ANDRE KOMPRESSIONSFORMER
BEHANDLERSTR@MPER

Behandlerstremper bestdr af en let/mild kompressionsinderstrempe og en
Compression Class (CCL) 2 kompressionsstrgmpe.

Stremperne findes i forskellige udgaver, hvor trykket er forskelligt mellem de
to stremper. Stremperne udleveres efter mal taget pa afhaevet ben.

Behandlerstrgmper er standardstremper og udbydes i begraenset starrelses-
sortiment, hvorfor forsigtighed tilrades til patienter med store volumenforskelle.
Dette bevirker at mange patienter ikke kan anvende behandlerstremper.

VELCROBASEREDE BANDAGER

Bandager der fikseres pa ekstremiteterne med velcrolukning, hvilket ger dem lette
at montere og justere afhaengig af benomfang. Bandagerne er uelastiske og har
derfor store udsving mellem hvile- og arbejdstryk.

IPC BEHANDLING

(INTERMITTERENDE PNEUMATISK COMPRESSION)

Bestar af en pumpe med manchetter med et eller flere kamre. Pumpen puster
manchetten op, og der skabes en masserende og pulserende virkning, som
"malker” gdemet ud af benet.

Der kan vaere behov for specielle tiltag, sa som tdkompression i form af takapper,
pelotter bag malleolen, pd forfoden eller direkte henover sdret.

EVALUERING AF BEHANDLINGSEFFEKTEN

Der skal vaelges den kompression, der reducerer gdemet og sarstarrelsen,
og som patienten kan acceptere.

@nsker patienten ikke den anbefalede kompressionsform, er det vigtigt at
informere om konsekvensen og betydningen for sarhelingen. Gar sarhelingen
i sta, skal man genoverveje den kompressionsform, der anvendes. Sardiagnosen
bar genovervejes ved manglende sarheling pa trods af effektiv kompression.

OVERVEJELSER OM VARIG KOMPRESSION

Efter endt sarbehandling er det relevant at vurdere behovet for varig
kompression. Den behandlingsansvarlige lzege vil kunne vejlede om dette.

Ved varig lidelse kan borgeren s@ge om en bevilling til kompressionsstramper
efter § 112 i Lov om Social Service. Det er kommunerne, der afholder udgiften.
Kompressionsstremper klassificeres som et personligt hjzelpemiddel. Nar der
s@ges, kan kommunen ved behov indhente yderligere oplysninger hos leege
eller speciallege.

Der kan veere indgaet kommunal aftale om bestemt leverandar, men
borgeren har ret til frit leverandgrvalg (jf. bekendtgerelse nr. 1247 af 13. no-
vember 2017 om hjeelp til anskaffelse af hjselpemidler og forbrugsgoder § 6).
Dette kan dog medfare delvis egenbetaling.

Kompressionsstremper findes i mange varianter og i mange kvaliteter. For at
opna den gnskede effekt bar der tages individuelle mal af en fagperson, der
har erfaring med dette, og der skal vaelges en kvalitet, der er tilpasset borge-

rens ben og aktivitetsniveau.
o
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KOMPRESSIONSGUIDE

TIL BEHANDLING AF @DEM HOS PATIENTER MED SAR.

Alle sar heler darligere hvis der er gdem. Derfor har DSFS udarbejdet
denne guide. Guiden tager udgangspunkt i god praksis for behandling af
kronisk adem i underekstremiteterne. (Se reference 1 og 2 nedenfor.)
Guiden henvender sig til sundhedsfagligt personale, der behandler patienter
med bensar.

Korrekt valg af kompressionsmetode forudsaetter diagnosticering af sartypen,
herunder vurdering af kredslgbsforhold.

Det primaere mal med kompressionsbehandling er gdemreduktion, forbedret
perifert kredslgb, sdrheling og smertereduktion.

DSFS anbefaler, at valg af kompressionstype og den praktiske
anlaeggelse af kompressionsbehandling udfores af sundhedsfagligt
personale, der har kompetencer, viden og erfaring til, at vurdere
kompressionens effekt samt justere behandlingen.

Kompressionsbehandling er altid en laegeordination.

Referencer:

1 Sdr og sarbehandling 2. udgave af Susan Bermark og Britta @stergaard Melby (RED)
2 Sar, baggrund, diagnose og behandling. 3. udgave Finn Gottrup, Tonny Karlsmark,
Klaus Kirketerp-Moller

DANSK SELSKAB FOR
SARHELING




KREDSL@BSVURDERING VALG AF KOMPRESSIONSTYPE | FORHOLD KOMPRESSIONSTRYKKET

NORMALT KREDSL@B TIL KREDSL@BSVURDERINGEN Kompressionstrykket klassificeres som mildt (<20 mmHg),
medium (>20 0g<40 mmHg), kraftigt (=40 og < 60 mmHg) eller

. kendeFegne§ ved en S|kf<erAt|I‘stledevaere‘Ise af palpabel puls enten i arteria ~ ~ meget kraftigt (=60 mmHg).).
dorsalis pedis eller arteria tibialis posterior KREDSL@BSVURDERING | KOMPRESSIONSTYPE
» eller ankel-/armtryk-indeksmaling (ABPI) = 0,9 og <14 KOMPRESSIONSBANDAGE
(se DSFS' Dopplervejledning) Normalt kredslgb © Uelastiske kompressionsbandager Kompressionsbandager kan inddeles i tre grupper: elastiske
« tatryk > 50 mmHg o Elastiske kompressionsbandager bandager, uelastiske bandager og multikomponente bandager.
©  Multikomponente kompressionsbandager
LET TIL MODERAT ARTERIEL INSUFFICIENS ~
N . © Behandlerstramper med subbandage- KREDSL@B DIAGNOSE KOMPRESSIONSTRYK
20509 <0, tryk pa ankelniveau > 40 mmHg
. tatryk <50 mmHg og > 30 mmHg - - Normalt Vengst Medium til meget kraftigt
Let t;'l:ln‘.\oderat arteriel o Uelastiske kompressionsbandager Lymfadem Medium til meget kraftigt
KRITISK ISKAMI ANSUTHCICHS o Elastiske kompressionsbandager Neuropatisk Mildt til medium
* ABPI <05 ©  Multikomponente kompressionsbandager Let til moderat arteriel Venast Medium
+ tatryk <30 mmHg © Behandlerstromper med subbandage- insufficiens. Iskaemisk Neuropatisk Mildt til medium
tryk pa ankelniveau > 20 og < 40 mmHg p
Lymfadem Medium
Kritisk iskeemi © Uelastiske kompressionsbandager L Kritisk iskaemi Alle Mildt
© Elastiske kompressionsbandager ]
o Behandlerstramper med subbandage- ELASTISKE BANDAGER har en sammentraekningsevne, som betyder, at
tryk p& ankelniveau > 10 og < 20 bandagen altid forsgger at komme tilbage til sin oprindelige leengde. Der er
\ J ikke store udsving mellem hvile- og arbejdstryk.
Der kan vaere forskellige lokale retningslinjer for valg af kompressionstype i forhold UELASTISKE BANDAGER er bandager, som er totalt uden straek eller med

til kredslabsvurderingen. kort straek. Det korte straek betyder, at bandagen yder et signifikant hgjere

tryk i stéende position og ved gang, idet bandagen ikke viger for det @gede
muskelvolumen, som laegmusklen yder ved gang. Der er derfor store udsving
mellem hvile og arbejdstryk ved uelastiske bandager.

a. tibialis posterier a. dorsalis pedis

Man skal altid falge anbefalingerne fra den behandlingsansvarlige laege,
~ ~ sarambulatorium, sarklinik eller sarcenter..

Husk en vurdering af kredslobet indbefatter altid en klinisk vurdering af
underben/ fodderne: palpable fodpulse, kapilleerrespons, (hudens farve, MULTIKOMPONENTE BANDAGER bestér af flere forskellige typer af bind,
aendres farven eller kommer der smerter ved elevation af underben), « Neuropati, patienterne reagerer ikke pd gener fra kompressionen. nogle op til fire forskellige. Det er bandager, som er sammensat af en
manglende hdr- og negleveekst, er der hvile- og/eller gangudlgste smerter. kombination af polstermateriale, elastiske og uelastiske bandager. Det er

. . . . . sammenspillet mellem de enkelte bandager, der giver effekten. Ved
ABPI maling kan ikke bruges hos diabetikere pga. mediasklerose. Her skal det « Kritisk iskaemi eger risikoen for trykskader. multikomponente bandager: Disse bandager findes i forskellige udgaver til

veere en tatryksmdling. Ved svaere ademer er mdlingen usikker.

~
GENERELLE FORSIGTIGHEDSREGLER / Ekstra inspektion/opmaerksomhed ved:

- Tynde ben med knoglefremspring der skal polstres ekstra.

- Anleggelse af kompression kreever stor omhyggelighed ben med normalt kredslgb og let til moderat arteriel insufficiens.






