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SARBEHANDLING

Bakgrund

Huden ar kroppens storsta organ och den har en yta pa nastan tva kvadratmeter. Huden har
manga olika uppgifter. Den skyddar mot bland annat bakterier, virus, fratande &mnen och
notning. Huden hjalper till att halla kroppstemperaturen pa ratt niva, forhindrar att man
forlorar for mycket vatska och salter genom svettning och avdunstning genom att lagra vétska
och fett. Skyddar kroppen mot skadlig ultraviolett stralning fran solen och med solens hjélp
bildas D-vitamin som bland annat behovs for att kroppen ska kunna ta upp kalcium till
skelettet. Huden fungerar som ett stort sinnesorgan som kan kanna kyla, varme, tryck,
ber6ring och smérta.

Aven om huden verkar valdigt tunn bestar den av flera lager av olika typer av vavnader.
Hudens bestandsdelar ar 6verhuden, laderhuden och underhuden.

Allmant

Att ha ett sar ar en belastning och paverkar manniskors vardag, oavsett om saret ar akut efter
ett olycksfall eller efter en operation. Sar kan dven vara svarldkande som vid bensar, sar hos
personer med diabetes, trycksar eller maligna tumorsar.

Definition av sar
e Primarlakande sar, till exempel operationssar och vissa traumatiska sar, till exempel
skarsar, ar sar utan vavnadsdefekt. Sarkanterna laggs emot varandra och sutureras (sys
ihop).

e Sekundarlakande sar, till exempel bensar och trycksar, ar vavnadsdefekter som maste
utfyllas for att saret ska kunna laka.

Trycksar

Trycksar &r en lokal skada i hud och/eller underliggande vavnad, vanligtvis dver benutskott,
och 4r ett resultat av ett tryck, skjuv (vavnadslager forskjuts i forhallande till varandra),
friktion eller en kombination av dessa.

Trycksar borjar med rodnad som inte bleknar vid tryck. Man bor sérskilt uppmarksamma
patienter med nedsatt allméntillstand, nedsatt kansel, feber och fuktig hud. Personer som &r
sangbundna, rullstolsburna eller har begrénsad rérlighet och behéver hjélp for att &ndra lage
behover ocksa extra uppmarksamhet.

Det ar viktigt att halla huden torr och ren, anvanda hjalpmedel som madrasser och sittdynor,
avlasta genom lagesforandringar och vandningar.

Mal for sarbehandling

Malet for sarbehandling &r att laka saret, forhindra sarinfektion, minska lidande och underlatta
det dagliga livet. Delmal kan vara exempelvis att minska sarsektion, minska smarta och
minska luktproblematik.



Prognos

Prognosen, det vill saga den forvéantade tiden for lakning, varierar allt efter patientens alder,
allmantillstand, naringstillstand, rékning, rorlighet och sjukdomar sdsom diabetes. Darfor kan
man inte ange en generell prognos.

Kompetens och ansvar

Kunskap om infektion, nutrition, aktivitet, somn, social situation och smartlindring behdvs.
Lakaren har ansvar for diagnostik, utredning, ordination av lakemedel, samt for behandling av
bakomliggande sjukdomar. Sjukskdéterskan ansvarar for omvardnaden, prevention av
komplikationer, sarbehandling samt val av lampliga sarférband och eventuell
kompressionsbehandling. En omvardnadsplan upprattas och dokumenteras i patientjournalen.
Patienten ska erbjudas symtomlindring och smértlindring

Tecken pa sarinfektion

Tecken pa infektion i saret eller i omgivande vavnad kan vara rodnad, svullnad, smérta och
varmeokning eventuellt med feber eller varig sekretion. Kontakta sjukskoterska vid nagra av
dessa tecken.

SAROMLAGGNING VID REN RUTIN
Lagg om alla sar aseptiskt (sa rent som majligt) och tank pa att inte blanda rent och orent.

Tillampa basala hygienrutiner:
Tvatta och handdesinfektera handerna

Ta pa handskar
Ta pa plastforklade



