3
PolyMem®

Skansom debndermg’ e

Kategon 4 tryksar

Case fra primaersektoren
Offentliggeres med tilladelse fra Jane Hampton, RN. BSc. MSc, sarkonsulent, Aarhus kommune

Anamnese

81-arig mand med kategori 4 tryksar pa os sacrum efter et fald i hjemmet, hvor han 18 pa gulvet i 2-3 degn. Han bor alene i
eget hjem, ellers selvhjulpen - bruger rollator. Borger har vaeret hjemme i 4 uger efter en kort indlaeggelse pga. faldet.
Séret er blevet behandlet dagligt af hiemmesygeplejen.

Sérstatus d. 07/09
Gulligt veev i sdrbunden er fascia. Fibrin p& sarkanter.
Areal: 33 cm? (6,7 x 6,4 cm og 2 cm dybt)

Sérbehandling:

PolyMem WIC i sérbunden, et enkelt lag klippet til, deekker sarbund.
Sekundeer bandage: Superabsorberende

Skifteinterval: 1 x dagligt

Sarstatus d. 14/09

Granulationsveev vokser op fra bunden og meget tydelig pa sarkanterne.
Fordi PolyMem WIC oplgser og fjerner fibrin, er omkredsen d.d. storre.
Kraftig ekssudation. Ingen maceration. Mekanisk eller skarp debridering
har ikke veeret ngdvendigt. Granulationsvaev deekker 75% af sérbunden.

Sarbehandling:

Fortseetter med PolyMem WIC samt superabsorberende sekundaer bandage.
Sekret holdes fint inde i produkterne, men absorptionskapacitet er fuld.
Skifteinterval: 1 x dagligt

Sérstatus d. 21/09

Sundt granulationsvaev deekker 83% af sdrbunden.

Gulligt veev i bunden er fascia. Ingen fibrin.

Epitelceller pa sarkanter, men kanter er haevede,

P4 trods af fortsat kraftig ekssudation, er der ingen maceration af huden.

Sérbehandling:
Fortseetter med PolyMem WIC og superabsorberende sekundeer bandage.
Skifteinterval: 1x dagligt - Fra dag 21: hver 2. dag Dag 14. Areal: 30 cm? (6,3 x 6,3 cm)




ENENSES

Sarstatus d. 09/10

Granulationsvaev deekker ca. 95% af sérbunden.
Lidt hypergranulation pa hajre side, behandles ikke yderligere, men retter

sig spontant.

Sarbehandling:

Fortsaetter med PolyMem WIC samt superabsorberende sekundaer bandage.

Skifteinterval: hver 2. dag

Séarstatus d. 24/10
75% af sdrbunden er naesten pa hudniv
Ca. 0,5 cm kavitet pa venstre side.

Sarbehandling:
PolyMem Max, kantfiksering med film
Skifteinterval: x 2 ugentligt

Sarstatus d. 26/11

Dag 79. Areal: 8,3 cm? (3,4 x 3,4 cm)

Fortsat reduktion af omkreds, om end
langsommere veekst af granulations-
veev fra bunden.

Sarbehandling:

PolyMem Max, kantfikseret m/film
Skifteinterval: x 2 ugentligt

Sarhelingsrate

eau.

Sarstatus d. 10/12

Dag 93. Areal: 3,8 cm? (2,4 x 21 cm)

Fortsat veekst af granulationsveev i
sarbunden.

Wil

D

Dag 32. Areal: 18,7 cm?

-

ag 46. Areal: 15,6 cm? (4,8 x 3,9 cm)

Sarstatus d. 08/01

- ERE
NCE,s

Dag 121. Areal: 1,9 cm? (1,7 x 1,7 cm)

Sérbunden er nu pa hudniveau.

Skumprodukt m/silikone.

Reduktion af omkreds.

Sarbehandling:
PolyMem Max, kantfikseret m/film
Skifteinterval: x 2 ugentligt

9 sep 16 sep 23 sep 30 sep 7 okt 14 okt

Tid
Ugentlig helingsrate med PolyMem

For yderligere information kontakt:

21 okt

Skifteinterval: x 2 ugentligt
Der ses nu langsommere heling.
Séret heler i slutningen af februar.

Opsummering af sarbehandlingsforlgbet

Fordele ved brug af PolyMem:

« Fibrin/nekrose blev oplest og
fiernet uden behov for mekanisk
eller skarp debridering.
Granulationsveev voksede hurtigt
frem og deekkede det meste af
sarbunden efter kun 14 dage.
Skiftefrekvens blev efter kun 3 uger
reduceret til hver anden dag, og
efter yderligere 2 uger til x 2 ugentlig.
Bandageskift med PolyMem er mere
enkelt end med standard behandling,
og selve skiftet er hurtigere. Mod
vanlig 15-20 min. behandlingstid,
bruges med PolyMem kun 8-10
minutter pr. skifte.

TIf.: 32 97 15 25 | www.apodan.dk | info@apodan.dk

Helingshastighed ferste 14 dage
af behandling med PolyMem: 5%
ugentlig. Derefter, og frem til heling,
gennemsnitlig sérarealreduktion: 13%
ugentlig.

Det er meget hurtigere end de 2-5%
ugentlig reduktion, vi normalt ser ved
Kategori 4 tryksar og brug af standard
forbindinger.

Deter ukendt, hvorfor sygeplejerskerne
stoppede med PolyMem efter ca.
100 dage. P& dette tidspunkt var
Séarkonsulenterne ikke involveret i
behandlingen.

@Apodan
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