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Lokalbehandling af inficerede sår - NIFS

Sårcentret I København er kirurgisk!
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Lokalbehandling af inficerede sår - NIFS

Sårcentret i København er kirurgisk!

Metoden er hurtig, effektiv, udføres I lokalbedøvelse – og så er den ekstremitetsbevarende!
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StaphStaph. . aureusaureus
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Absceskirurgi for dyb infektion
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5 dage med 1 gr. Diclosil x 3 po

Akutte infektioner udgået fra
kroniske sår af forskellig årsag!
(neuropati – fremmedlegeme)
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Lokalbehandling af infiserte sår

Alle sår er kontaminerede (forurenede) med bakterier

compound-læsioner

Specielt farligt er åbne benbrud
= osteomyelitis!
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Lokalbehandling af infiserte sår

Alle kroniske sår er kontaminerede (forurenede) med bakterier
-Men bakterierne formerer sig ikke yderligere
-Tilstanden kan betragtes som “fysiologisk”

• ingen grund til podning
• ingen grund til spec. behandling

UndtagelseUndtagelse: MRSA: MRSA--diagnostikdiagnostik!!

Kausalbehandling: kompression
På såret: foam (neutral skumbange)
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Lokalbehandling af infiserte sår

Det kontaminerede diabetiske fodsår

Behandling: Aflastning + neutral skum
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Lokalbehandling af infiserte sår

Kontamineret tryksår

Behandling: Aflastning
• sugende forbinding
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Lokalbehandling af infiserte sår

Koloniseret bensår
= bakterierne formerer sig i såret

• manglende heling
• usundt granulationsvæv
• exudat/sekretion
• evt. Lugt

Behandling: Kompression
• evt. Skum med sølv
• Ikke antibiotika
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Lokalbehandling af infiserte sår

Koloniseret diabetisk fodsår

• sprød og blødende gra-
nulation

• øget sekretion

Behandling: Aflastn.sko
• sølvbandage
• hyppig skift
• overvejeoverveje antibiotika
• derfor dyrke
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Lokalbehandling af infiserte sår

Coloniseret (bakt. deler sig) tryksår

Behandling: Debridering/sårrevision
• sugende forbinding evt. med sølv
• aflastning
• ingen dyrkning
• ingen antibiotika
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Lokalbehandling af infiserte sår

Kritisk koloniseret / inficeret bensår

• uregelmæssige rande
• smerter
• exudation
• erythem ud i vitalt væv
• lugt
• ødem

Behandling: podning (odling)
• sølvkontaktlag
• foam (+ ibumetin)
• antibiotika (på resistensbest.)
• kompressionsbandage
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Lokalbehandling af infiserte sår

Kritisk koloniseret / inficeret diabetisk fodsår

• erythem
• sekretion
• lugt
• ødem

Behandling: Antibiotika (Diclosil) 
• ikke afvente podning
• aflaste
• immobilisere
• evt. debridere (dyrke knogle)
• tæt kontrol/evt. Indlægge på hosp.
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Lokalbehandling af infiserte sår

Kritisk koloniseret / inficeret tryksår

• nekroser 
• Kraftig sekretion
• lugt
• smerter?
• erythem af omgivende vitalt væv

Behandling:  fjerne nekroser nu!
• sugende / alginat evt. med sølv
• ikke pode fra såret
• hvis påvirket AT: bloddyrkning
• hvis påvirket AT: Antibiotika (iv)
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Lokalbehandling af infiserte sår

“SÅRBEHANDLING”

Holistisk
• årsagsbehandle
• systemisk antibiotika (hvis infektion)
• revaskularisere, aflaste
• optimere almentilstand (AT)
• reducere sygdomseffekt ex. diabetesbeh.
• reducere steroid/kemoterapi-effekt
• mm

Lokalbehandling
• drænere (kirurgisk/bandager)
• debridere/sårrevision
• reducere inflammatorisk respons
(kompressionsbandage)

• “topical agents”



Videncenter for Sårheling, Bispebjerg Hospital, 2400 København NV              
Bo Jørgensen                  bj05@bbh.regionH.dk

18

X-fa
cto

r

“Topical agent”“Topical agent”

Lokalbehandling af infiserte sår
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Lokalbehandling af infiserte sår

Topical agents - lokalsårbehandling

Formål: fjerne eller reducere antallet af bakterier

Metoder:
• Antiseptika
• enzymatisk
• fluelarver
• TNP (V.A.C.)
• skylning/vask

Topical agents:
• ethanol (smerter/celletox.)
• hypoklorit (kontaktallergi/kort effekt)
• kaliumpermanganat (rødt bad) udtørrende
• krystalviolet (gentianviolet) udtørrer
• eddikesurlerjord(aluminiumsubacetat)
• Mupirocinsalve (Bactroban) cave resistens risiko
• Fucidinsalve(resistensrisiko)
• Sølvsulfadiazin (Flamazine) Ag resistens beskrevet (Modak 1981)

• Jodforbindelser (Iodosorb) toxisk f keratinocyt/fibroblast)
• Klorhexidin (I Bactigras) kort/ingen virkning – kontaktallergi
• Hydrogenoeroxid (brintoverilte) toxisk for fibroblaster
• Honning? Antibakterielt – aktiverer immunforsvar - smerter
• Sølvion i bandager (Ag+)
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Lokalbehandling af infiserte sår

Ag+
3000 år siden: søvmønter I drikkevandskar
1617: Kirurghåndbog (JohnWodall): sølvnitrat til sårheling
1880: Credé: sølvnitrat som øjendråber mod gonokokkonjunktivit
1895: Kirurg (Halsted) brugte sølvsuturer
100 år siden sølv(folie mm) I brandsårsbehandling
1965 Moyer: sølvnitrat I gaze mod brandsårsinfektion (staph., strept., pseudomonas)
2001 White: Der synes ikke at udvikles sølvresistens!

Ag+ I sårbehandling: påvist antibakteriel effekt – med lav toxiditet
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Lokalbehandling af infiserte sår

Ag+ - virkningsmekanismer:

1. Sølvionen (Ag+) bindes til bakterievæggen som nedbrydes = bakteriedrab
2. Ag+ binder sig til bakterielle enzymer – og forhindrer deres nedbrydende effekt
3. Ag+ binder sig til bakteriens DNA-streng – og forhindrer celledelingen

Den multifaktorielle virkningsmekanisme er forklaringen på lav resistensudvikling!
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Lokalbehandling af infiserte sår

Ag+ i bandager:
Krystallinsk sølv = stor overflade
(Acticoat)
Kemisk bundet:
(Biatain Ag – Mepillex Ag – Seasorb Ag – Aquacel Ag – Atrauman – PhysiothylleAg)
(foams og alginater og kontaktlag)
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Lokalbehandling af infiserte sår

Cochrane 2009:• “ der er ikke evidence for at anbe-

fale sølvbandager eller topical 

agents for inficerede eller contami

nerede sår”

Forfattere:
Vermeulen, van Hattem
Storm-Versloot, Ubbink

-på den tilgængelige litteratur – men det
udelukker ikke en effekt af sølv!

Klinisk oplever vi den!

Cochrane review jan. 2009
- på 3 studier:
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Lokalbehandling af infiserte sår

Cochrane bemærkninger:
• på trods af udbredt brug af Ag – kun 3 acceptable studier
• for kort observationstid til at sige noget om evt. reduceret helingstid
• for små materialer
• problemer med at definere “inficeret” – “kritisk koloniseret”
• ét studie (Kbh.-studiet) viste signifikant sårreduktion (første 4 uger):
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Lokalbehandling af infiserte sår

Socrates (469 – 399BC)

“Jeg ved – at jeg ved ingenting”
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