMES) (13, 14). Hensikten med bandasjen er derfor avgjerende for valget
(tabell 2).

Tabell 2. Mulige bandasjevalg basert pa TIMES

T Skal bandasjen gjgre noe Granulerende sar:
(Tissue —vev)  med vevet i sdrbunnen? Skumbandasjer, hydrokolloide bandasjer, hydrogel
For eksempel beskytte gran-  (eller andre lite heftende bandasjer)
ulerende vev eller Igse opp Sar med fibrin, gul eller svart, vat nekrose:
nekrotisk vev. Skumbandasjer, hydrokolloide bandasjer, hydrogel

(se begrensninger ved bruk i tabell 1)

| Skal bandasjen Kritisk koloniserte eller infiserte sar:
(Infeksjon eller redusere bakterievek- Bandasjer tilsatt sglv, honning eller jod, eller produkter
inflammasjon) sten? tilsatt PHMB
Y] Skal bandasjen tilfgre eller Lite til moderat vaeskende sar:
(Moisture — absorbere fukt fra saret? Hydrokolloide bandasjer, skumbandasjer eller hydrogel
sarvaeske) Sterkt veeskende sar:

Hydrofiberbandasjer, alginatbandasje eller super-
absorberende bandasjer

Kilder: Johansen E, Leren L, Bredesen IM, Eiken GM (2), Armstrong DG, Meyr JA (5), Melby B (10) og Vowden K, Vowden P (11)

Fuktig sarmiljo

Historisk sett har man trodd at sar ikke skulle dekkes til, men vaere eksponert for mest mulig
luft. Denne ideen henger fortsatt igjen, bade hos pasienter og helsepersonell. | moderne
sarbehandling er imidlertid fuktig sarbehandling et anerkjent prinsipp fordi det skaper optimale
forhold for sérheling (11, 15).

Et fuktig sarmilje er avgjerende for de inflammatoriske prosessene, nydannelsen av epitelceller
(hudceller) og nedbryting av dedt vev, kalt autolytisk debridering (14-16). Imidlertid skal ikke
saret bade i sarvaeske.

En tommelfingerregel er at sarflaten ber veere like fuktig som ganen. Mange bandasjer er
derfor utviklet og designet for & opprettholde et fuktig sarmiljg, enten ved a kontrollere



vaesketapet, avgi vaeske til sarflaten eller absorbere overskuddsvaeske (11), slik at et optimalt
fuktig milje opprettholdes.

Bandasjen skal etterlikne hudens funksjon ved a skape en beskyttende barriere for a unnga at
saret kontamineres av bakterier, samtidig som sarveeske absorberes (5, 11). Det er logisk &
tenke at vev under huden befinner seg i et fuktig miljg med mindre hudbarrieren er brutt. Det
er derfor naturlig a tenke seg at det er enskelig med fuktig sarbehandling.

| tillegg til & beskytte saret mot mikroorganismer, har enkelte bandasjer til hensikt & bekjempe
veksten av mikroorganismer i sdrbunnen, sakalte antimikrobielle bandasjer. Vanligvis
inneholder slike bandasjer salv, jod eller honning (tabell 3).

Tabell 3. Bandasjeoversikt

Produkt Kjennetegn Indikasjon Virkning Begrensninger Produktnavn
Sarbunns- Netting av silikon Overflatesar, brannsar  Beskytter sarflaten, Ingen absorberen- Mepitel One, Mepitel,
beskyttelse  eller netting grad 1, hudtransplanta- reduserer smerter ved de evne. Krever en Silflex, Jelonet (vaselin)
innsatt med me- ter, donorflater bandasjeskift sekundeer bandasje.
disinsk vaselin Vaselinnetting ma
skiftes daglig.
Semipermea- Gjennomsiktig Overfladiske forbren- Beskytter mot bakterier  Vanskelig 3 3 sette Mepore film, Opsite
bel/transpar- bandasje eller ninger, hudavskrapninger, og virus. Skaper et fuktig  pa. Ingen/minimal Flexifix, Tegaderm Roll
ent film film rene, granulerende sarmiljg. Vanntett, men  absorberende evne. filmbandasje
sar med lite sekresjon. samtidig pustende. Skjgr hud, «kortison-
Styrker overflaten pa sar i hud», kan skades nar
modning. Sekundzerban- bandasjen fjernes.
dasje. Fiksering av ban-
dasjer, kanyler, kateter,
dren og slanger.
Enkle, lite Selvklebende Postoperative sar med  Absorpsjon avsma Begrenset absorberen- Melolin kompress,
heftende og  bandasje med liten sekresjon. Kuttog  mengder sarvaeske. de egenskap. Kan sette Mepore selvheftende
selvklebende glatt pad eller hudflenger. Beskyttelse seg fast i sarflaten. kompresss, Mepore
bandasje flate som vender av suturer. Sekundaer- Blir festekanten vat, Pro dusjtett bandasje,
inn mot saret bandasje ved bruk av limer den seg veldig til Primapore plaster
for eksempel hydrogel. huden og kan gi hud-
skader ved fijerning.
Skum- Laget av polyure- De fleste typer sar, Absorberer og binder Dyre bandasjer ved  Allevyn Adhesive:
bandasjer tan- eller silikons-  fra lett til rikelig sarvaesken inni ban- behov for hyppige Gentle Border, Sacrum,
kum. Mange ulike vaeskende sar dasjen. Skaper fuktig bandasjeskift. Life, Gentle Border Lite,
former, stgrrelser, sarmilj@. Skader ikke nytt Non-adhesive Ag.
med/uten silikon- vev i sarflaten. Skal gi lite Agquacel Foam.
heftende flate, smerter ved bandas- Biatain: Silicone Ag,
med/uten fes- jeskift. Non-adhesive, Border,
tekant, med/uten Super.
antimikrobielle Mepilex: Border Lite,
egenskaper, med/ Border Flex, Transfer Ag,
uten rensende ef- XT, Border Sacrum Ag.
fekter pa sarflaten Sarbact Foam. PolyMem.
Tegaderm Foam.
Hydrofiber Gelédannende Alginat har en lett Alle sar med moderat til  Absorberer og Aquacel: Aquacel extra.
og alginater  fiberbandas- hemostatisk effekt. stor vaeskeproduksjon. binder store mengder Durafiber: Algisite M
jer med stor Sarhuler. sarvaeske og blir tilen  (alginat)
absorberende gelémasse. Fjernes i
egenskap. Med ett stykke. Sar med
og uten sglv. liten sekresjon.
Antimikro- Bandasjer tilsatt  Sglvbandasjer: sar Selv: virker antimikrobielt Dyre bandasjer, sglv  Bandasjer tilsatt
bielle ban- sglv, honning, med klinisk infeksjon, / dreper bakterier. bgr maksimalt brukes sglv heter produkt-
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Gel som for det
meste bestar av
vann

Hydrogel

Bandasjeplater
med kontaktflate
som omdannes
til en gelémasse
ved kontakt

med sarvaeske
(stomiplater og
«gnagsarplaster»)

Hydro-
kolloider

Absorberen-
de bandasjer
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eller forsinket sarheling.
Honning og PHMB: sar
i inflammasjonsfasen,
sar med infeksjon eller
mistanke om infeksjon.
Jod: mistanke om bio-
film eller Pseudomonas.

Til sar og sarhuler med
liten til moderat sekres-
jon. Til sar som trenger
fuktighet. Sar med gule
eller svarte fuktige
nekroser.

Rene, granulerende sar
med liten til moderat
sekresjon. Donorsteder,
trykksar grad 1 og 2, sar
med fibrin og fuktige
nekroser.

Moderat til kraftig
vaeskende sar

Listen over produktnavn er ikke fullstendig.
Kilder: Armstrong DG, Meyr JA (5), Melby B (10) og Vowden K, Vowden P (11).

Vurderinger

v
torisk og antimikrobiell
virkning.

PHMB: bryter ned biofilm
og virker dermed anti-
mikrobielt.

Jod: har bredspektret an-
timikrobiell effekt, bryter
ned biofilm.

Avgir vaaske til sar med
liten sekresjon eller ab-
sorberer sarvaeske fra sar
med moderat sekresjon.
Skaper en fuktig sarflate
uten a okkludere. Lgser
opp fibrin og mindre
nekroser.

Sikrer fuktig sarmiljg.
Okkluderende bandasje.

Bandasjer med stor evne
til @ handtere sarvaeske

e M U
svie ved bruk av sglv
og honning (oftest

kortvarig).

Sar med mye sekres-
jon. Ikke til infiserte
sar eller tgrre, svarte
nekroser pa fatter
og teer.

Skal ikke brukes ved
sarinfeksjon, dia-
betiske eller arterielle
fotsar.

Sar med lite sekres-
jon. Benyttes nesten
utelukkende som en
sekundaerbandasje.

Cavies 1 e
Medihoney som gel,
gelkompressog
apinatekompress.

Idosorb jodbandasje.

Askina Gel,
DuoDerm Gel,
Intrasite Gel,
Prontosan Gel

Comfeel Plus,
DuoDerm,
Tegaderm
Hydrocolloid

Curea P1,
Cutisorb Ultra,
Mesorb, Multisorb.

Uttrykket «Look at the whole patient before you look at the hole in the patient» innebaerer at
helsepersonell ma lafte blikket opp fra saret og stille falgende to spersmal:

o ett til pasienten: «Hvordan fikk du saret?»,
« 0g deretter felgende sparsmal til seg selv: «Hvorfor gror ikke saret?»

Et sar er kun et symptom. Derfor er skademekanisme, pasientens grunnlidelser og lokale
forhold i og rundt saret av stor betydning og ma adresseres far vi velger bandasje.

Det spiller liten rolle hvilken bandasje sykepleieren legger pa et sar om det ikke samtidig
kombineres med andre relevante tiltak, som for eksempel kirurgi, trykkavlastning,
kompresjonsbehandling og tverrfaglig tiineerming. Helsepersonell ma derfor veere klar over at
en bandasje alene ikke far sar til & gro.

Sarhelingsfaser

Bade akutte og kroniske sar heler i falgende fire overlappende sarhelingsfaser: koagulasjon,

inflammasjon, nydannelse, ogsa kalt proliferasjon, og modning. For eksempel ma en bandasje
til et sar i inflammasjonsfasen ha andre egenskaper enn bandasjen til et sar i modningsfasen,
blant annet pa grunn av mengden sarvaeske. Sykepleieren ma derfor ha inngdende kunnskap
om samtlige sarfaser for & kunne velge egnet bandasje.



«Sykepleieren ma ha inngaende kunnskap om samtlige sarfaser for a

kunne velge egnet bandasje.»

TIMES er til god hjelp for a kunne gjere en strukturert vurdering av blant annet hvilken sarfase
saret befinner seg i. Det vil gi sykepleierne et godt grunnlag for a kunne velge egnet bandasje
til saret (1, 17).

Hensyn ved valg

En sykepleier som skal velge bandasje, ma blant annet ta hensyn til pasientens gnsker og
preferanser, sarets plassering pa kroppen, slik som ansikt, fingre, legg, fot, teer, hzeler,
sakralomradet med mer. Sykepleieren ma ogsa ta hensyn til om bandasjen skal ligge under
kompresjonsbind, eller om bandasjen vil innskrenke pasientens mobilitet, kostnad og
skiftefrekvens.

Det er vanskelig a finne forskning pa hvor ofte en bandasje bar skiftes. Helsepersonell bar
vaere klar over at hver gang en bandasje skiftes, forstyrres sarhelingsprosessen, blant annet
fordi temperaturen i saret senkes.

Derfor er det utviklet bandasjer som ifglge leverandgrene kan ligge pa saret i opptil sju dager
fer det er behov for bandasjeskift. Ved alle bandasjeskift skal det for @vrig gjeres en
strukturert vurdering av saret.

Derfor vil det veere en kombinasjon av bandasjens egenskaper og resultatet av de strukturerte
vurderingene som danner grunnlaget for videre behandling og skiftefrekvens (2). Ved
sarinfeksjoner, diabetiske fotsar og nekrotiske sar undersekes de oftere pa grunn av
komplikasjonsfarene.

Stort utvalg bandasjer

| Norge har vi tilgang til et stort utvalg av sarbandasjer av hay kvalitet, men dessverre finnes
det ikke én bandasje med alle de optimale egenskapene (se faktaboks). Derfor ma
helsepersonell beslutte hvilke egenskaper som er viktigst, og noen ganger kombinere ulike
bandasjetyper for &8 oppna optimal lokal sarbehandling. For eksempel kan pasienten ha behov
for a fylle sarhulen med en type gel og deretter dekke saret med en dekkende bandasje.

FAKTA

Egenskaper ved den optimale bandasjen
o Absorbere overskuddsvaeske samtidig som den opprettholder et fuktig milja
» Beskytte saret fra videre mekanisk skade
» Forebygge invasjon og spredning av bakterier (er ugjennomtrengelig for bakterier)
 Slutte seqg til sarets form og flate samt eliminere «dgdrom»
o Stor nok til & dekke nedvendige omrader rundt saret



e Bidra til jevn temperatur i saret

e Rense (debridere) nekrotisk vev

o |kke blgte opp (maserere) omkringliggende hud

o |kke gi lokale allergiske reaksjoner

o Vaere lett & fjerne uten a etterlate seg bandasjerester i sarflaten
e Vaere behagelig a ha pa

o |kke gi smerter i forbindelse med og mellom bandasjeskift

e Minimalisere antall bandasjeskift

« Veere billig, tilgjengelig og kan sitte pa over lengre tid

Kilder: Armstrong DG, Meyr JA (5) og Vowden K, Vowden P (11)

Begrenset utvalg er nok

Det er som regel nok & ha tilgang til et begrenset utvalg av bandasjer. Dermed har
helsepersonell god oversikt over og kunnskap om hvilke produkter som er tilgjengelige pa
deres avdeling.

En helhetlig vurdering av pasienten danner det farste grunnlaget for valg av bandasje. Deretter
ma sykepleieren ta en beslutning om sarets diagnose, sarfase og resultatet av strukturerte
vurderinger basert pa TIMES. Fuktig sarbehandling er et grunnprinsipp som ma falges nar vi
velger bandasje, og det enkle kan ofte veere det beste.

MEVIN

T o)
(@) oS\ e et
o) N"NX\_\

o\
£y 2P0

N
e
e

=z s W
<5

o=l oty
SARVURDERING: Det kan veere vanskelig a velge korrekt bandasje. Foto: Sykepleien
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