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TYDLIGGORA SYSTEM MED LATT, MATTLIG OCH HOG KOMPRESSION - NAR OCH HUR MAN INTRODUCERAR "LATTARE” KOMPRESSION

Peter Vowden, Honorary
Consultant Vascular Surgeon,
Bradford Teaching Hospitals
NHS Foundation Trust;
Visiting Honorary Professor,
Wound Healing Research,
University of Bradford,
Storbritannien

ompressionsbehandling &r fortfarande den féredragna behandlingen fér vendsa bensar och

vid blandad saretiologi spelar latt kompression en viktig roll i behandlingen, da denna bade

dkar venost aterfléde och férbattrar arteriell perfusion. Data indikerar dock att de verktyg

som kravs for att bedoma patienter innan kompression appliceras, sdsom berakningen av

ankelbrakialindex (ABPI), ofta antingen férsenas eller inte utfors alls hos manga patienter
med sar pa underbenen.? Det ar oklart om det handlar om ett problem med kompetens, tillgang till
utrustning, tillgénglig tid eller patientens preferenser.?

| Storbritannien fokuseras rekommendationer f6r nedre extremiteter fran National Wound Care
Strategy Program Group (2019) pa att férbattra anvandandet av kompressionsbehandling och
féreslar nya rekommendationer f6r sar pa nedre extremiteter for att undvika fordrojd behandling?.
Inledande diskussioner tyder pa att gruppen féredrar tidig introduktion av l4tt, graderad kompression,
(upp till 20 mmHg) innan fullstandig bedémning av en patient med sar pa underbenet med starka
varningssignaler utesluts, (t.ex. allvarlig, perifer artarsjukdom, en missténkt ny eller akut, djup
ventrombos (DVT), hudcancer eller en akut infektion).

Det har foreslagits att 1att kompression endast kan vara lamplig for mindre an 10 % av

patienterna, och kan anvandas felaktigt, sarskilt nar fullstdndig kompression &r kliniskt indikerad.*
Rekommendationen kan ocksa flytta fokus fran malet att behandla majoriteten av patienterna med
venosa sar med mattlig till hog kompression, sa tidigt som mgjligt.> Detta ger en majlighet att se
Over principerna for kompressionsbehandling och tillhandahalla tydlighet for att forsta faktorer som
paverkar kompressionsnivaer under bandage och hur man sékert kan leverera effektiv kompression.

Detta positionsdokument syftar till att utmana traditionen med trycknivakategorisering for
kompression och syftar till att ge en battre férstaelse av hur man véljer och levererar siker och effektiv
kompression fér underbensar, sarskilt hos patienter med blandad artarsjukdom. Malet &r att ga mot en
mer holistisk och individualiserad, patientcentrerad strategi.

Den forsta artikeln ger en kort bakgrundshistorik av kompression, terminologin som anvénds for att
beskriva kompressionsbehandling och de aktuella utmaningarna kring hur mycket tryck som levereras
i praktiken. Detta inkluderar en uppmaning till battre forstaelse av vad olika kompressionssystem
erbjuder, dar man beskriver utmaningarna med att anvanda godtyckliga siffror for tryck under bandage
och ABPI, samt en forstaelse fér de faktorer som paverkar trycket.

Den andra artikeln fokuserar pa introduktionen av termen "lattare” kompression - som ett sékert satt
att introducera kompression tidigt i symptomdebuten. Lattare kompression beskriver kompression
som ar mindre dn 40 mmHg och kombinerar darfor kategorierna latt (<20 mmHg) och mattlig
(20-40 mmHg) kompression. Lattare kompression indikeras i flera kliniska situationer, sdsom i de
inledande stadierna av vends sjukdom, nar ett vendst sar &r 1akt och det &r nddvandigt att forebygga
aterfall, vid blandad etiologisk sjukdom och vid underhallsfasen for lymfodem.

Den sista artikeln erbjuder ett praktiskt fokus for att anvanda lattare kompression (<40 mmHg) med
anvéndbara tips och tricks, och fallstudier for att illustrera basta praxis vid anvandning av "lattare”
kompression.
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Upptack kompressionens
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ompressionsbehandling &r en av de viktigaste terapeutiska atgarderna vid kronisk, venos

sjukdom och indikeras vid alla symptomatiska stadier. Kompression kan astadkommas

pa olika séatt: elastiska och oelastiska bandage, elastiska strumpor, justerbara

kompressionsbandage och pneumatiska pumpar. Olika kompressionsalternativ kan vara

l&dmpliga for olika patienter, beroende pa de kliniska utmaningar som féreligger - i denna
artikel kommer vi att fokusera pa kompressionsbandage.

Skrifter av Hippokrates om anvandningen av andra enkla former av kompressionsbehandling, gar
tillbaka till 4:e arhundradet f.Kr.! Tidiga bandage var tillverkade av icke t6jbara tyger och var inte
lampliga for applicering av langvarig, graderad kompression.? Inférandet av elastiskt bandage i

mitten pa 1800-talet medgav stdrre funktionalitet hos bandagen och 1878 rapporterade Callender

att de anvéndes vid sarbehandling och aderbrack.? En av de tidigaste formerna av "modern”
kompressionsbehandling som utvecklats var Unna Boot, ett oelastiskt kompressionssystem som
utvecklades 1896.*° Kompression forblir fortfarande den gyllene standarden for konservativ
behandling av vendsa bensar (VLU)®, dar kompressionssystem med hogt tryck(40 mmHg) fortfarande
ar den behandlingen som féredras.

KOMPRESSIONENS VERKNINGSSATT

Eftersom var forstaelse av kompressionens verkningsséatt har utvecklats och nya material har
introducerats, har ocksa kompressionens effektivitet férbattrats som en behandlingsmetod for

venos sjukdom i underbenen. Blair et al publicerade en jamforelse av ett fyrlagers bandagesystem
med traditionellt bandage, och visade férbattrad, ihallande kompression och sarlakning.” Sedan

dess har manga studier publicerats, som visar effektiviteten av alternativa kompressionssystem

med flera lager.®™ Den kliniska effektiviteten av dessa system &r likartad och valet baseras ofta pa
kostnadseffektivitet, omvardnadspreferens, sarets kliniska status sdsom exsudatnivaer och patientens
acceptans.®”? En sak som &r tydlig ar att |dkningsresultat dr battre med kompression &n utan,® dven
om detta faktum, som ligger till grund f6r modern behandling av vendsa sar, har ifragasatts.” | detta
dokument fann férfattarna att lakningstakten for vendsa bensar, som inte lakte pa >3 manader i
grupperna utan kompression, var dubbelt sa snabb som fér vendsa bensar i kompressionsgrupperna®,
vilket ifragasatter effektiviteten av applicering av kompression hos dessa patienter.

Reglering och uppréatthallande av ett graderat tryck under bandage (grénssnitt) &r avgérande om
kompression ska lyckas vid behandling av vendsa bensar, men &ven detta utmanas av begreppet
progressiv kompression De tva fysiklagarna som galler fér tillampningen av kompressionsbehandling
beskrivs i Ruta 1> Mycket av arbetet som stdder anvandningen av graderad kompression, baseras pa
teoretiska, matematiska ekvationer, och detta har inte stéd av experimentella studier.™"”

Det finns en mangd olika metoder for att mata granssnittstrycket (trycket mellan
kompressionssystemet och extremiteten) men man har inte lyckats komma 6verens om det basta
eller mest kliniskt relevanta matningsprotokollet.”®
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Ruta 1: Pascals och LaPlaces lag™"®

Tva fysiska lagar galler for tillampningen av kompressionsbehandling:

1. Pascals lag™: externt, statiskt tryck, som utévas pa en begransad vatska (extremiteten)
fordelas jamnt.

2.LaPlaces lag™: Tryck, som appliceras genom kompression, dr proportionellt mot spanningen
vid grdnsytan med huden och omvént proportionellt med extremitetens radie: Tryck (mmHg)
= (Spanning [KgF] x antal lager x 4620)/(Omkrets [cm] x Bandagebredd [cm]).

Dessa lagar har flera implikationer, som ligger till grund for modern kompressionsbehandling:

1. Varje ytterligare lager 6kar gransytans tryck. Okat, applicerat tryck minskar karlens radie,
vilket okar flodeshastigheten och potentiellt minskar aterflédet, genom att aterstalla klaffarnas
funktion.

2.Den normala extremitetsformen, ofta beskriven som en inverterad kon, har en kande radie
fran fotled till kng, vilket innebar att samma spanning som appliceras pa fotleden genererar
mer tryck an om den appliceras pa vaden.

Hur bandage- och extremitetsfaktorer samverkar fér att paverka trycket fran ett
kompressionssystem:

desto hogre
materialspanning

v

Qesto mindre . justérredkningav L ju hogre antal/
extremitetsomkrets granssnittstrycket Overlappning av lager
jumindre
bandagebredd

Exempelvis, dven om tryck under bandaget kan varieras genom applicering av ett bandage, sasom
justering av strackningen eller antalet lager™, ar férhallandet komplicerat. Trycket under bandaget
paverkas av bandagets material, stréckning, radie, antal lager och benytans hardhet, som varierar mellan
ben med minimal mjukvavnad, som técker dver skenbenet, till mjuka muskler i en avslappnad vad.?°

Kompressionsdosering (mmHg) ir endast en faktor som paverkar den hemodynamiska
effekten av kompressionsbehandling. Férutom dos, maste bandagetypen viiljas for att matcha
sjukdomspatologin och patientens aktivitetsniva.??

KOMPRESSION - KLASSIFICERINGAR OCH TRYCK

Né&r man beskriver kompressionsnivan som appliceras pa en extremitet, antingen genom strumpor
eller bandage, ska féljande terminologi anvandas:?32*

M L&tt (mindre an 20 mmHg)

M Mattlig (20-40 mmHg)

M Hog (40-60 mmHg)

B Mycket hog (mer an 60 mmHg).

| allménhet rekommenderas hég kompression (>40 mmHg) fér behandling av vendsa bensar.
For vissa patienter kan dock faktorer som lindrig artérsjukdom, neuropati eller hjartsvikt géra hog
kompression potentiellt skadlig eller smartsam, och l4tt eller mattlig kompression kan kravas (Ruta 2).

Kompressionsbandage kategoriseras vidare efter deras férmaga att generera och uppratthalla en

férutbestamd kompressionsniva vid fotleden pa ett "genomsnittligt” ben, dvs. extremiteten hos en
person med normal ldngd och vikt, utan uppenbar sjukdom fér narvarande® (Tabell 1).
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Ruta 2: Indikationer for latt
kompression

L&tt kompression
rekommenderas for en rad
sar i nedre extremiteterna
(t.ex. hudflikar>?7), och
rekommenderas i de annu
inte publicerade riktlinjerna
for bensar, som produceras
av National Wound

Care Strategy Group i
Storbritannien.?® National
Wound Care Strategy Group
gynnar tidig introduktion av
|&tt kompression (upp till
20 mmHg), fore fullstandig
beddmning av en patient
med sar pa underbenet,
forutsatt att allvarliga
differentialdiagnoser
utesluts forst, sasom
allvarlig perifer
artarsjukdom, en misstankt
djup ventrombos (DVT),
hudcancer eller en akut
infektion.?® Efter en DVT,
nar en patient val kan

rora sig och ar stabil pa
antikoagulantiabehandling,
kan kompressionsbehandling
initieras pa ett sakert
Sétt.29-30

Tabell 1. Klassificering av bandage

Klass Bandagetyp Bandagefunktion

1 Mijuk linda, som formar sig | Skapar mycket laga nivaer av tryck under bandaget -
anvands for att halla kvar forband

2 Latt stod Skapar laga nivaer av tryck

3a Latt kompression Utdvar ett tryckintervall pa 14-17 mmHg vid fotleden

3b Mattlig kompression Utdvar ett tryckintervall pa 18-24 mmHg vid fotleden

3c Hog kompression Utdvar ett tryckintervall pa 25-35 mmHg vid fotleden

3d Extra hog kompression Utdvar ett tryckintervall pa upp till 60 mmHg vid fotleden

Det finns tva huvudtyper av bandage, oelastiska bandage/bandage med kort strackning och elastiska
bandage/bandage med lang strackning. Bandage anvénds ofta i kombination for att bilda ett
kompressionssystem. Bandagesystem i flera lager kan besta av elastiska bandage men fungerar som
ett oelastiskt system som bildar en "styv” behallare f6r extremiteten, sasom bandage i fyra lager och
andra bandagesystem i flera lager.3? De praktiska aspekterna av bandageklassificering och beskrivning
har beskrivits pa annat stille.?

Ett kompressionssystem med kort strackning med tva lager (3M™ Coban™ 2 Lite tvalagers
kompressionssystem) har visat sig vara sakert och tolereras val hos patienter med mattlig, perifer
artarsjukdom enligt ankelbrakialindex (ABPI) pa 0,5-0,8.° Patienter med allvarligare artarsjukdom bor
inte fa kompression.* Pagaende forskning (se nedan) utmanar de nuvarande rekommendationerna

i relation till ABPI och flyttar nagra kontraindikationer till en lista 6ver potentiella indikationer for
kompressionsbehandling.?*

B Patienter med svar artirsjukdom bor inte fa kompression.33
B Hog kompression (>40 mmHg) dr kontraindicerad for patienter med mild
arteriell sjukdom, neuropati eller hjartsvikt.

B Litt eller mattlig kompression kan vara lamplig fér dessa patienter och har fatt
stod i litteraturen.'034-36

RIKTLINJER OCH ANKELBRAKIALINDEX

Nuvarande riktlinjer rekommenderar att en patientbedémning gors, inklusive en ABPI, for att utesluta
signifikant, perifer artarsjukdom, innan man 6vervager att inféra kompressionsbehandling.37-3#

Trots dessa rekommendationer skulle data indikera att ABPI antingen ar férsenad (I Storbritannien
foreskriver NICE att ABPI ska utféras inom tva veckor for att undvika férdrdjning av behandlingen),
inte korrekt registrerad eller inte utférs pa manga patienter med sar pa underbenet, inklusive de som
far kompression.3-4° Det &r oklart om detta problem beror pa bristande fardigheter, tillgénglighet av
utrustning, tillganglig tid eller patientpreferenser.*® Automatiserad ABPI-utrustning kan 6vervinna
nagra av dessa problem, férutsatt att korrekta metoder féljs och absolut fotledstryck saval som ABPI
ar tillgangligt for kliniker for att bedéma lamplig behandling.*

Metoden for att genomféra ABPI-berakning och motiveringen for att anvédnda ABPI for att definiera
kompressionsnivaer for patienter med sar i nedre extremiteter, har beskrivits pa annat stalle.4>43
ABPI:s roll som bedémningsverktyg har diskuterats och sambandet mellan en definierad niva av ABPI
och en exakt grans fér den kompressionsniva som sannolikt kommer att tolereras, har ifragasatts.
Det finns ocksa oenighet inom de globala riktlinjerna for klinisk praxis i férhallande till absoluta nivaer
av ABPI och kompression.** ABPI férblir dock den gyllene standarden mot vilken andra metoder
bedéms.
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ABPI dr det huvudsakliga sattet att utesluta signifikant, perifer artirsjukdom innan man évervager
att infora kompressionsbehandling.3-*¢ ABPI:s roll som bedémningsverktyg diskuteras emellertid,
och oenighet rader om de globala riktlinjerna for klinisk praxis i férhallande till nivaerna av

ABPI och kompression.** Systoliskt tryck vid fotleden och skillnader i systoliskt tryck mellan

kérl vid fotleden kan vara mer relevanta niar man forutsager vilka patienter som l6per risk vid
kompressionsbehandling.3542

SKIFTANDE KONTRAINDIKATIONER FOR KOMPRESSION | FORHALLANDE TILL
ARTARSJUKDOM

Rabe et al har publicerat ett internationellt konsensusdokument, som beskriver riskerna och
kontraindikationerna med ett brett spektrum av medicinska kompressionssystem i nedre
extremiteterna och ger tydliga riktlinjer fér nir man ska undvika att anvanda nagon form av
kompressionsbehandling.*® En rad fysiologiska parametrar (fotledstryck <60 mmHg; tatryck

<30 mmHg) utesluter patienter med svar perifer artarsjukdom fran att fa nagon form av
kompressionsbehandling &n intermittent pneumatisk kompressionsbehandling. Rabe et al betonar
ocksa att patienter med perifer artarsjukdom och hégre ankel- eller tatryck dn de som anges ovan,
kan vara lampliga for kompressionsbehandling med lagt tryck vid vila.>° Sddana bandage kan faktiskt
forbattra benets pulserande blodflode snarare dn att minska perfusionen.3°4°

Patienter med perifer artérsjukdom och fotledstryck >60 mmHg eller tatryck >30 mmHg kan vara
lampliga for kompressionsbehandling med ett lagre vilotryck.

KOMPRESSION, STYVHET OCH FUNKTION

Na&r kompression appliceras pa underbenet, maste det tas i beaktande att benet &r ett dynamiskt
system och underbenets form férdndras med muskelkontraktion. Nar detta intraffar inom ett "styvt”
kompressionssystem, genereras distinkta, (konstanta) tryck vid vila och (intermittent) férhéjda
granssnittstryck vid arbete.*®

Statiskt styvhetsindex (SSI) &r skillnaden mellan arbetstrycket (staende, gdende och tréning) och

vilande (liggande) tryck. Exempelvis om trycket i liggande stéllning & 40 mmHg och trycket i staende

Okar till 55 mmHg, ar SSI 15 mmHg. Detta mats genom att registrera trycket vid gransytan mellan

kompressionsbehandlingsystemet och huden (granssnittstrycket):

M Tryck i liggande stallning: Matning gors pa benet nar det ar i niva med hjartat, helst nar personen
ligger ned och knéa- och fotleden &r avslappnad.

M Tryck i staende stéllning: Méatningen gors efter 2-3 minuter i stdende stélining, sa att venerna i
benen fylls.

Medan SSI tittar pa hur kompressionssystemet reagerar pa muskelaktivitet (liggande till stdende)
visar DSI (Dynamic Stiffness Index) ett systems férmaga att motsta utvidgning av vadmuskeln och
generera intermittenta tryckokningar. DSI definieras som tryckférandringen nér en person aktiverar
vadmuskeln genom rérelse, sdsom att ga eller tréna.

Ju mer elastiskt eller tojbart ett bandage eller bandagesystem, desto lagre trycktoppar under
tréaning. Oelastiska bandage och bandage i flera lager har i allmanhet hogre SSI jamfért med
kompressionsstrumpor. Figur 1 och 2 ger en schematisk bild av arbets- och vilotryck och SSI.46-47

Forskning tyder dock pa att enbart att uppna hogt tryck éver vadmusklerna kan vara ett alternativt
och effektivt tillvdgagangssatt for att forbattra vends pumpfunktion,*®-%°, sarskilt eftersom det &r svart
att uppna verklig, graderad kompression i praktiken.> For att uppna hogt vadtryck krévs mycket hogt
fotledstryck om graderad kompression anvéandes, vilket 6kar risken for tryckskador 6ver benutskotten
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Figur 1: Venost aterfléde och
verkningsmekanismen for
kompressionsbandage och
strumpor. (A) Vendst aterflode
hos normala personer och (B)
hos patienter med insufficienta
venklaffar (hdmtad fran +7).

pa foten och fotlederna. Det har darfor foreslagits att lagre fotleds- &n vadtryck kan anvandas -
detta kallas progressiv kompression. Hittills har fa studier fokuserat pa anvéandningen av progressiv
kompression, antingen med bandage eller strumpor, vid behandling av venésa sar.* Forskning av
Couzan et al skulle dock indikera att denna form av kompression tolereras vél i nérvaro av perifer

artarsjukdom.>?

Figur 2: Verkan av bandage pa
vadmuskelfunktion och vendst
aterfléde (anpassad fran %)

A)

Ytlig ven

Perforantven

Friska, fungerande klaffar Komprometterat vensystem

Hos friska personer strémmar vendst blod
fran ytliga vener, genom perforantvener
till det djupa vensystemet, varifran
det dtervander till hjartat med hjalp av
vadmuskelpumpens verkan.

orsakar detta progressiv hudskada.

Nér klaffar skadas eller funktionen paverkas
(blir insufficienta) fungerar inte detta system,
venost aterflode (bakatflode) sker och trycket
i venerna minskar inte tillrackligt vid aktivitet,
vilket orsakar vendos hypertoni. Med tiden

M Vid vila applicerar
bandagesystemet ett konstant
tryck pa huden (vilotryck).

B N&r muskler dras samman (t.ex.

vid gang), expanderar de och
Okar tillfalligt trycket under
bandaget (arbetstryck).*

Verkan av bandage pa vadmuskeln
och venést aterflode

Lagt SSI (elastiskt) Hég SSI (oelastisk)

Granssnittstryck
mmHg

AVAVAVAVAVAAVAYA

Tid Tid

Dessa trycktoppar skapar intermittenta, venésa ocklusioner med kort varaktighet, som pa
ungefar samma satt som en klaff tros minska venés reflux och sénka venés hypertension®

Vener och Sammandragande
lymfa muskel

Textil (ban- )

dage eller Okat tryck
kompres- stimulerar

sionsplagg) lymfatisk

pumpning och

Motstand ﬁterabsorption av
fran textil ymfa
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Figur 3: Tryckforandringar
(uppmatt vid fotleden) i
vensystemet i benen, med friska
och defekta venklaffar under
liggande, uppstigande, staende och
traning. (anpassad fran %)

Vid anvandning av kompression for att hantera vends sjukdom, &r bandagesystemet, strumporna eller
det justerbara bandaget utformat fér att férbattra vends funktion och férbattra venost aterflode genom
att tillhandahalla en oelastisk barridr mot vilken muskelpumpeffekten kan fungera, fér att hjélpa venést
aterfléde &ven i narvaro av insufficienta venklaffar. Hos en normal person varierar det hydrostatiska
trycket i venerna vid fotleden beroende pa positionen och aktivitetsnivan, sasom visas i Figur 3. Vid
vendst aterflode, intréffar inte den forvantade minskningen av venést tryck vid fotleden, och ger upphov
till vents hypertoni, den framsta orsakande faktorn till hudféréandringar och sarbildning i fotomradet.

iggende[stlersoupol] —siende | gir [ stiende |

venost ” ”
tryck

mmHg «' h_
100

80 ﬁ ) & e
60 // N
40 L/ N\ ]

0 1 2 3 4 minuter
frisk ytlig och
extremitet perforantdys-
funktion

APPLIKATION I PRAKTIKEN

Kompressionssystem som genererar >10 mmHg skillnad mellan tryck i liggande- och stadende lage,
klassificeras som hogre styvhet (oelastiskt), medan <10 mmHg indikerar 1ag styvhet, som vanligtvis
observeras med elastiska material.>® Nér klinisk eller psykologisk intolerans férhindrar anvandning av
hog kompression, kan styva, mattliga kompressionssystem, sasom Coban 2 Lite kompressionssystem,
ge en saker och effektiv kompression for patienter med en ABPI >0,5.1%%4-%¢ System som Coban 2

Lite kompressionssystem kan ge tolererbar kompression under vila, motverka tyngdkraftseffekten av
staende ldge och generera hdga trycktoppar under rérelse som minskar radien pa venerna och minskar
6dem pa ett sakert satt (Figur 4).

TRANING OCH TRYCK UNDER BANDAGE

For att kompressionsbandage ska fungera framgangsrikt maste de enskilda komponenternai alla
bandagesystem valjas korrekt, matcha extremitetens storlek och form samt appliceras pa ratt sitt.
Vikten av god bandageteknik beskrevs ar 600 f.Kr. av Sushruta, som foreslog att lakare skulle trana pa
dockor av stoppat linne i manniskostorlek.? Det har sedan dess bekréftats att traning och markérer pa
ett bandage kan underlatta korrekt applicering® och férbattra tryck under bandaget, som genereras.>®
Tryckmonitorer under bandaget (grénssnitt) bor ocksa finnas tillhands som en del av kvalitetssakring
for behandling samt utbildning av vardgivare.>®-%°

Det ar vilkint att trycket under bandaget i kompressionsbandage sjunker med tiden pa grund
av 6demreduktion, materialutmattning och glidning, varfor det valda kompressionsbandaget
eventuellt inte ger den féreskrivna kompressionen med tiden.®!

Trots medvetenheten om dessa utbildnings- och kompetensproblem, &r bandageapplikation och
utbildning i kompressionsbandage fortfarande ett problem.®? Daligt applicerade kompressionsbandage
(och strumpor) 6kar risken fér hudskador genom att de glider, och leder till sémre resultat nar

det géller 1akning, dverensstammelse och komplikationer®3, och anviandarna maste fa fullstandig
information om dessa risker.3
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Figur 4: Tryckforandringar med Coban 2 Lite kompressionssystem

Liggande: Vilolige; Staende: Tryck vid staende; Rérelse: Arbetstryck
Statiskt styvhetsindex &r skillnaden mellan tryck vid vila och i staende position. Dynamiskt styvhetsindex &r skillnaden i tryck nar en
person aktiverar sin vadmuskulatur genom rérelse, sdsom att ga eller tréna.

KOMPRESSIONSSTRUMPOR

Bandagesystem ar inte det enda séattet att leverera kompression. Conrad Jobst observerade att
externt, hydrostatiskt tryck lindrade symptom pa vends insufficiens och utvecklade pa 1950-talet
kompressionsstrumpor for att efterlikna dessa tryckeffekter.®* Tabell 2 visar de nuvarande
klassificeringssystemen for strumpor.

Tabell 2. Klassificering av strumpor

Klass | Brittisk standard Tysk RAL-standard Europeisk klass
| 14-17 mmHg 18-21 mmHg 18-21 mmHg

Il 18-24 mmHg 23-32 mmHg 23-32 mmHg
1l 25-35 mmHg 34-46 mmHg 34-46 mmHg
Y, >49 mmHg

| Storbritannien stéder utkastet till riktlinjer f6r hantering av bensar anvéndning av behandling

med kompressionsstrumpor. Dessa riktlinjer rekommenderar anvandningen av 40 mmHg
kompressionsstrumpor i tva lager, som en av de fraimsta metoderna fér hantering av lampliga
patienter, och baserar sina slutsatser pa resultaten av VenUS IV-studien.®>¢ Strumpor finns
tillgangliga direkt i handeln, med en tva-till-tre-punkts matprocess. Nar en extremitetsform inte passar
in i dessa kriterier, kommer det dock att finnas ett behov av att tillampa en sju-punkts matningsmetod
for att framstalla ett skraddarsytt kompressionsplagg. Om inte passformen ar den rétta, kommer
strumporna inte att férhindra 6dem, maximera sarlakning eller férhindra aterfall, samtidigt som risken
for komplikationer med hudskada 6kar.®’

SLUTLEDNING

Trots att det &r en av de dldsta och mest praktiserade behandlingsformerna, ar det forst nyligen

som framstegen inom materialteknik och var férstaelse av patofysiologin vid vends sjukdom

har gett kliniker nédvandig utrustning och férstaelse for att applicera séker och effektiv
kompressionsbehandling. Denna utveckling pagar; till och med etablerade dogmer, sasom vikten av
métningar av graderad kompression och kompressionstryck utmanas av nya teorier och anordningar.

Framsteg har gett lakare ett brett utbud av alternativa kompressionsenheter och system, som
nu gor det mojligt for lakare att erbjuda sdker kompressionsbehandling, dven vid mattlig, perifer
artarsjukdom. Varje kompressionssystem har unika egenskaper, férdelar och nackdelar. Den
nuvarande utmaningen ar att tillampa ratt behandling pa ratt patient pa ett snabbt, sikert och
kostnadseffektivt satt, for att optimera resultaten.
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Fortydligande av "lattare”
kompression: ldentifiera dess
roll i klinisk praxis

ompressionsbehandling dr en grundpelare i den konservativa behandlingen av kronisk

vends sjukdom. Den kan appliceras med olika kompressionsenheter, men maste appliceras

med ett korrekt tryck, beroende pa den kliniska situationen. | vissa kliniska scenarier,

dvs. akuta stadier av vends och lymfatisk sjukdom, maste kompressionen vara hog

(>40 mmHg) eller mycket hég (>60 mmHg) enligt World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS) klassificering, som rapporterats i det féregdende dokumentet (sid. 4-12). Manga
kliniska situationer kraver emellertid ett lagre tryck, och for konsekvens kommer detta att kallas
"lattare” kompression under resten av denna artikel. Lattare kompression avser tryck <40 mmHg
och omfattar termerna for 1att och mattlig kompression (<20 mmHg respektive <40 mmHg). Lattare
kompression &r tillracklig i flera kliniska situationer, sdsom i de inledande stadierna av vends sjukdom,
for att forebygga aterfall av ett lakt vendst sar, i nérvaro av blandad vends/arteriell etiologi och i
underhallsfasen av lymfédem. Utbver dessa indikationer, kan en lattare kompression hjélpa till att
stédja patientens efterlevnad av kompression nar hogt tryck indikeras, men patienten inte kan tolerera
hog kompression. Lattare kompression kan fungera som ett "férsta steg” fér dessa patienter, sa att de
i slutdnden kan tolerera ett hogre behandlingstryck.

TILLGANGLIGA KOMPRESSIONSSYSTEM

Kompressionsbehandling &r en av de viktigaste behandlingsprocedurerna vid kronisk venés sjukdom
och indikeras i alla symptomatiska stadier.! Kompression kan appliceras med olika enheter: elastiska
och oelastiska bandage, elastiska strumpor, justerbara kompressionsbandage och pneumatiska
pumpar. Kompressionsenheter kan delas in i tvad huvudkategorier, beroende pa vilket material som
anvands: elastiskt och oelastiskt. Elastiskt material tenderar att aterga till sin ursprungliga langd nar
det forlangs och "returkraften” ar direkt relaterad till bandagets strackning: ju mer det stracks, desto
storre ar returkraften. Nar det ar mycket strackt, kommer det elastiska materialkompressionssystemet
att utéva en "klam"-effekt. Denna klameffekt forklarar varfér kompressionsbehandling kan vara
smartsam eller tolereras samre nar den appliceras med ett hogt kompressionstryck >40-45 mmHg.
Sasom beskrivs i den forsta artikeln, mojliggor elastiskt material expansion av vadmuskeln under
tréning och har ett lagre Statiskt styvhetsindex (SS1)? jamfort med oelastiskt material. Oelastiskt
material utdvar sin effekt genom att motsta 6kningen av muskelvolym under staende och traning.
Enbart oelastiska material, eller en kombination av elastiska material eller bade oelastiska och
elastiska material, som i ett flerskiktssystem, kan fungera som en oelastisk hylsa f6r att bilda en
halvstyv hylsa runt underbenet, vilket ger en betydande tryckdkning under staende och traning,
Overvinner det intravendsa trycket och utévar en hég hemodynamisk effekt.

Bandagematerial har olika elastiska och oelastiska egenskaper och ger pa grund av
detta olika hemodynamiska effekter. Kompression, som genereras av ett elastiskt
material i ett lager, kommer att ha en mindre signifikant hemodynamisk effekt dn
bade oelastiska material eller ett kompressionssystem med flera lager.

Giovanni Mosti, Head of

Angiology Department, ROLLEN SOM OELASTISKT MATERIAL

Clinica MD Barbantini, Lucca,  Oelastiskt material & mer effektivt jamfort med elastiskt material for att motverka den

[talien hemodynamiska férsamring som venos sjukdom medfér. | synnerhet har det visat sig att oelastiskt
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material &r mer effektivt for att minska bade ytligt och djupt vendst aterflode*®, forbattra den vendsa
pumpfunktionen® och, som en konsekvens, fér att minska ambulatorisk, vends hypertoni.”

Oelastiska materialsystem, som erbjuder hogt SSI, rapporteras ofta vara mer bekvama, eftersom
de erbjuder ett léigre vilotryck én ett kompressionssystem med lag styvhet.®"

N&r en hemodynamisk effekt kravs for en patient (t.ex. vid vendsa bensar eller
lymfédembehandlingsfas) &r htg kompression effektivare &n latt eller mattlig kompression.?™ Typiska,
kliniska scenarier, som kraver hog kompression (40-60 mmHg) av oelastiska system &r vendsa bensar
(C6 och Cér enligt CEAP-klassificeringen [klinisk-etiologi-anatomi-patofysiologi] [Ruta “¢]) och under
lymfodembehandlingsfasen. Hog kompression rekommenderas verkligen for dessa indikationer i alla
riktlinjer och konsensusdokument pa senare tid>?® Man maste vara medveten om att underlatenhet
att korrekt applicera hég kompression kan till och med férdréja sarlakningen.?2°

Ruta 1: Uppdateringen 2020 av CEAP klassificeringssystem3°-4¢
(beskrivningar som ir understrukna och i kursiv stil har lagts till i 2020-uppdateringen)*®

C-klassbeskrivning E-klassbeskrivning

CO Inga synliga eller patagliga tecken pa vends sjukdom Ep Primar

C1 Telangiectasias eller retikuldra vener Es Sekundar

C2 Aderbrack Esi Sekundér - intravends

C2r Aterkommande dderbréck

Ese Sekunddr - extravends

Coekm ) o Ec Medfodd
C4 Forandringar i hud och subkutan vavnad sekundart till CVD En Ingen orsak identifierad

C4a Pigmentering eller eksem

C4b Lipodermatoskleros eller atrophie blanche
C4c Corona phlebectatica*

C5 Lakt

C6 Aktivt vendst sar

Cér Aterkommande aktivt vengst sdr

En klassbeskrivning P-klassbeskrivning

As Yilig Pr Aterflode

Ad Djup Po Obstruktion

Ap Perforator Pr.0 Aterfldde och obstruktion
An Inget venést, anatomiskt stdlle identifierat Pn Ingen patofysiologi identifierad

*flaktformade, intradermala telangiektaser pa fotens mediala eller laterala aspekter

Under andra kliniska tillstand, som vid benddem eller symptomatiskt aderbrack, ar ett "latt till
mattligt” kompressionstryck pa <40 mmHg tillrackligt fér att minska kliniska symptom och
tecken eller fa dem att férsvinna. Fran denna definition motsvarar "lattare” kompression, vilket
betyder kompression som &r lagre an 40 mmHg, "latt till mattlig” kompression enligt WUWHS3°-
klassificeringen (Figur 1).

Lattare kompression &r en ny och viktig term, som omfattar latt till mattlig kompression. Det

kan indikeras i de flesta fall av kronisk vends sjukdom: vid CEAP-klassificering av CO till C5 (dvs.
telangiectasia [adernéat], aderbrack, férebyggande och behandling av 6dem, lipodermatoskleros, lakt
sar) efter veningrepp, vid posttrombotiskt syndrom och i underhallsfas for lymfédem.347 Lattare
kompression ar inte lamplig for venés sjukdom CEAP-grad C6 och Cér (aktivt eller dterkommande
aktivt, venost sar).
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Figur 1: Lattare kompression, vilket
betyder kompression som &r lagre
an 40 mmHg, "latt till mattlig”
kompression enligt WUWHS3°-
klassificeringen.

Q_étt (mindre dn 20 mmHg)

Lattare kompression (<40 mmHg)

CMéttIigt (20-40 mmHg)

Hogt (40-60 mmHg)

Mycket hégt (> 60 mmHg)

Liattare kompression (<40 mmHg) ir en ny och viktig term, som omfattar litt till mattlig
kompression med anvindning av WUWHS3°-klassificeringen. Det kan indikeras i de flesta fall av
kronisk vends sjukdom (férutom aktiv eller aterkommande aktiv vends sarbildning) och anses
vara sdkert for patienter med en ABPI >0,5 eller fér patienter som dr mindre toleranta for hég
kompression.

KLINISK UTMANING: TRYCKINTERVALL UNDER BANDAGE

WUWRHS-trycken under bandage utvecklades for att ge konsekvens i varden, for att férbattra
kommunikationen mellan lkare och fér att stédja patientens férstaelse, men det &r viktigt att komma
ihag att intervallen baserades pa generaliserade siffror och att det inte finns nagon absolut riktlinje.
Dessutom géller dessa schematiska varden endast vid tidpunkten for applicering av bandage, och det
finns inget satt att kanna till trycket under bandage 6ver tid. Efter nagra timmar eller under staende
och gaende, minskar kompressionstrycket till extremiteten oavsett vilket kompressionssystem som
applicerades, och kompressionen kan bli mindre effektiv &n vid appliceringen.

Det finns en potentiell oro for att felaktig anvandning av latt kompression (<20 mmHg vid
applicering) kan bli ineffektiv efter en tid. En hégre kompression vid applicering dr nédvandig, med
hansyn till tryckfallet dver tid.

KLINISK UTMANING: SAMEXISTERANDE VENOS OCH ARTARSJUKDOM

En av de viktigaste kliniska utmaningarna med kompressionsbehandling ar nar hog kompression
indikeras men den inte kan ordineras pa grund av samsjuklighet och/eller lag tolerans hos patienten.
Ett klassiskt exempel &r nér vends och artdrsjukdom samexisterar, vilket definieras som ett blandsar.
Definitionen av ett "verkligt” blandsar &r inte l4tt, eftersom det dr starkt beroende av graden av
artarsjukdom. En av de mest kliniskt anvdnda parametrarna for att definiera svarighetsgraden av
artarsjukdom &r ankelbrakialindex (ABPI), foérhallandet mellan fotleds- och systoliskt brakialtryck.
Hos patienter utan artarsjukdom &r ABPI vanligtvis =1, och ABPI minskar vanligtvis progressivt* da
svarighetsgraden av artirsjukdomen okar:

M Ett ABPI >0,8 definierar lindrig artarsjukdom

M Ett ABPI pad 0,5-0,8 definierar mattlig artarsjukdom

M Ett ABPI <0,5 definierar allvarlig artarsjukdom.

Né&r vends inkompetens samexisterar med lindrig artarsjukdom (ABPI >0,8), kan vends sjukdom
betraktas som den huvudsakliga patofysiologiska komponenten i bensaret. Detta beskriver ett vendst
sar med minimal arteriell paverkan, och kompressionsbehandling kan appliceras pa ett sakert satt.

Nir en patient har ett ABPI pa <0,5, r allvarlig artdrsjukdom den huvudsakliga patofysiologin i
bensaret. Saret maste betraktas som ett arteriellt sar, med samtidig vends involvering. Om patienten
ocksa har vends sjukdom, maste saret remitteras till en kérlkirurg for ett arteriellt vaskulart eller
endovaskulart ingrepp. | denna situation ar langvarig kompression kontraindicerad tills framgangsrik
revaskularisering utférs och arteriell cirkulation aterstélls.

*ABPI kan vara falskt férhéjt hos vissa patienter, sdsom patienter med vaskular férkalkning, diabetes eller njursjukdom
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Det verkar darfor lampligt att reservera termen "blandat” etiologiskt bensar fér nar vends insufficiens
finns samtidigt som mattlig artarsjukdom (ABPI 0,5-0,8). Med andra ord har ett blandat sar kliniska

drag som liknar ett vendst sar men som kompliceras av samexisterande, mattlig artarsjukdom

(Tabell 1).

Ett blandat sar beror pa samtidig venés inkompetens och mattlig artérsjukdom (ABPI 0,5-0,8).

Ett blandat sar har liknande kliniska egenskaper som ett venést sar, men kompliceras av

samexisterande, mattlig artérsjukdom.

Att vélja det [ampligaste kompressionssystemet i denna situation &r inte l&tt, eftersom vends

insufficiens kraver kompression, men kompression kan orsaka lokal hudskada pa grund av en

minskning av arteriell perfusion. Av denna anledning foreslogs ordet "reducerad” kompression
godtyckligt, utan en tydlig definition av vad reducerad kompression egentligen betyder.#°->°

Tabell 1. Vanliga egenskaper hos vendsa, arteriella bensar och bensir med blandad etiologi

vavnad

Klass Vends Arteriell Blandad etiologi

Anamnes Aderbrack, djup ventrombos, annan M Claudicatio intermittens, smérta vid vila Historik med bade vends och
venos sjukdom, trauma, kirurgi I Hjart- eller cerebrovaskular sjukdom artarsjukdom

Stalle Benets fotomrade; oftast runt mediala | Tar, fotter eller laterala eller pretibiala Fotleden, bade i den mediala och
malleolen aspekter av underben laterala aspekten

Sarbadd Fibrinds, granulerande bas och nekrotisk Nekrotisk vavnad och nekros Nekrotisk vévnad

Exsudatniva

Hog

Torr/lag

Hog

kompression
M Ytlig, venos ablation nar vendst aterflode
sker i de ytliga venerna

stent)

Smarta Inte allvarligt savida det inte kompliceras av | Smartsamt, oberoende av infektion/ Inte allvarligt savida det inte kompliceras av
infektion/inflammation inflammation infektion/inflammation
Huden runt Venost eksem, lipodermatoskleros, atrophie | B Trofiska féréandringar, méjligen gangrén Blandade hudegenskaper men ingen
saret blanche, hemosideros, 6dem M Omgivande hud ér ofta torr, gldnsande gangrén
och harlos
I Svaga eller obefintliga fotpulsar
Behandling M Behandling med hog/mycket hog W Artaroperation (bypass, angioplastik/ M Behandling med lattare kompression

M Ytlig, venos ablation nar venost aterflode
sker i de ytliga venerna

M Artaroperation, endast vid misslyckad
behandling

Lattare kompression (<40 mmHg) kan vara ett sdkert satt att introducera kompression tidigt vid

symptomdebuten, och ir lampligt fér patienter med sar med blandad etiologi.

DEFINIERA SAKER OCH EFFEKTIV KOMPRESSION FOR SAR MED BLANDAD ETIOLOGI

Det har gjorts forsok att definiera kompressionsnivan, som ar bade effektiv och saker fér patienter

med sar med blandad etiologi.? Hos 25 patienter med samtidig artar- och vends sjukdom,
applicerades oelastisk kompression med gradvis 6kande tryck: 20-30 mmHg, 30-40 mmHg

och 40-50 mmHg. Blodflode runt sdret, tatryck, transkutant syretryck (TcPO,) och den vendsa
ejektionsfraktionen (som ger exakt information om den venésa pumpfunktionen) bedémdes.
Blodflodet runt sret, tatrycket och TcPO, ékades genom kompressionsbehandling upp till ett tryck
pa 40 mmHg. Férfattarna rapporterade att fér patienter med sar med blandad etiologi, forbattrade

trycket pa 40 mmHg signifikant den vendsa pumpfunktionen, 6kade arteriell perfusion och férblev

sakert i samband med artarsjukdom.

Studien betonade ocksa vikten av perfusionstrycket (systoliskt fotledstryck) som en mer anvandbar
indikator an ABPI f6r att identifiera typen eller nivan av kompression. ABPI &r mycket effektivt for att
definiera svarighetsgraden av artarsjukdom, men man bor inte endast forlita sig pa detta nar man

bestammer typen eller nivan av kompression (Ruta 2).
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Ruta 2: Utmaningar med att
tolka ABPI

Ett ABPI pa 0,5 &r resultatet
av ett fotledstryck

pa 50 mmHg och ett
brakialtryck pa 100 mmHg,
men ocksa av ett fotledstryck
pa 90 mmHg och ett
brakialtryck pa 180 mmHg.
Ett kompressionstryck pa

40 mmHg skulle vara mycket
farligt i det forsta exemplet,
men helt sakert i det andra
fallet. Darfér bor man inte
lita pa enbart ABPI for att
bestamma typen eller nivan
av kompression.

ABPI ska inte anvindas som enda matt nir man bestimmer typen eller nivan av
kompression (Ruta 2). Andra indikatorer, sisom synliga kliniska tecken och symptom
som patienten och deras sar uppvisar, samt perfusionstrycket, bor ocksa granskas.

Genom att analysera data, faststéllde forfattarna till studien®? att ett oelastiskt kompressionstryck

pa 40 mmHg &r sakert fér personer med blandade sar nar ABPI &r >0,5 och perfusionstrycket (dvs.
det systoliska trycket i fotleden) & >60 mmHg, vilket markerar den hogre vikten av perfusionstrycket
jamfort med ABPI.

Effekten av lattare kompression pa mikrocirkulationen bekraftades darefter av andra forfattare

med hjalp av ett annat kompressionssystem, som speciellt utformats for patienter med férsamrat
artarfléde.> | en annan publikation var det mojligt att verifiera hypotesen att oelastisk kompression
upp till 40 mmHg &r effektiv och s&ker vid blandsar med mattlig arteriell involvering, i den polikliniska
miljon.>* De kliniska resultaten av behandling med h6g kompression (>60 mmHg) hos patienter med
venosa bensar och behandling med lattare kompression (<40 mmHg) hos patienter med blandsar,
jamfordes retroaktivt. Patienter med blandsar lakte lika bra som patienter med venésa bensar, men
under en langre tidsram, pa grund av artarsjukdomen. Lattare kompression visade sig vara sdker
genom avsaknad av negativa effekter. Denna studie bekréftade tidigare observationer utan att mata
kompressionstrycket*®*', och dess resultat bekr&ftas av nyare studier bade vad géller effektivitet och
sakerhet.>>7

Lattare kompression (<40 mmHg), som anvinds hos patienter med sar med blandad etiologi (ABPI
>0,5), leder till likning, &ven om det tar lingre tid &n hos patienter med vendsa bensar.>* Littare
kompression (<40 mmHg) &r séker hos patienter med blandad sarbildning.5>-%’

PATIENTENS EFTERLEVNAD OCH TOLERANS

Dalig patientefterlevnad ar ett annat skal till att vélja att minska kompressionstrycket, dven i fall dar
hog kompression skulle vara mer [amplig'. | dessa fall kan det hjalpa om man bérjar med ett lagre
kompressionstryck och gradvis hojer trycket for att 6ka patientens efterlevnad. Det finns inga aktuella
data, riktlinjer eller enighet om detta dmne, men att bérja med ett lagre tryck och gradvis ga vidare till
ett mer lampligt tryck kan betraktas som god praxis. Kom ihag att kompression (oavsett vilket tryck
den utdvar) alltid &r effektivare &n ingen kompression?, men ocksa att ju hogre kompression desto
snabbare |akningstakt.® Efter sarldkning &r det nédvandigt att bibehalla kompressionen fér att hantera
vends sjukdom och férhindra aterfall av sar.4344

SLUTLEDNING

| vissa kliniska scenarier, sdsom vid ventsa bensar, r kompressionsbehandling nddvandig och maste
appliceras med ett kompressionstryck som ér tillrackligt hogt for att 6vervinna det intraventsa
trycket och utéva en hemodynamisk effekt. Felaktig anvandning av minskad, latt kompression, kan
leda till fordrojd ldkning hos patienter som bér fa kompressionsbehandling med hégt tryck. Lattare
kompressionsbehandling (<40 mmHg) med oelastiskt material, for patienter med blandade sar, kan
vara effektivt for att framja sarlakningen, dven om det tar langre tid jamfért med vendsa bensar som
behandlats med hég kompression. Det ar sakert och 6kar inte risken fér hudskada, utan férbattrar
hudens tillstand.>>>¢ Lattare kompression kan ocksa anses vara indicerat for vissa patienter med lag
tolerans mot hég kompression i bérjan av behandlingen. | detta fall kan kompressionstrycket sénkas
for att 6ka patientens efterlevnad, och sedan successivt 6kas for att na maltrycket nar patienten blir
mer tolerant.
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Kompressionstips
for praktisk tillampning

rots tekniska framsteg inom utformningen och tillgangligheten av
kompressionsprodukten, och ofta uppdaterade kliniska bevis, kan det fortfarande vara
en utmaning att valja och anvanda ratt produkt med ratt tryckprofil for ratt patient vid
ratt tidpunkt. Det &r viktigt for en vardgivare att forsta hur olika kompressionssystem,
olika material och applikationstekniker kan vara lampliga for olika patientscenarier. Det
kan dock finnas manga utmanande faktorer att 6vervaga for att sakerstélla patientsakerhet och
klinisk potential® Dessa strécker sig fran patofysiologi, brist pa kunskap och erfarenhet, oklara
remissvagar och komplexa patientférvantningar och acceptans av kompressionsbehandlingen.*

VALJA RATT PRODUKT, FOR RATT PATIENT, VID RATT TIDPUNKT

Att vélja ett kompressionssystem som enbart baseras pa de kompressionstryck som anges i rutan, ar
inte det perfekta sattet att vélja. Processen att valja ratt kompressionssystem maste ta hansyn till de
bakomliggande orsakerna till sarbildning, patienttolerans och bevis som stéder de olika alternativen.
Urvalsvagar och navigeringsverktyg, till exempel exemplet i Bilaga 1, kan hjalpa till att bilda grunden
bakom evidensbaserad basta praxis och behandlingskontinuitet.

Sakerheten forst: Erhallande av ett ankelbrakialindex (ABPI) anses fortfarande vara basta praxis vid

en beddmning av en nedre extremitet, for att bestdmma en patients arteriella status,>>¢ men man bor

inte anvénda bara detta.

Diagnostiskt stéd: En omfattande bedémning bor utféras inklusive tidigare medicinsk och kirurgisk

anamnes, anamnes pa extremitetstrauma, infektion, ldkemedel, en familjeanamnes pa vends

sjukdom eller svullnad i extremiteterna samt fotledsrérlighet. Vardgivaren bér bedéma cirkulationen

i huden och de nedre extremiteterna (inklusive fotpulsar) for att diagnostisera den underliggande

sjukdomsprocessen.

Intakt kédnsla: Perifer neuropati &r nervskada som orsakas av ett antal tillstand. Orsaker till neuropatier

inkluderar instabil diabetes, alkoholism, vitaminbrist och vissa autoimmuna sjukdomar, sasom

reumatoid artrit och lupus. Alla patienter med diabetes bor testa fétterna for att sakerstélla att

kanseln &r intakt fére kompressionsbehandling. Detta kan innebéra input fran hud- och sarspecialister

samt karl-, diabetes- och fotvardsspecialister.

Palperbara fotpulsar: Palpera dorsalis pedispulsen genom att placera fingrarna precis i sidled mot

stortans extensorsena. Om du inte kan kdnna en puls, ska du flytta fingrarna mer i sidled. Palpera den

bakre tibiapulsen genom att placera fingrarna bakom och nagot under fotledens mediala malleol. | en

kraftig eller 6demat6s fotled kan pulsen vara svarare att kdnna.

Fukthantering: Det rekommenderas att exsudat hanteras i priméarférbandet fére applicering av

kompressionsstrumpor. N&r kraftigt exsudat férekommer, 6vervag mojliga orsaker sasom infektion

eller hjartsvikt.

Inga tecken pa ischemi i underbenet: Symptomen pa artdrsjukdom kan inkludera claudicatiosmarta i

vadmuskeln vid tréning, som lindras med vila. Det &r viktigt att komma ihag att claudicatiosmarta kan
Andrew Kerr, Director, Lower saknas hos en i stort sett ororlig patient. Andra symptom inkluderar férlust av beharing pa benen och

Limb Consultancy Services fotterna, domningar eller svaghet i benen, sproda eller langsamt véxande tanaglar, férandrad hudfarg
Ltd, UK; Honorary Tissue pa benen som att de blir bleka eller bla och glansiga, med skér och tunn hud.

Viability Clinical Nurse Lamplig extremitetsform: Extremitetens anatomiska form och storlek paverkar valet av ett
Specialist, Sandwell and kompressionssystem. Trots att kompressionsstrumpor &r ett férstahandsval fér manga kliniska

West Birmingham Hospitals scenarier, gbr en férandrad benform och hudveck kompressionsstrumpor oldmpliga tills extremiteten
NHS Trust har normaliserats, vanligtvis genom kompressionsbandage.3”

20 WOUNDS INTERNATIONAL | POSITIONSDOKUMENT



TYDLIGGORA SYSTEM MED LATT, MATTLIG OCH HOG KOMPRESSION | PRAKTISKA KOMPRESSIONSTIPS

FRAN TEORI TILL PRAKTIK: PATIENTACCEPTANS OCH -KOMMUNIKATION

Aven om anvindningen av kliniska riktlinjer och produktutveckling har férbattrat de kliniska resultaten,
inklusive langvarig egenvard, kommer patientens forstaelse och villighet att acceptera vard alltid att
vara i centrum fér all behandlingsframgang. For att patienten framgangsrikt ska kunna bestamma sjalv,
krévs att vardgivaren har en kompetens som &r relevant for tillstandet och tillhérande samsjuklighet,
tillsammans med en tydlig férstaelse av olika kompressionssystem som &r tillgdngliga. Dessutom
kraver hantering och uppratthallande av detta tillstand pa lang sikt utméarkt kommunikationsférmaga,
medkansla och empati.®

Det &r allmant erkant att 40 mmHg vid fotleden behdvs for att optimera vendst aterfléde och
férbattra sarlakning, varfér man fokuserar mycket pa att patienter snabbt och sékert far hog
kompression (>40 mmHg). Pa senare tid har man fokuserat pa att ge patienter 1att kompression

(<20 mmHg) fore fullstdndig bedémning, under férutsattning att starka varningstecken forst utesluts,
sasom allvarlig perifer artérsjukdom, en misstankt djup ventrombos, hudcancer eller en akut infektion.®
Eftersom studier av Mosti et al '™ har visat att minskat kompressionstryck pa hégst 40 mmHg,

sakert kan anvéndas pa sar med blandad etiologi, foreslar vi att terminologin "lattare kompression”,
definierat som <40 mmHg, anvands, och rekommenderar detta som en mer effektiv behandling for
dessa patienter an "latt kompression” (<20 mmHg). Dessutom har oro uttryckts eftersom langvarig
anvandning av latt kompression kan vara lamplig fér mindre &n 10 % av patienterna, och kan anvéndas
felaktigt, sarskilt nar full kompression ar kliniskt indikerad.” Rekommendationen kan ocksa flytta fokus
fran malet att fa majoriteten av patienter med venés sarbildning till mattlig till hog kompression sa
tidigt som mojligt.*

LATTARE KOMPRESSION

Lattare kompression (<40 mmHg) &r en term som beskrivs i detalj i féregaende artikel (sid. 13-19),
som omfattar latt till mattlig kompression baserat pa de definitioner som féreslas av World Union of
Wound Healing Societies.”> Detta kan évervégas i de flesta fall av kronisk vends sjukdom (férutom
aktiv eller aterkommande aktiv vends sarbildning), och anses vara séker for patienter med en ABPI
>0,5 eller for patienter som &r mindre toleranta fér hog kompression.

Nar sa &r kliniskt limpligt, kan utmaningar inklusive psykologisk tolerans, smirta, blandad
etiologisk sarbildning och kroniskt 6dem hanteras med mattlig eller "littare” kompression

(<40 mmHg).3" Anvindning av ldttare kompression, med den férstaelse av hur material kan
paverka intermittenta trycktoppar, kan hjilpa till att 6vervinna klinisk och psykologisk intolerans.

NAR LATTARE KOMPRESSION SKA ANVANDAS PA LAMPLIGT SATT

For att forsta nér lattare kompression ar lamplig, maste det finnas tydliga riktlinjer. Det finns manga
kliniska, praktiska och psykologiska faktorer som kan utmana ett kliniskt beslut att anvanda enbart hog
kompression.

Underliggande kliniska tillstdnd och samsjuklighet

Samsjuklighet, inklusive perifer artarsjukdom, kronisk njursjukdom, hjértsvikt och fetma, kan

kontraindicera anvandningen av hog kompression. Hjartsvikt anses ocksa allmant som en

kontraindikation fér kompressionsbehandling. En genomgang av de senaste riktlinjerna av

Andriessen et al anger att de enda sanna kontraindikationerna fér kompressionsbehandling ar kritisk

ischemi i extremiteten, som definieras av en ABPI som &r lagre &n 0,5 och lungédem, och vissa

andra klassiska kontraindikationer sasom hjartsvikt kan vara lampliga for modifierade former av

kompression.” Baserat pa tillgéngliga bevis och expertrekommendationer fér hjartinsufficiens och

kompressionsbehandling drog experterna slutsatsen att™:

1. Enbart hjartsvikt utgor inte en kontraindikation fér kompressionsbehandling.

2.1 sjukdomsstadierna New York Heart Association Functional Classification (NYHA) | och NYHA I,
ar lamplig kompression mojlig. Se Ruta 1 fér NYHA-klassificering.
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Ruta 1: New York Heart
Association (NYHA)
klassificering

1. Klass I: Inga symptom
och ingen begrénsning av
vanlig fysisk aktivitet, t.ex.
andfaddhet nar patienten

gar och gar uppfor trappor.

2. Klass Il: Lindriga symtom
(lindrig andfaddhet och/
eller karlkramp) och latt
begrénsning under vanlig
aktivitet.

3. Klass llI: Tydlig
begransning under
aktivitet pa grund av
symptom, dven under
mindre an vanlig aktivitet,
t.ex. att ga korta stréckor
(20-100 m). Bekvém
endast vid vila.

4, Klass IV: Allvarliga
begrénsningar. Upplever
symptom &ven vid vila.
Mestadels sangbundna
patienter.

5. Ingen NYHA-klass angiven
eller kan inte faststéllas.

3 Vid sjukdomsstadierna NYHA Il och |V, &r forsiktig anvandning av kompressionsbehandling maijlig i
begransad utstrackning tillsammans med klinisk och hemodynamisk Gvervakning.

4.Hos patienter med 6dem och hjartinsufficiens, rekommenderas att starta kompressionsbehandling
med minskat/l&ttare tryck pa ett underben och langsamt ga vidare till hogre tryck pa bada benen.

Innan man véljer ett lampligt kompressionssystem, bér en klinisk helhetsbedémning goras, inklusive
utvérdering av arteriella, venosa och lymfsystem.>"® Lakare maste ocksa lésa individuella bruksanvisningar
fran tillverkaren for fullstandig sékerhetsinformation, indikationer och kontraindikationer, samt
instruktioner om anvandning av specifika system fér kompressionsbehandling. Om hjartsvikt ar
asymptomatisk och patienter inte befinner sig i det akuta stadiet, kan lattare kompression appliceras pa
ett ben i taget och med férsiktighet. Kommunikation med det tvérvetenskapliga teamet &r tillradligt, och
dar hjartsvikt &r okontrollerad rekommenderas extrem férsiktighet.?°

Toleransfaktorer inklusive sméarta

Smadrta hanteras vanligtvis daligt hos patienter med VLU.?' Fér att kompression ska kunna tolereras,
maste smérta hanteras effektivt i borjan, for att ldkningen ska kunna fortsatta. Patienter som upplever
smaérta bor fa en bedémning av kompressionstypen och applikationstekniken som anvands, for

att optimera efterlevnad.?? Om smérta uppkommer vid anvéndning av hég kompression och detta
férhindrar efterlevnad, applicera i stéllet ett lattare kompressionssystem, da detta ger mindre smérta
och som sakerstéller en gradvis 6kning av kompression nar smartnivaerna forbattras.3

Storlek, form och symptom pa underbenet och foten

Odematosa extremiteter kan leda till dysmorfa extremitetsformer och hudveck.? Primar behandling for att
normalisera extremiteten eller for att behandla tasvullnad, bér inkludera specialistférbandstekniker med
oelastisk kompression. Syftet &r att forutom komprimera 6demet sékerstélla att inte 6dem uppkommer i
angransande omraden 6ver knéet, laren och tarna.?® Hos patienter med, eller hos patienter som utvecklar
6dem pa framfoten eller tarna nar de anvander kompression, bér bandage pa framfoten eller tarna

eller kompressionsdelar pa framfoten och tarna forutom benkompression 6vervagas.® Vid hantering av
6dem i underbenet och dér dem stracker sig dver knaet, bor man 6vervéga behovet av att applicera
helbenskompression fér att hantera detta effektivt. En noggrann hudvards- och hygienregim bor ocksa
prioriteras, eftersom dessa patienter I6per en 6kad infektionsrisk.

Cellulit

Nar cellulit bekraftas och hanteras kan kompressionsbehandling fortsatta om patienten tolererar
detta. Lattare kompression kan anvéndas for att forbattra patientens tolerans och lindra smaérta, och
sedan kan kompressionen gradvis 6kas nar obehagen har hanterats.3?

Langtidsanvindning av rullstol

Personer som normalt anvander rullstol, till exempel personer med férlamning eller ryggmargsbrack,
kan utveckla muskelfértvining, vilket leder till onormal storlek och form pa extremiteterna. Lattare
kompression kan vara anvandbart for att kontrollera beroende 6dem hos orérliga patienter, vilket kan
vara tillrackligt fér att bibehalla hudens integritet. Att hdja extremiteterna, passiv tréning och frekvent
ompositionering bér ocksa dvervéagas utifran individens férmaga.? All kompression bér anvéndas med
forsiktighet, om en signifikant, sensorisk neuropati &r ndrvarande, sdsom ndmnts ovan.

Det finns kliniska scenarier dar ldttare kompression (<40 mmHg) kan vara lamplig, till exempel
nér patienten inte kan tolerera hog kompression pa grund av smérta, nir hég kompression ér
kontraindicerad eller for att kontrollera 6dem.

FRAN TEORI TILL PRAKTIK

Aven om det finns ménga patient-, lakar- och halsosystemrelaterade faktorer som paverkar valet,
bor ett kompressionssystems egenskaper ocksa 6vervégas. Ett perfekt kompressionssystem gor det
mojligt for 1dkare att genomfora effektiv, séker och konsekvent kompressionsbehandling, med lag risk
for komplikationer (Ruta 2).
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Som framhavs i detta positionsdokument, finns det patient-, kliniska och praktiska indikationer som
paverkar valet av kompression. De tre huvudsakliga kompressionssystemen som ar tillgangliga

&r bandage, strumpor och justerbara kompressionsbandage.? Det &r viktigt att bedéma patienten
holistiskt for att bestdmma den ratta och mest effektiva behandlingsformen. Klinisk kompetens,
patientens efterlevnad tillsammans med kliniska indikatorer, sasom 6dem och exsudatniva, spelar
ocks3 en nyckelroll fér att géra valet.? Aven om produktinnovation har lett till ett stérre antal alternativ
for kompressionsbehandling, ar det viktigt att vélja ratt produkt utan att ténka "Jag har alltid anvdnt ..."
eller annat vanetankande.

Ruta 2: Egenskaper hos ett idealiskt kompressionssystem (anpassat fran 4)

Bevisad klinisk effektivitet

Ger tolererbar, langvarig kompression under vila och hogt tryck vid aktivitet
Forbattrar vadmuskelpumpens funktion

Enkel applikation uppmuntrar séker, korrekt och konsekvent applikation

Glider inte och kommer sannolikt att forbli pa plats tills ndsta bandageapplikation

Formbar och kan anpassas for att fungera med dysforma extremiteter
Bekvam och later patienten réra sig och bara lampliga skor och klader.
Ej sensibiliserande

Hallbar (dvs. kan baras i upp till 7 dagar)

TIPS FOR ANVANDNING AV ETT KOMPRESSIONSSYSTEM | 2 LAGER
Kompressionssystem (kit) kombinerar vanligtvis 2 eller 4 lager med en kombination av antingen
oelastiska/kortstracks och elastiska/langstrackskomponenter, varav nagra &r kohesiva. De oelastiska,
kohesiva flerlagersystemens funktion ger ett bekvamt vilotryck med en hdg styvhetsfaktor. Dessa
ligger i linje med attributen for ett idealiskt kompressionssystem, & mangsidiga 6ver manga kliniska
indikationer och anvénder en konsekvent applikationsteknik for reproducerbarhet.?> 3M™ Coban™
2 lagers kompressionssystem och 3M™ Coban™ 2 Lite tvalagers kompressionssystem &r tvalagers,
kohesivt kompressionssystem, som bestar av ett komfortlager av skum med ett kohesivt underlag,
tillsammans med ett kompressionslager som har liknande kohesiva egenskaper. Tack vare dessa
dubbla, kohesiva lager, haftar bada lagren samman med varandra, vilket leder till en halvstyv och
oelastisk hylsa med lag profil. De tva lagrens kohesiva egenskaper gor det ocksa till en mangsidig
|6sning med manga kliniska tillampningar (t.ex. tdbandage), utan de naturliga begrdnsningarna hos
traditionella, textilbaserade eller andra icke-dubbla, kohesiva kompressionsbandage.

Vid anvandning av ett kohesivt kompressionssystem i tva lager for "normal” kompression eller
"|attare” kompression, bor vissa allménna tips 6vervagas:

[] Tips 1: Det finns inga "vanliga” ben, och varje patient har sin egen morfologi. Méalet bér darfér vara
att uppna basta anatomiska passform, for att sakerstalla klinisk effektivitet. Pa grund av bandagets
kohesiva egenskaper, vid svarigheter att applicera, kan bandaget enkelt klippas, justeras om och
fastas. Applicering av bandaget kan sedan fortsatta att sékerstalla efterlevnad utan att dventyra
effektiviteten.

m Tips 2: Néar sa ar majligt, applicera komfortlagret med minimal éverlappning men kom ihag den
anatomiska passformen. Sma veck eller "kndlar”, som uppstar nar bandage pressas ned med
kompressionslagret, orsakar inte nagon skada och minskar inte kompressionens effektivitet. Aterigen
innebar mangsidigheten hos den kohesiva egenskapen att bandaget enkelt kan klippas och pressas
ned om mindre fel i applikationen férekommer.

[] Tips 3: Hall bade komfort- och kompressionslagret néra huden under appliceringen, fér enklare
hantering, applicering och jamnt tryck. Komfortlagret appliceras med tillracklig strackning for att
underlatta dess anpassningsférmaga, med minimal dverlappning, for att sikerstélla att ett skyddande
lager med lag profil uppnas. En minimal kraft kravs for att uppna en full strackning vid applicering
av kompressionslagret. Aterigen, om lagren inte kan appliceras sasom 6nskas, kan lagren klippas,
strackas och pressas ned for att anpassas.
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[] Tips 4: N&r du applicerar bandaget, bérja fran foten, bérja i linje med 5:e metatarsalhuvudet (lilltan)
i riktning mot det férsta metatarsalhuvudet (stortan). Detta sakerstéller att bandaget stéder fotens
vanliga, anatomiska placering och haller bandaget néra talinjen.

4] Tips 5: Muskelaktivitet ar viktigt for att uppna vendst och lymfatiskt aterfléde. Vid applicering av
kompressionsbandage, undvik att ha féor manga lager runt ledade omraden sasom fotleden eller
knaleden (eller till och med handleden och armbagen vid lymfédem i armen). Det rekommenderas
inte att tacka plantar fascia (halkudden) med det forsta lagret/komfortlagret, eftersom detta innebéar
tre till fyra lager extra material for att tacka fotleden, vilket begrénsar funktionalitet (rérelse) och
komprometterar muskelaktiviteten. Plantar fascia ar naturligt vélskyddad, sa ytterligare skydd under
kompressionslagret behévs inte.

LATTARE KOMPRESSIONSSYSTEM: COBAN 2 LITE KOMPRESSIONSSYSTEM

For att demonstrera anvandningen av lattare kompression har Coban 2 Lite kompressionssystem
valts for att belysa hur en oelastisk, 2 lagers, halvstyv hylsa med reducerat vilotryck kan vara
effektiv nér den anvands med lamplig klinisk och patientfokuserad logisk grund. Coban 2 Lite
kompressionssystem uppnar ett lagre vilotryck &n Coban 2 kompressionssystem, och kan ddrmed
vara bekvdamare for patienter som &r mindre toleranta for kompressionsbehandling. Detta inkluderar
patienter med ett sér med blandad etiologi eller med en ABPI >0,5, de som har varit intoleranta mot
kompressionsbehandling eller behdver en bekvdm men effektiv I6sning fér fot- och taédem.?6?7

For att garantera sékerheten genomférde Ladwig et al en prospektiv, klinisk studie med det

primara malet att bedoma séakerhet och tolerabilitet fér Coban 2 Lite kompressionssystem hos

patienter med nedsatt arteriell cirkulation (ABPI 0,5-0,8)%. Studien pavisade att Coban 2 Lite

kompressionssystemet:

M Ar s3kert och tolereras vél av patienter med en ABPI mellan 0,5-0,8

M Uppnar ett genomsnittligt tryck i under bandaget i liggande stéllning pa 28 mmHg, direkt efter
applicering av bandage

M Forknippas inte med nagon tryckrelaterad hudskada eller smérta relaterad till vavnadshypoxi

M Har fordelaktiga effekter pa mikrocirkulationen.

Aven om riktlinjer anger att hog kompression bér implementeras nér sd ar lampligt, erbjuder |4ttare
kompressionssystem, sasom Coban 2 Lite kompressionssystem, en |ag risk for tryckrelaterad
hudskada hos patienter med ABPI 6ver eller lika med 0,5.2° Vid behov och pa grund av en mangd olika
tillgéngliga bandagebredder, kan Coban 2 Lite kompressionssystem ocksa anvandas tillsammans med
appliceringsmetoder bade for hela benet och tahatta.

Coban 2 Lite kompressionssystem dr en oelastisk, halvstyv hylsa i 2 lager, som ger lattare
kompression. Detta kan vara effektivt fér patienter med sar med blandad etiologi eller med ett
ABPI >0,5, har varit intoleranta mot kompressionsbehandling eller behéver en bekvim men
effektiv I6sning for fot- och taédem.

FALLSCENARIER

Fallscenarierna, som presenteras i denna artikel, betonar anvandningen av Coban 2 Lite
kompressionssystemet. Ruta 3 innehaller ett exempel pa hur man anvander Coban 2 Lite
kompressionssystem for en patient med ett sar med blandad etiologi,*°, medan Ruta 4 utforskar
det kliniska behovet av att hantera kompressionsintolerans och taédem med Coban 2 Lite
kompressionssystem.3™

*Obs! Alla produktbredder &r eventuellt inte tillgéngliga pa alla marknader
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SLUTLEDNING

Aven om kompressionsmaterialen har utvecklats och pedagogisk teori har gatt framat, kvarstar fragan;
har sjukvarden anammat detta skifte? Det finns ofta behov av alternativa l6sningar for att sékerstalla
att vi erbjuder ett behandlingsval som bade tillgodoser patientens behov och ger effektiv och lamplig
kompression. For patienter for vilka hog kompression ar olamplig, eller som har ta- och fotédem som
ska behandlas korrekt, &r det viktigt att vardpersonal kan implementera evidensbaserade |dsningar.3?

Framgangsrik kompressionsbehandling inkluderar mer &n den angivna kompressionsdosen
"skrivet pa ladan". Andra faktorer att téinka p3 ar etiologin for den underliggande sjukdomen,
patientens symptom och deras férmaga att tolerera och anvianda kompression effektivt,

som en del av deras dagliga rutin, vilket framjar efterlevnad.” Effekterna och sikerheten av
kompressionsmaterial maste ocksa inkluderas.

Dessutom kan tillampningen av lattare kompression med innovativa tekniker erbjuda ett
sakert, reproducerbart, bekvamt och lattlart alternativ for att ta itu med problemet med
kompressionsintolerans och taédem.?%.2>2833

Ruta 3. FALLSENARIO: SAR MED BLANDAD ETIOLOGI (MED TILLSTAND AV NIA JONES
OCH NICOLA IVINS®°)

En 62-arig man uppvisade en medicinsk historik med hypertoni, typ 2-diabetes och
aterkommande bensar i 8 &r. Duplex bekraftade att det nuvarande saret pa hoger ben var av
blandad etiologi, och det hade funnits i 6ver 12 manader (Figur A). Granulationsvavnad férekom
vid sarbadden i saret, men saret hade inte utvecklats under de senaste 4 veckorna. Saret mattes
16,24 cm? och hade ett djup pa 0,2 cm, med mattliga nivaer av exsudat. Kompressionsbehandling
hade varit ett problem fér denna patient, eftersom han inte hade kunnat tolerera system med
minskad kompression och kompressionsstrumpor, och han anvande ett stddbandage i tva lager.

Byte av bandage och férband upprepades varje vecka. Inledningsvis fortsatte patienten att
uppleva smérta i underbenet; men vid vecka 4 hade smartan minskat med Coban 2 Lite
kompressionssystem och vid vecka 6 upplevde han inte langre ndgon smarta. Vid vecka 15 var
saret 0,56 cm? (Figur B). Kompressionsbehandling med Coban 2 Lite kompressionssystem
fortsatte efter denna utvérdering och saret |&ktes pa ytterligare 4 veckor.

Figur A. Sar med blandad etiologi pa benet hos en 62-arig man med typ
2-diabetes och hypertoni

Figur B. Sar med blandad etiologi efter 15 veckors kompressionsbehandling
med Coban 2 Lite kompressionssystem
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Ruta 4. FALLSENARIO: FOT- OCH TAODEM®'

Aven om t&- och fotddem ofta férknippas med lymfédem, kan detta ocksé vara
problematiskt for patienter med kronisk, vends insufficiens och efterféljande
lymfovenost ddem.3* Manga kliniker utfor inte rutinméssigt individuell
tabandagering, mojligen pa grund av brist pa regelbunden kontakt med patienter
med ta- och fotédem, och saknar féljaktligen kompetens och sjalvfértroende.
Tabandagering kan ocksa vara tidskravande for kliniker att genomféra, eftersom
det ofta behover appliceras dagligen, och tolereras inte alltid bra av patienterna.®

En 76-arig dam uppvisade symptom pa bilateralt sar pa underbenen och

taddem, tillsammans med en historik med haogt blodtryck, kronisk venés
insufficiens och aderbrackseksem (Figur A). Detta hade tidigare hanterats

med kompressionsstrumpor tillsammans med en hygien- och hudvardsregim;
patientens efterlevnad var dock délig och 6demen i ben och fot hade forsémrats.
Efter flera episoder med cellulit, som krévde antibiotikabehandling, paborjades
bandage med hdg kompression, med konventionellt bandage med kort
strackning, och applicering av en fothandske for att minska 6dem och normalisera
extremiteten, for att mojliggora granskning och férnyad matning av strumpor.

P& grund av starkt obehag i samband med kompressionen, ett bandage som

gled och misslyckande med att hantera taédem, avbréts behandlingen och

Coban 2 Lite kompressionssystem applicerades under knat och Coban 2
kompressionssystem anvandes for att applicera en tahatta (Figur B och C).
Appliceringstekniken for tahatta utvecklades for att vara ett bekvamare alternativ
for att stodja och minska 6dem i foten och tarna (Figur E). Denna vardplan syftade
till att minska kompressionsnivaerna vid vila med 25 % for att forbattra toleransen,
anvanda statisk styvhet for att utéva en hemodynamisk effekt och kontrollera
taddem med hjélp av en bekvam applikation av tahatta.

Fore avldgsnandet noterades ingen glidning av bandage eller synlig
genomtrangning av exsudat, och patienten tyckte att det hade varit bekvamt (Figur
D). Efter 3 veckors behandling med Coban 2 Lite kompressionssystem under knét,
plus applicering av tahattan med Coban 2 kompressionssystem och endast tre
férband och bandagebyten, mattes patienten for plattstickade, skréddarsydda,
slutna tastrumpor under knét.

h

o
A

Figur A. Erytematds, 6dematés och smartsam
vanster fot

Figur B. Bitar av dubbelvikt komfortskumlager
placeras i varje tdmellanrum

Figur C. Coban 2 Lite kompressionssystem
under knaet plus applikationen med tahatta med
anvéandning av Coban 2 kompressionssystem

Figur D. Efter 3 veckors behandling ségs minskning
av 6dem och smérta och forbattrad hudintegritet.
Extremiteterna var redo for profylaxstrumpor och
tahatta.

Figur E. Appliceringsmetoden for tahatta

1. Applicera komfortlager pa foten. Fyll sedan varje mellanrum mellan tarna med bitar av dubbelvikt komfortlager, med skumsidan utat

och som formats efter patienten.

2. Med ett 5 cm brett komfortlager, ska en rund vandning utan spanning goras 6ver tarna och hélen, med en dverlappning dver det femte

metatarsalhuvudet. Gor nagra slitsar for att underlatta anpassningen 6ver tarna.
3. Tack alla 6ppna ytor 6ver och under tarna. Trimma och forma for att passa.

4. Anvand en 5 cm kompressionslagerulle och applicera utan spanning en rund lindning fran tarna till halen, med bérjan fran lilltan.
5. Tack 6ver de 6vre och undre taomradena med kompressionslagret i full strackning med en vikningsteknik med halvcirkelformade

lindningar. Férhindra stasning genom att undvika omkretslindningar runt foten.

6.Forma lagret efter framfotens anatomi. Efter tarna har lindats ska kompressionslagret éverlappas och appliceras pd underbenet, och
forma for att anpassa. Komplett applicering av Coban 2 kompressionssystem under knét.

Denna applikation &r kanske inte tillamplig pa patienter med karlinsufficiens, perifer neuropati eller instabil diabetes, eftersom lindor till
tahatta endast finns i Coban 2 kompressionssystem. Dessutom skulle det inte vara mojligt att visuellt bedéma tarna.
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BILAGA 1. Exempel pa riktlinjer

Hantera tillstand i underbenen

Patient med symptom relaterat till ett tillstdnd i underbenet, dvs. sar, hudruptur, 5dem, aderbrackeksem, hudférandringar

.

Gor en fullstandig bedémning av benen och foten, kirlbedémning (ABPI) och sarbedémning
enligt vad som féreslas nedan

N

Om en vaskular bedémning inte har utforts vid forsta kontakten, 6vervag applicering
av latt kompression med forbehall for foljande:

: S

fh@(}
Diagnos Intakt Palperbara Minimalt Ingatecken paischemi Lamplig ben-
kéansla fotpulsar exsudat pa benet eller foten  form och storlek

. 4

Utfér mitning av ankelbrakialindex (ABPI) Komplexa kliniska utmaningar

» Nar en patient uppvisar symptom med kliniska > Patienter med hypotoni
utmaningar, évervag att anvanda en manuell, » Langvarig diabetes eller kand férkalkning
handhéllen Doppler » Perifera sar (p& grund av smérta)

» Signifikant kroniskt 6dem

» Vid anvandning av en handhallen Doppler, méste detta » Statiska eller férsamrade sér

utforas av utbildad vardpersonal

mmn

.
Niva av artarsjukdom Lamplighet for kompression
<0,5 Allvarlig artarinsufficiens Remittera snarast till vaskular vard
20,5 Blandad etiologi — Latt kompression (3M™ Coban™ 2 Lite
Méttlig till lindrig artarinsufficiens kompressionssystem med tva lager)
Remittera till vaskular vard
20,8 Normala Standardkompression (3M™ Coban™
kompressionssystem med 2 lager)
>1,3 Arteriell forkalkning eller felaktigt varde  Detta kan tala for en stel artar. S6k specialistrad fore
vid kroniskt 6dem kompression
. 4
ABPI 20,8 till 1,3 ABPI 20,8 till 1,3 ABPI 20,5
Plus 6dem och/eller exsudat Inget 6dem och/eller exsudat Latt kompression
» Séar som kraver vard » Minimalt exsuderande sar och/ » Lindrig artérinsufficiens eller fér
av exsudat eller ingen deformering av patienter som &r mindre toleranta
» Extremitet som kraver extremiteterna for standardkompression
normalisering » Coban 2 Lite kompressionssystem | » Coban 2 Lite kompressionssystem g’
» Coban 2 kompressionssystem (kit) q"t) q"t) %
» Overvig tahatta eller larhdat » Overvag ta- och/eller larhogt » Overvag ta- och/eller Iérhijogt"
bandagg (fot- och Iérédem? bagdage (endast fot- och bandage (endast fot- och larédem) g
larédem) c
eller (0]
[aa]

Strumpor f6r bensar nar matningar
passar in pa de strumpor som finns
i lager eller 6vervag justerbara
kompressionsbandage

Kréaver input fran lampligt utbildad Kréaver input fran lampligt utbildad Kréaver input fran lampligt utbildad
vardpersonal vardpersonal vardpersonal

Om en patient inte tolererar ndgot bandage, sék rad och dvervég justerbara kompressionsbandage
(Ej lamplig for patienter med kraftigt exsudat och/eller hudveck)

Nar patienten
uppnar total

Vid 4-6 veckor, om
mindre dn 20-30 %

Patienterna bor
utvarderas var

sarlakning, ga
vidare till pagaende
underhéllsbana

lakning, se lanken
Sjukskoterska eller
TVN for rad

sjatte vecka sa
lange ett sar ar
narvarande

Utvardering/
resultat
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