ZINKLIMS-BANDAGER

Viscopaste og Ichtopaste
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Brugsanvisning:

Materialer:

Formal:

Cave:

Udferelse:

ZINKLIM-BANDAGE

Viscopaste og Ichtopaste

Viscopaste og Ichtopaste er klar til brug direkte fra pakningen.Efter
palegning bgr der omlaegges en elastisk bandage (f.eks. Tensoplast—
strzkbind), si cirkulationen i benene bedres og si tgjet ikke snavses
til.

Bandagerne tgrrer ikke ud i brug.

Bandagerne bruges ved fokal applikation til speedbgrn, bgrn og
voksne.

Forebyggelse og behandling af ulcus cruris og varikgse eksemer.
Supplerende behandling ved dyb tromboflebit, svaere gdemer og ved

hudforandringer pga. dirlig vengs blodomlgb.
Varicer bgr behandles kirurgisk, nir sarene er ophelede, ellers er der
stor risiko for recidiv af sirene.

Ved arterielle sir og kendt allergi overfor indholdsstofferne ma
forbindingerne ikke bruges.

1. Af en Izge eller en sygeplejerske, der har faet forevist be—
handlingsmetoden og primert udfert den under supervision.
2. Af hensyn til kontinuitet tilstrebes det, at de samme personer

vurderer siarene og udfgrer behandlingen.

Skiftningen skal ske hurtigt og uden ungdig afkgling.

4. Kemiske midler bgr savidt muligt undgis. Safremt sarene er
forurenede, kan de skylles med lunkent, fysiologisk saltvand
eller blot duppes torre med sterile gazekompres.

5 Skiftningen sker primart med 1, 2 eller 3 dages mellemrum,
senere med 3-7 dages mellemrum, afhengig af sarenes
karakter og stgrrelse.

Hvor hyppigt skiftningerne skal finde sted bgr konfereres med
den ansvarlige lzge.

Evt. gennemsivning af bandagen indikerer ikke, at denne skal
skiftes. Der kan evt. lzegges swabs uden pa bandagen. Disse
swabs kan da skiftes efter behov.
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6. Med jaevnlige mellemrum bgr sarene males og affotograferes,
sa udviklingen kan fglges relevant.
7 Pt. og behandlere bgr vaere opmaerksomme pa at for stram

anlagt forbinding kan hindre blodomlgb. Tegn herpa kan
vaere: Smerter, havelse, nedsat folesans, kglig hud, bleg hud,
blalig misfarvning af teer og senere nedsat evne til at bevage

teerne.

8. Hyvis forbindingen sidder for lgs eller falder af, skal den
fjernes og ny anlzgges.

9. Cirkulationsbefordrende gvelser for fédder og underben er

vaesentlig. Pt. skal opfordres til at gd omkring og cykle, hvis



Patientin—

formation:

Hjaelpe-
midler:

Procedure:

10.
11.
12.

det er muligt. Evt. pa motionscykel.

Nar pt. sidder stille i en stol, ber benet vaere eleveret.
Fodtgjet skal understgtte og ikke trykke pa fadderne.
Strammende elastikker i stromper og bukser skal undgis.

Forudsatningen for at behandlingen skal lykkes, er at pt. er vel-
informeret om de ovenstiende retningslinier og om at henvende sig
sifremt der opstar problemer med forbindingen. Bgr pi alle tider af
dggnet kunne kontakte den vagthavende pa det relevante sygehus
eller anden institution,

Sterile gazekompresser.

Lunkent, fysiologisk saltvand.

Handsker.

Visco- eller Ichtopastebandage.

Saks.

Talkum.

Elastisk forbinding. (evt. Tensoplast-strakbind eller Elodur)

Affaldspose.

Forbindingen anlagges bedst om morgenen, hvor evt. haevel-

ser er mindst.

Pt. lejres pd en briks med hofte- og knzled flekteret 90

grader, s& underbenet er parallelt med underlaget. Ved hj=lp

af et hdndklaede i knzehasen kan pt. holde benet, mens ban-
dagen bliver palagt.

Sdret og benet observeres hurtigt, evt. miling og fotografering.

Sarsekret opsuges hurtigt med steril gazekompres.

Hyvis sdret er meget urent, kan det skyldes med lunken, fysio—

logisk saltvand og herefter hurtigt duppes tgrt.

Bandagen legges pa.

6.1. Et passende stykke af bandagen afklippes og laegges
direkte pa sdret, si sarranden dakkes. Man skal
undga bandagekanter hen over sirene.

6.2. Bandagen palagges fra teernes grundled til under
knzet. Bandagen afklippes i stykker, der er ca. en 3.
del Izngere end fodens eller benets omfang. Banda-
gestykkerne palagges cirkulert, si de felger benets
naturlige linier. Hver ny omgang bandage skal dakke
ca. halvdelen af forrige bandagestykke.

OBS: Bandagen mi ikke laegges cirkulert forlgbende,
som den elastiske forbinding.

6.3. Kanterne af bandagen mé ikke stramme noget steds.

6.4. Nar bandagen er palagt, glattes den med handerne.
Der drysses talkum pa bandagen, sa den bliver glat
og ikke sd klistret.

6.5. Der kan evt. legges absorberende swabs over sar-
stedet, hvis der er tendens til kraftig gennemsivning.



Kommentar i
gvrigt:

6.6. Der palagges en elastisk forbinding efter vanlige
retningslinier fra taeerne til under knzene.

OBS, bandagen ma ikke lzegges cirkulert forlabende,
som den elastiske forbinding.
7. Skiftning,

Zila Forbindingen pilles eller klippes af. Pas pa, den del af
saksen, der vender ind mod huden skal vaere afrun-
det og ikke spids!

72 Sar, ben og gammel bandage vurderes.

7.3. Proceduren som nzvnt ovenfor gentages.

Husk, at sarskift skal ske professionelt, hurtigt og uden ungdig af-
keling og med mindst mulig traumatisering.

Ved vanskelige ophelelige sair ma pt.s situation revurderes: Medicinsk
eller kirurgisk lidelse, ernzringstilstand, mobilisering, sarinfektion,

cancerudvikling i siret m.m.
Pt. med dbne sar bgr vare vaccineret mod stivkrampe.

Skive, 09.08.94
Jette Ingerslev, overlage, med.
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