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Cavilon™ No Sting barrierefilm
langvarig hudbeskyttelse

Alkoholfri, svir ikke.
Transparent, vanntett og pustende

Reappliker hver 48-72 time, eller ved hver
3.-4. inkontinensepisode. Vaskes ikke av.

Reduserer ikke absorbsjonsevnen i bleier

Beskytter hel eller skadet hud mot
kroppsvaesker og friksjon.

Pa bla resept til inkontinens og stomi
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Cavilon™ barrierekrem -ny generasjon
langvarig hudbeskyttelse

/= Forbedret barriere effektivitet
Gir mer fuktighet enn tidligere

Kan na brukes cgsa pa skadet hud Cavilon —
Parabenfri Cavion =
\" Parfymefri J Hoe=d  Cavion

m .
Cavilon

Transparent, vanntett og pustende barrierekrem

Pafares ved hver, eller minimum ved hver 3.
inkontinensepisode

Pavirker ikke absorbsjonsevnen i bind eller wht @8 ' [tee

1t

bleier ad
Haykonsentrert og kostnadseffektiv

Pa bla resept til inkontinens og stomi



Hvorfor Cavilon hudpleie?

Hudpleie satt i system :

* Sparer tid

* Sparer penger

« Forebygger infeksjoner og andre komplikasjoner Sarger for optimal
* Inkontinens assosiert dermatitt — IAD pasientplei e
* Trykksar

» Kostnadseffektivt

No Sting
Barrier Film




IAD er et vanlig problem

IAD prevalens for pasienter (NLD) IAD prevalens av
i LTAC? inkontinente pasienter pa
Universitetssykehus?

@

22,8%

IAD prevalens hos
inkontinente pasienter
under akutt behandling®

IAD episoder hos
pasienter med FI
under intensiv
behandling'

Sykehjemspasienter
med IAD?

IAD prevalens hos
inkontinente pasienter

Fl = Fekal inkontinens pa sykehus3

LTAC = Langvarig akutt behandling

1 Bliss et al. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2011; 2Kottner et al. Int J Nurs Stud. 2014; *Campbell et al. Int Wound J. 2014; “Long et al. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2012; °*Gray M and Bartos S. Presented
at the 23rd Annual Meeting of the Wound Healing Society. 2013;°Gray M et al. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing. 2007;7Nix and Haugen. Drugs Aging 2010;27(6):491-6



Inkontinens assosiert dermatitt - |IAD

*Irritasjon og innflammasjon pga urin og / eller avfgring

*Hudskaden varierer fra redhet til hudavskrapning, og alvorlig
hudskade og sar



Tynn avfgring/diaré kan gi alvorlig IAD

C. difficile
Hyppig arsak til sykehusdiaré

Kan ha forskjellige stammer
Diaré kan ogsa skyldes

Norovirus
Rotavirus (sjelden hos voksne)




Diagnosis: categorization

GL>BIAD

Ghent Global IAD Categorisation Tool

1A - Persistent redness without clinical signs of infection

Critical criterion

* Persistent redness.
Avariety of tones of redness may be present.
Patients with darker skin tones, the skin may be paler or darker
than normal, or purple in colour.

Additional criteria

* Marked areas or discolouration from a previous (healed) skin defect
» Shiny appearance of the skin

* Macerated skin

» Intact vesicles and bullae

» Skin may feel tense or swollen at palpation

* Burning, tingling, itching or pain

1B - Persistent redness with clinical signs of infection

Critical criteria

* Persistent redness
Avariety of tones of redness may be present. Patients with
darker skin tones, the skin may be paler or darker than normal,
or purple in colour.

« Signs of infection
Such as white scoling of the skin (suggesting @ fungal infection)
or satellite lesions (pustules surrounding the lesion, suggesting
a Candida albicans fungal infection).

Additional criteria

* Marked areas or discolouration from a previous (healed) skin defect
« Shiny appearance of the skin

* Macerated skin

* Intact vesicles and bullae

« The skin may feel tense or swollen at palpation

« Burning, tingling, itching or pain

University Centre for

Nursing and Midwifery GH_ENT
UNIVERSITY

Category 2: Skin loss

2A - Skin loss without clinical signs of infection

Critical criterion

» skin loss
Skin loss may present as skin erosion (may result from
damaged/eroded vesicles or bullae), denudation or excoriation
The skin damage pattern may be diffuse

Additional criteria

* Persistent redness.
Avariety of tones of redness may be present. Patients with darker skin tones,
the skin may be paler or darker than normal, or purple in colour

* Marked areas or discolouration from a previous (healed) skin defect

« Shiny appearance of the skin

* Macerated skin

« Intact vesicles and bullae

« Skin may feel tense or swollen at palpation

« Burning, tingling, itching or pain

2B - Skin loss with clinical signs of infection

e

Critical criteria

« Skin loss
Skin loss may present as skin erosion (may result from domaged/
eroded vesicles or bullae), denudation or excoriation.
The skin damage pattern may be diffuse.

« Signs of infection
Such as white scaling of the skin (suggesting a fungal infection)
or satellite lesions (pustules surrounding the lesion, suggesting a
Candida albicans fungal infection), stough visible in the wound bed

yish), green within the wound bed

(suggesting a bacterial infection with Pseudomonas aeruginosa,
excessive exudate levels, purulent exudate (pus) or a shiny
appearance of the wound bed

Additional criteria

« Persistent redness
A variety of tones of redness may be present. Patients with darker skin tones,
the skin may be paler or darker than normal, or purple in colour

« Marked areas or discolouration from a previous (healed) skin defect

« Shiny appearance of the skin

* Macerated skin

« Intact vesicles and bullae

* Skin may feel tense or swollen at palpation

 Burning, tingling, itching or pain

CATEGORY 1= PERSISTENT
REDNESS

« CAT 1A = Persistent redness
without clinical signs of infection

 CAT 1B = Persistent redness with
clinical signs of infection

CATEGORY 2 = SKIN LOSS

« CAT 2 A = Skin loss without
clinical signs of infection

« CAT 2 B = Skin loss with clinical
signs of infection



Risikofaktorer i forbindelse med IAD (1)

Inkontinens-relaterte faktorer

*Form for inkontinens
(urin, avfering, kombinert, flytende
avfering) Darlig hudtilstand
(betent, sdem)

*Hyppighet av inkontinens
Bruk av okklusive produkter

* Sentrale risikofaktorer

S
for IAD
@kt alder Reduserte kognitive evner
Falgetilstander Begrenset mobilitet
(f.eks. diabetes) Manglende evne til & utfgre personlig hygiene
Kritisk sykdom Feber
Ernaeringstilstand Medisin

Pasientens kjennetegn



Forebygging av IAD skal inkludere tiltak

... for 8 handtere inkontinens og pleie av huden’

E/j Beskytt

« Skansom rengjaring — » Pafering av et fuktighetsgivende
minimal friksjon, unnga a gni/skrubbe barriereprodukt
huden.

» Rengjer daglig etter hver episode

INCONTINENCE-ASSOCIATED DERMATITE:
Pl

“"Forel@pig evidens indikerer at de : Ekspertenes konsensus statter
viktigste anbefalingene for forebygging, A @ s racic

woestpacie  iMpPlementeringen av et "strukturert

inkluderer et strukturert hudpleie hudpleie regime" til forebygging av IAD.

2 "o
THE COCHRANE regime
COLLABORATION®




3M
Cavilon

Skin Care Solutions

3M™ Cavilon™ Advanced Hudbeskyttelse

Endelig...

kan vi sette en stopper for
inkontinens assosiert
dermatitt (IAD)

Wenche Falieras




3M™ Cavilon™ Ad

ed Skin Protectant

Banebrytende teknologi
for hudbeskyttelse

Flytende barriere med en helt
ny formel/kjemi

Unik og annerledes enn alle
andre barriereprodukter pa
markedet i dag



Produktegenskaper

Beskyttende
barriere som
reduserer smerte
forbundet med
IAD og
behandling av
IAD

Forebygger,
stopper og
reverserer /AD

Overlegen
barriere ytelse /
gjer det mulig
for skadet hud &
hele

Dette produktet
vil endre klinisk
praksis

Hjelper med &
redusere risiko
for trykksar

Kan paferes vat
og vaeskende
hud, og
beskytter huden
effektivt mot
irritanter

Hjelper med a
kontrollere
mindre
blgdninger og
veeskende sekret




Virkemate

Hva gjor de? Noe som betyr

Bedre hudbeskyttelse:
Danner en langvarig elastisk bedre holdbarhet/bedre integritet.
barriere pa huden Feerre paferinger
(2/uke vs hver episode)

Akryl Tetrapolymer

Barrieren holder seg pa plass,
selv nar huden er sveert gdelagt
(tap av hudlag)

Fester til fuktige, veeskende eller

2O EEIneE skadede hudflater

Smertefri pafgring av tetrapolymer

og cyanakrylat pa huden Enkel pafgring



Reduserer pasientens smerte’
| forbindelse med IAD og IAD behandling

Eliminerer vanskelig
rengjering

og behovet for a fjerne produktet, noe som minimerer
irritasjon og jevnlig kontakt med gdelagt hud



Reduserer mengden sarveeske vesentlig’

Gjennomsnittlig vekt pa veeske absorbert umiddelbart
og 96 timer etter sardannelse i porcine partial-
thickness wound

5,0
45 4,328
4,0
3,5
3,0
2,5 2,231
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Absorbert vaeske (g)

0,083 0,238

Cavilon Advanced Untreated control
Skin Protectant

@Dyeblikkelig (p=0,001) m 96 timer (p<0,001)

"Been R. Accepted for publication in Wound Repair & Regeneration. DOI: 10.1111/wrr.12455 (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/wrr.12455/abstract).
(In an animal model — translations to humans not shown.)



Stotter ikke vekst av organismer i forbindelse
med inkontinente pasienter in vitro!

» Agarplater etter 48 timers inkubasjon

Plater seeded Plater belagt med en stripe av 3M™ Cavilon™ Advanced
med mikroorganismer hudbeskyttelse, og deretter eksponert for
mikroorganismer

Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus

Meticillin-resistente
Staphylococcus aureus

ATCC 33592 ATCC 33592
Pseudomonas Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa
PA-0O1 PA-0O1

Candida albicans
ATCC 10231

Candida albicans
ATCC 10231




Inkontinens assosiert dermatitt (IAD) kan endelig

Pasientbilde

beseires!




|AD protokoll

Lav til medium risiko
 Kun urinkontinens

Hay risiko
* Flytende avfering
med eller uten urin

Behov for
rengjering?

» Fast avfering med eller uten urin

Risiko
* Ingen redhet
og intakt hud

Kategori 1
* Svak redhet
og intakt hud

.
Cavilon

Kategori 2
- Red, skadet hud &
med tap av
hudlag




En komplett portefgalje for forebygging og

behandling av MASD:;
Fuktrelaterte hudskader

Rengjer, Tilfgrer Tilfgrer
fuktighet fuktighet & Beskytter og
& Beskytter Beskytter behandler

Tilferer
fuktighet

9

GLGBI

THE GHENT GLOBAL 1AD
CATEGORISATION TOOL

w

KINT 3

») BEST PRACTICE PRINCIPLES

TINENCE-ASSOCIATED DERMATITIS:
NG PREVENTION FORWARD

Addressing evidence gaps

for best practice

Rengjar

Beskytter og
behandler




Finn den optimale lgsningen for dine hudbeskyttelses behov

Fuktrolatente hudskador (MASD)

3 bl ek el

Ol ]

M had rundt Trykdkadr

Hudskader rolateet 1l
med isinek klobestol!

Bohandling av skadet ollor edelagt hud

Rehandh IAD Bohandbng av hudskador — Bohandling av akndet hiad — Bahand Bahanding av Rokwedling
e mdmn:og'-ﬂu le:lvndnh. ovorfladko hudskador dolhuduskndor pd (bltuhdn::vlu
maserigon) frn fukt o friksjon omebdor som o beuk av Klobaossoft
vanskeligo A bandesjore Loks. hudetnpping og
hudlesgonor)
\ Bosky'tolso av risikoutsatt hud
Poskytto intukt hod vod Boskytto huden rundt Boskytto hudon rundt Boakytto intakt, Ikke Roskytto wtake hud fra
3M" Cavilon™ forekomet nv dind ellor slonior, Mether og she mod ekt ko (Foks, infmort hed, mot fuktighot — fukbighot og frkejon
blandat inkoetinom traknostomies storkt voskordo sde og Triksjon | hacoldor
Advanced som venese loggede ollor
hudbeskyttolse )
g e Boskyttalso av intakt hud  Boskytiolse av intakt hud — Boakyttoles av intakt had — Bosk v ekt hud 90 v intakt hud
IM” Cavilon™ hon pamtontor mod lov hos pastontor mod lov fen fuktighot og friksjon — fra o frksjon  frn ilebostodf (f.oks. frn
3 ko ko Mruegink tape, shr- og
No Sting . stomiprodukior
barriorofilm
" ~ Nir duongor s siso it | WWW.3M.no/Cavilon
N du trengar A titfere fuktighat o serr iz - oq) baskytta mot inkontinens,
) hued, ristkoutsatt hud ollor beskytto hud — bu:’uhmyllo@M'Cavlm'
mod liton ratko for nedbryting, ber du - ™ b okt for ank: ¥
' berytte IM™ Cavilon™ barnorckrom. M Cavilon For rogeknosesy) nntmg.
barrloreklut for banytt IM™ Cavilon
3M” Cavilon™ Inkontinonsplole iskokiint for kroppemek.
barrlorokrom IM™ Cavilon™ vaskoklut
e T 3am




12/12/2017: Prasantation to Tissue Viability Sarvica and 17 15/12/2017: 2nd application of Cavilon Advanced (in hospital) 18,/12/2017: 3rd application of Cavilen Advancad [discharged homa)
opplication of Cavilon Advanced (in hospital)

55 ar gammel kvinne ble innlagt sykehus pga gkende smerter og «Kategori 2 IAD/Moist desquamation».
Dette var forarsaket av en kombinasjon av 29 stralefraksjoner som igjen forarsaket diare.
Rectal cancer var diagnostisert i Nov.-2017 og hun hadde blitt behandlet med cytostatika og straleterapi.

Oppstart Cavilon Advanced 12.12.17 , behandling avsluttet 21.12.17 etter 4 paferinger med Cavilon Advanced
var huden intakt og de kunne ga tilbake til ordineer hudbeskyttelse.



2 4 Patient:

Female patient with IAD for several years, placed in Frederikssund Kommune Denmark. Patient have
tested different cintments and barrier creams without any change in results. In november 2017 the
patient was introduced to Cavilon™ Advanced Skin Protectant®.

Picture 1: 2017-11-07; picture taken before first application. Treatment start
with applications two times per week.

Picture 2: 2017-11-20; ongoing treatment with applications two times per week.

14.03.2019

Picture 3: 2017-11-27; ongoing treatment with applications two times per week.

Picture 4: 2018-01-04; patient heald but Cavilon™ Advanced Skin Protectant® is used
prophylactic when/if upcoming redness appears again.

Concent from patient = ok



17.10 3.1

Patient Initials/Number

Mann 66 ar. Tetraplegi siden juni -17.

Lam m/blaerepareser, inkontinent for urin og avfgring. Tarmtemming 2 hv.dg, har fuktig og
oppblatt hud.

Han har skadet hud med tap av hudlag, uten tegn til infeksjon, men med sma bladninger.
Pasienten beskriver ingen smerte.

Tidl behandlet med Cavilon Barrierekrem og skumbandasje.
Forste applikering av Cavilon Advanced 17.10, pafert x 2 pr/uke i 3 uker. (Bilde 2 er fra 3.11)
Avsluttet behandling med Cavilon Advanced 7.11.17, da saret har lukket seg helt.



2 applikeringer pr uke i 4 uker




25.1.2018

Over ser du resultatet av testen rundt
stomien med Cavilon Advanced.

| Ispet av de fire dagene ble det ikke
skiftet stomiplate og det holdt godt tett.

Det rede omradet du ser rundt klokken
seks, altsa i underkant er
slimhinnetransplantasjon som ma
behandles med Lapis.

Innerst rundt stomien er det fortsatt litt
redt, men ogsa litt tarr hud. Det kommer
frem at kunden har Psoreasis, sa jeg
mistenker litt Koebners fenomen.

Skal behandle med Betnovat liniment
etter hvert, dersom det ikke bedrer seg.

Kunden er inneforstatt med at du far
bildene og du kan bruke dem fritt!

29.1.2018
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Molde,
Kirkebakken Sykehjem.

1 applikering pr. uke

i 3 uker.

Sammen med
Kompresjonbehandling
Coban2 Lite

S

ar

2




S
Cavilon Enklere valg av hudbeskyttelse

Skin Care Solutions

Eksempel: delhudsskader som
Behandle skadet eller gdelagt hud teks. IAD kategon 2. hudlesjoner,

blonlagr pert-stomi som t.eks.
Hleostomi

Eksempel: diare, urin og
avtering, magesyre eller
sarvaske

3M™ Cavilon™
Advanced

hudbeskyttelse

3 Eksempel: S1adig tilbakevendende
Risikoutsatt hud hudskader, skjer hud, oppblet hud, store
mengder sarvaeske, Internrigo

Jeg har
behov for &: B &

Rutinebeskyttelse

Tilfere fuktighet og 3M™ Cavilon™

barrirekrem

3M™ Cavilon™ barriereklut for
inkontinenspleie

3M™ Cavilon™ vaskeklut for
kroppsvask




@demer
Kompresjon

© 3M 2012. All Rights



Kroniske sar

- Ren sarbehandling

- Fuktig sarbehandling

- Jevn temperatur

- Bakterie/ infeksjon kontroll
- 02 - optimal sirkulasjon

- Ernaering

- Allmentilstand /Alder



Hva skal man velge?

COLOR PREVIE w

. COLOR PREVIEWY

eSarbunn

Bakteriell W’I 'ﬁ” | e
"mm[ e g ] e

*@nsket
skiftfrekvens



Diagnostisering
Grundig anamnese

Kliniske og fysikalske undersgkelser
Kompletterende utredninger

Vurdering av kliniske funn

Falge opp forebyggende behandling
Valg av lokalbehandling

.

Assessment
and Diagnosis

w

\

est practice
wound and
skin management

~

v

~

ompression
therapy

.




Doppler undersgkelse

Male BT i arm
Male BT i ankel
Dele ankeltrykk med armtrykk

Indikator som sier noe om den artrielle sirkulasjonen i benet.

Normal index 0,9 — 1,2
Blandingsetiologi v/ index 0,8 — 0,6
Artriell ischemi v/ index 0,6 eller lavere

Artriell iscemi v/ index over 1,3

ankle
systolic
pressure

Ankel trykk

Arm trykk

brachial systolic pressure (mmHg)

30

40

50
60Q 060 | 055 | 050 | 046 | 043 | 040 | 0.38 | 0.35 | 0.33 | 0.32 | 0.30
70§ 070 | 064 | 058 | 0.54 | 0.50 | 0.47 | 0.45 | 041 | 039 | 0.37 | 0.35
__g; 0.40
90 0.45
100 0.50
110 0.55
120 0.60
130 0.65
140 0.70
150 0.75
—
160 160 | 145 | 1334 123 | 114 | 1.07 | 1.00 | 094 | 0.89 | 0.84 | 0.80
170§ 170 | 155 | 142 | 131§ 121 | 113 | 106 | 1.00 | 0.94 | 0.89 | 0.85
180§ 180 | 164 | 150 | 1.38 § 1.29 | 120 | 113 | 1.06 | 1.00 | 0.95 | 0.90
1904 190 | 173 | 158 | 146 | 1.36 § 1.27 | 119 | 112 | 1.06 | 1.00 | 0.95
200 200 | 182 | 167 | 154 | 143 | 1334 125 | 118 | 111 | 1.05| 100

(mmHgs3

very
severe
ischaemia

severe
ischaemia

moderate
ischaemia

mild
ischaemia

normal



Det vengse systemet

Primaer funksjon
=*Transport av blod

sForhindre refluks




Muskelvene pumpen

© 3M 2010. All Rights
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SIMPLIFYING VENOUS LEG
ULCER MANAGEMENT

Virkningen av kompresjonsbind er avhengig av de
elastiske og uelastiske komponentene.

'& Multi-komponent system kan inneholde bade uelastiske
(hay “stiffness”) og elastiske (lav “stiffness™)
komponenter. Multi-komponent system vil vanligvis
fungere som et system med hagy “stiffness”.




Kort vs Lang elastisk bind

i long stretch bandage
NI short stretch bandage

100

90

80

[ m—

|
L

. i

A

pressure (mmHg)

SO_F-JMW l] W

dorsiflexion walking knee bends

© 3M 2010. All Rights
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Pascals lov

Nar et trykk applikeres pa et volum, fordeles trykket jevnt, innenfor samme volum.

Det er denne loven som beviser, at nar man trykker pa enden av tannpastatuben,
kommer det noe ut av den andre enden

(hvis du har skrudd av toppen da.... ©)

Dette betyr at det trykk vi applikerer, fordeles jevnt ut i
det kammeret vi trykker pa. Kammeret er leggen og
foten.



SIMPLIFYING VENOUS LEG
ULCER MANAGEMENT

Pasienter med VLU og AAl >0.5 trenger
kompresjonsbehandling for a optimalisere heling

I
Treatment phase | Maintenance phase (prevention of recurrence)

Kompresjonsbind er .
o [J Rec ded |
mest vanlig i °"‘,m: Active VLU : Healed VLU
behandling av aktiv s
VLU * Compression bandaging
Kompresjonsstrampe
r er i hovedsak brukt Compression bandaging Compression hosiery/kits

til forebyggelse av
residiv.



Kronisk vengs insuffisiens

Kronisk
vengs hypertensjon

*\Vengs pigmentering
sees ofte,som en brun
pigmentering av huden
rundt og over ankel
partiet

»Dette skyldes mindre
lekkasje av blod fra
venene ut i huden.

Kroniske vengse leggsar



Kronisk vengs insuffisiens

Kronisk
vengs hypertensjon

=Pasienter med
kronisk vengs
insuffisiens over
mange ar vil utvikle
det vi kaller vengs
eksem

*Tarr, rad, flassete
og kleende hud

Kroniske vengse leggsar



Kronisk vengs insuffisiens

Kronisk
vengs hypertensjon

"Hgyt vengst trykk over
tid

=Vil resultere i betydelig
gdemer og kan da
forarsake leggsar som
ikke tilheles tilstrekkelig
uten riktig
diagnostisering og
pafglgende behandling

Kroniske vengse leggsar

© 3M 2012. All Rights



Effekter av kompresjonsbehandling

Nedsatt edem

Funksjonelle veneklaffer

Motvirker utviklingen av varicer og gdem
Hurtigere blodgjennomstremning i vevet

Motvirker tyngdefalelsen i beina




Faktorer som pavirker
effektiviteten av kompresjonsbehandling

¥ : L
| ;-
i .

© 3M 2010. All Rights
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http://genxxl.com/wp-content/uploads/lower-leg-muscle.jpg

IM™ Coban™ 2-lags kompresjonssystem




3M™ Coban™ 2-lags
kompresjonssystem

= Enkel a8 applikere

= Behagelig a ha pa seg

= Pasienten kan ha
vanlige sko

= Sitter pa plass




Applikering Applikering
Lag 1: Det innerste komfortlaget Lag 2: Det ytterste kompresjonslaget

© 3M 2012. All Rights



IM™ Coban™ 2-lags kompresjonssystem




Kompresjon ved erysipelas

Ja
Hvorfor
Sykdommen er generaliseret

Lymfebanene blir gdelagt




Kompresjon ved DVT

Ja

Hvorfor :
Senkomplikasjoner etter 2 ars kompresjonsbehandling reduseres med 50 %

/ N 4

Dansk klinisk retningslinie: http://www.kliniskeretningslinjer.dk/3902.aspx

s NP N



Kompresjon ved diabetiske fotsar

Ja

Hvorfor :

@ker mikrosirkulasjon
Pavirker ikke tatrykket

© 3M 2012. All Rights

Racarvviad



Kompresjon ved etterbehandling av ankelfracturer

Ja
Hvorfor
Bedrer perifer sirkulasjon

Forebygger gdemer

© 3M 2012. All Rights

Racarvviad



Kompresjon ved hematom og traumer

Ja

Hvorfor

@ker mikrosirkulasjon

Bedrer utskillelse av avfallstoffer

Raskere tilheling




Hevelse etter skade / operasjon!




Forekomst av vengse leggsar i Norge

Leggsar rammer cirka 1-2 % av den norske befolkningen, og 3-4 %
av alle personer over 69 ar.

« 100 000 personer -‘ “-’.'e. N\ ﬁ?-

+ Personer over 65 ar } E

-

o) ¢ Bedrelivskvalitet, effektiv behandling
Lite )




Kostnader for behandling av kroniske leggsar |
hjemmesykepleien

Antall pasienteri Norge
Fra 5000 tl 50 000 pasienter

W

Hvo rgam melerde? Kostnad / &r / Pasient kr 103 532
. Antall pasienter i Norge 5000
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Konklusjon
ref. Karkirurg Rolf Jelnes, Senderborg sygehus.

Kompresjon legges med inelastiske bandasjer
med god, dokumenteret effekt nar ABl er > 0,5,
uten at den arterielle sirkulasjonen hemmes,
den gker,
hvilket fremmer sarhelingen.
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