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Kraeftsar — pleje og behandling

1. Definition

Kreeftsar opstar hos 5-10% af alle krzeftpatienter. Sarene forekommer hyppigst hos
kraeftpatienter over 60 ar, som har fremskreden kraeftsygdom.

Sarene udvikles ved at en underliggende tumor infiltrerer hud, blodkapilleerer, lymfebaner
og vaev. Sarene kan opsta i forbindelse med den primaere operation, i cutane metastaser,
eller ved veekst af tumoren gennem huden. Kreeftsar ses som oftest sekundzert til en
primeer kraeftsygdom — fx ved brystkreeft. Hvorimod maligne sar ved hudkreeft
repreesenterer den primaere kreeftsygdom. Derfor skelnes der mellem kreeftsar og maligne
sar ved hudkreeft.

Kreeftsar varierer veesentligt i sterrelse og udseende, og betegnes typisk som kroniske,
idet sarhelingen stagnerer pa grund af den underliggende kraeftsygdom. Saret forbliver i
inflammationsfasen frem for at overga til granulations- og modningsfasen, og opheling er
derfor sjeeldent et resultat.

2. Vigtigste symptomer/konsekvenser

Kreeftsar kan give sarrelaterede problemer, som lugt, eksudation, sarinfektion, blgdning
og sarsmerter, og psykosociale samt andelige og eksistentielle problemstillinger som
depression, skam, aendret body-image, social isolation og aspekter omkring ded og
lidelse. Kreeftsar er et skreemmende og pinefuldt problem for patienten og dennes familie.

3. Atiologi

65-80% af patienter med kraeftsar har diagnosen brystkreeft. Kreeftsar forekommer
ligeledes hos andre kreeftpatienter fx med diagnoserne hoved-halskreeft, lungekreeft,
mave-tarm-kraeft, livmoderkraeft, kreeft i eeggestokke, skamlaeber, testikler eller penis,
bleerekreeft, sarcom, lymfekraeft m.fl.

4. Behandling

Patienter med kreeftsar kan tilbydes stralebehandling og/eller anden antineoplastisk
behandling fx kemoterapi, antihormonbehandling, immunterapi osv. Elektrokemoterapi er
endvidere en effektiv palliativ behandling. (Denne behandling gives primaert pa Herlev
Hospital, onk. Afd.). Palliativ kirurgi kan komme pa tale for at lindre patienten for store
tumorbyrder. Helbredelse via kirurgi er ikke en mulighed ved avanceret kreeftsygdom.

Komplementaert rekommanderes en sarbehandling, der har fokus pa sarets tilstand og
patienternes gnsker ift. denne. Patientens livskvalitet indgar som en selvfelge i
behandlingsovervejelserne, ligesom patienternes psykosociale samt eksistentielle
problemstillinger, som fx depression, skam og andret kropsopfattelse, seksualitet, social
isolation.



Malet med sarbehandlingen:

« At opna optimale betingelser for saret ud fra ensartede kriterier og kontrol over
sarets problemomrader. Opheling er ikke malet

» At sikre et optimalt sarmiljg (varmt og fugtigt), fierne nekroser, fierne lugt, tilfere
fugt, og fremme patientens velbefindende

» At sarbehandlingen veelges ud fra sarhelingsfase, patientens helhedssituation,
samt patientens gnsker og livskvalitet

4.1. Sdranamnese

e Huvor lang tid har kreeftsaret veeret til stede?

e Hvilken behandling (savel kirurgisk, anti-neoplastisk, bandagering m.m.) er blevet
anvendt, og med hvilken effekt?

e Hvem varetager sarbehandlingen?

e Hvilke sarbehandlingsprodukter bliver der anvendt?

e Hvordan pavirker saret patientens hverdag, f.eks. i forhold til tgjvalg, sociale
aktiviteter, kropsopfattelse og seksualitet?

e Hvordan ser saret ud i dag? Vurdering af starrelse i cm, veevsindhold (nekroser,
fibrin, granulationsveev) sarinfektion, lugt, eksudation, blgdning, sarsmerter

e Saret fotograferes

e Saranamnese dokumenteres i sygeplejejournalen/journalen (efter lokale aftaler)

4.2. Generel sarrensning

a. Vand

- Kreeftsaret vaskes med lunken vandhanevand (ca. 32 grader) som brusebad, ved at
saret skylles med en 20 ml. sprgjte eller ved soignering med non-wowen kompresser.
Vandet skal lgbe 2 minutter fgr anvendelse, og skal fgles lunken pa albuen

- Ved blottet knogle benyttes sterilt saltvand

b. Seebe
Der anvendes ikke saebe

c. Tarring
- Der anvendes non-wowen kompresser til at duppe saret tart

d. Instrumenter
Kirurgisk revision med Metzenbaum saks og skalpel anvendes med forsigtighed, da
kreeftsar kan blgde (de ger det dog lagt fra altid — forsgg derfor altid at rense saret).

Kirurgisk pincet kan altid anvendes til fiernelse af dadt veev (nekroser og fibrin), evt. i
kombination séargel indeholdende PHMB, hydrogel eller alginat. (Se under bandageskift).

e. Bandageskift

Rensning af sar, og bandageskift foregar, hvor der er varmt og ingen traek fra vinduer, da
afkeling af saret skader.
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Kraeftsaret behandles med falgende sarbehandlingsprodukter alt efter problemomrade.
Produkterne har en holdbarhed pa saret i op til 7 dage.

1. Til et s&r med nekroser og sarskorper

e Anvend en sargel indeholdende PHMB eller hydrogel til oplasning af
nekroser, terre sarskorper og eventuel fibrin
e Anvend en skumbandage med silikonekleeb som sekundaerbandage

e Anvend et hydrofiberprodukt, alginat eller superabsorbant

e Skumbandage med silikonekleeb anvendes som sekundeserbandage. Benyt
helst bandage med kleeb, da dette skaber sterst mulig sikkerhed mod
gennemsivning og lugt

e Huvis der i et vaeskende sar tillige er nekroser, anvendes hydrofiber/alginat.
Brug hydrogel eller sargel til oprensning af terre/svagt eksuderende sar og
hydrofiber/alginat/superabsorbant til kraftigt eksuderende sér.

e Til et meget let vaeskende sar anvendes en skumbandage med silikoneklaeb
alene

3. Til et ildelugtende koloniseret/infektigst sar

e Antibakterielle produkter som honning- og sglvbandager reducerer
bakterieveekst og dermed lugtgenerne som kommer fra isser de anaerobe
bakterier i saret. Produkterne virker oprensende.

e Alternativt kan kulbandage anvendes ved ildelugt. Veer dog opmaerksom pa,
at kul kun reducerer lugten, og ikke selve arsagen til denne.

e Anvend en skumbandage med silikonekleeb som sekundaerbandage.

Ved ildelugtende sar har Thl. Vibradox eller Thl. Metronidazol effekt

4. Til et rent, ikke vaeskende, ikke blgdende og ikke ildelugtende sar

e Anvend skumbandage med silikonekleeb alene.
e Huvis der er begyndende epiteldeekke/hud kan en beskyttende polyetanfilm
anvendes, eller blot uparfumeret fugtighedscreme.

Hvis patientens hud ikke taler klaeb, kan en beskyttende barrierefilm forsages.
Ellers anvendes skum uden klaeb, som fikseres med tubegaze eller nettrusser.

5. Specielle forhold

5.1. Dokumentation
e Saranamnese beskrives i sygeplejejournal/journal



e Der statueres mindst 1 gang om ugen, eller nar saret har sendret udseende/-
sarbehandling er eendret. Saret fotograferes ved aendringer — og mindst hver 3.
maned.

5.2. Information til patient og pargrende
e Patienten informeres om faktorer der fremmer sarhelingen f.eks. alsidig kost, der
er rig pa vitaminer (B, C), zink, jern, protein og fedt
Undgé rygning
Let motion
Veaere opmaerksom pa for lav blodprocent (treethed, svimmelhed, gresusen)
Opretholde det sociale liv, sa social isolation undgas
Samtale om, at selvopfattelse, body-image og seksualitet kan blive pavirket af at
have et kraeftsar
e Samtale om hvilke behov patient og pargrende har for hjeelp til
sarbehandling/hjeelp i hiemmet

5.3. Samarbejde med hjemmeplejen

o Hjemmepleje kontaktes, nar sarbehandling initieres fra hospitalsafdeling.

e Sarbehandlingsprodukter anbefales. | nogle kommuner kraeves det, at produkterne
er leegeordineret. | nogle kommuner kan det endvidere veere ngdvendigt, at
inddrage socialradgiver mhp. sagning af mulige paragraffer til vederlagsfri
udlevering af produkterne — fx terminaltilskudsordningen paragraf 122.

» Hjemmeplejen har i de fleste kommuner det daglige ansvar for sarbehandlingen.
Det er gnskeligt, at personalet i hospitalsafdelinger kan vejlede i forhold til
sarbehandlingen, og at de har et relevant sarproduktsortiment i afdelingerne.

» Vedhaeftede pjece til hiemmeplejen om sarbehandlingen kan udleveres til
patienten. Det vil endvidere veere betryggende for patienten, at
sarbehandlingsprodukter til minimum to skift i hiemmet.

Udarbejdet af Betina Lund-Nielsen, Ph.d., Sygeplejerske

Specialekonsulent i Kraeftsar
http://www.kontinuum-bin.dk/

Opdateret, Januar 2018
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| Pjece til hjemmeplejen

Il Plejevejledning til kraeftsar
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Behandling af kraeftsar
| hjemmeplejen

For:
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Generel sarrensning ved kraeftsar

Saret renses med lunkent vandhanevand (32 gr.) helst som brusebad. Vandet skal Igbe to
minutter far anvendelse, og skal fgles lunken pa albuen. Ved blottet knogle renses med sterilt
saltvand.

Saret soigneres forsigtigt med non-wowen kompres eller pincet. Kirurgisk revision med
Metzenbaumsaks eller skalpel anvendes med forsigtighed, da kreeftsar kan blgde — de ger det
dog langt fra altid, sa rens saret. Kirurgisk pincet kan altid anvendes til at fierne nekroser og fibrin
- evt. i kombination med sargel indeholdende PHMB, hydrogel eller alginat.

Saret vurderes (starrelse, sarfase, vaevsindhold, lugt, blgdning, eksudation, infektion og
sarsmerter). Foto af saret kan anbefales som redskab. Hvis der ses sendringer i saret udseende/
eendrede sarproblemer, overvej da om andet sarbehandlingsprodukt vil vaere mere optimalt.

Kraeftsaret lokalbehandles med sarbehandlingsprodukter, som er velegnet til sarfasen, og som
stimulerer til optimale betingelser for saret. Skift kun bandagen kun, nar det er ngdvendigt, dvs.
ved gennemsivning, lugtgener eller nar bandagen lgsner sig/falder af..

Ved eksuderende sar eller ved hudirritation beskyttes sarkanterne med en barrierecreme .
Ved hudirritation grundet kleeb pa bandagen, anvendes en beskyttende barrierefilm.

Ny bandage laegges pa, og kanter forsteerkes eventuelt med ekstra transparent film.
Valg af sarbehandlingsprodukt

Til et s&r med nekroser

Anvend en sargel eller hydrogel sa leenge der er nekroser og fibrin. Sargel er effektiv til
oprensning af biofilm. Anvend skumbandage med silikoneklaeb som sekundaerforbinding.

Nar nekroser og fibrin er oplgst, og saret er mindre eksuderende, kan en skumbandage eventuelt
anvendes alene.

Til et veeskende og/eller blgdende sar

Anvend et hydrofiberprodukt, alginat eller en superabsorbant direkte pa saroverfladen,
Skumbandagen anvendes som sekundaerforbinding. Benyt helst skumbandage med kleeb, da
dette skaber starst mulig sikkerhed mod gennemsivning og lugtgener.

Til et let veeskende sar
Skumbandage anvendes alene.

Til etildelugtende, koloniseret sar

Anvend honning- eller sglvbandage direkte mod saroverfladen. Disse reducerer bakterievaekst og
lugtgener. Alternativt kan en kulbandage anvendes, men den reducerer kun lugten og ikke
arsagen til lugten. Anvend en skumbandage med silikoneklaeb som sekundaerforbinding.

Hvis patientens hud ikke taler kleeb, anvendes skum uden kleeb, som fikseres med tubegaze eller
nettrusser/net-BH.

Til etrent sar
Hvis saret er rent, ikke vaeskende, ikke infektigst og ikke ildelugtende, anvendes en
skumbandage alene.

Skiftefrekvens
Produkterne kan anvendes i op til 7 dage alt efter eksudationsmaengde pa sar uden infektion.
Hvis saret er infektigst, skal forbindingen skiftes dagligt.
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Folgende produkter anbefalestil patienten:

O Hydrogel:

O Sarskylleveeske:

O Sargel:

O Alginat: Str.:
[ Superabsorbant: Str.:
O Skumbandage: Str.:
O Skum uden klaeb: Str.:
O Honningalginat: Str.:
0 Honning pa meche: Str.:
O Honning pa tube: Str.:
O Honningsarkontaktlag: Str.:
O Selvalginat: Str.:
O Sglvskumbandage: Str.:
O Kulbandage: Str.:

O Barrierefilm:

O Fiksering:

O Anbefalet skiftehyppighed:

Ved spgrgsmal kontakt venligst:

Plejeansvarlig sygeplejerske:

Afdeling/gruppeftelefon:

Udarbejdet af BetinaLund-Nielsen, ph.d., Sygeplejerske
Januar2018
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PLEJEVEJLEDNING VEDR@RENDE
KRAEFTSAR (kke under stralebehandling)

Kreeftsar opstar hos 5-10% af alle kreeftpatienter, primeert hos patienter med brystkreeft og hoved-hals kreeft. Ses sjeeldnere ift kraeft i lunger,
tarm, sarcom og gynaekologiske kreeftformer. Kreeftsar kan opsta i alle faser af en kraeftsygdom, i forbindelse med den primaere operation, ved
cutane metastaser eller ved tumors gennembrydning af huden. Kreeftsar kan give sarrelaterede, psyko-sociale og eksistentielle problemer.

Saranamnese bgr indeholde svar pa felgende spargsmal og vurderinger:

Hvor lang tid har patienten haft saret?

Hvilken sarbehandling er benyttet frem til i dag, og har den veeret effektfuld?

Hvem varetager sarbehandlingen?

Hvordan pavirker saret patientens hverdag: oplevelse af lugt, smerter, kropsopfattelse, tgjvalg, seksualitet m.m.?

Hvordan ser saret ud i dag: vurdering af starrelse i cm., veevsindhold (nekroser, granulationsvaev, fibrin) lugt, bladning, eksudation,
smerter m.m.?

Saret fotograferes

Séarrensning og valg af sarbehandlingsprodukter (OBS: geelder ikke for patienter under stralebehandlingsperioden)

1. Generel sarrensning

Saret renses med lunken vandhanevand (32 gr.) helst som brusebad. Ved blottet knogle renses med sterilt saltvand
Saret skylles med bruser, 20 ml. sprgjte eller vand pa non-wowen kompresser (vaskefad)

Sar og hud dubbes tar, dadt vaev fiernes forsigtigt med non-wowen kompres eller pincet

Saret vurderes (sarsterrelse, sarfase, veevsindhold, lugt, bladning, eksudation, infektion, sarsmerter)

Hvis saret har eendret udseende/aendret sarproblemer - overvej om andet sarbehandlingsprodukt vil veere mere optimalt
Ved eksuderende sar eller ved hudirritation beskyttes sarkanterne med en barrierecreme

Ved hudirritation grundet klaeb pa forbinding, anvendes en beskyttende barrierefilm
Ny forbinding lesegges pa, og kanter forstaerkes eventuelt med ekstra transparent film

2. Valg af sarbehandlingsprodukt alt efter problemomrade:
A. Til et sar med nekroser

Anvend en sargel indholdende PMHB eller en hydrogel til oplgsning af nekroser , biofilm og eventuel fibrin.

Kirurgisk revision med Metzenbaumsaks, skalpel og pincet anvendes med forsigtighed, da kreeftsar kan blade. Brug primaert
sargel/hydrogel/alginat. Kirurgisk revision er dog relevant i forbindelse med fiernelse af nekroser f.eks. efter et
stralebehandlingsforlgb

Anvend en skumbandage som sekundaerforbinding
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B. Til et eksuderende og/eller blgdende sar

Anvend et hydrofiberprodukt, alginat eller suberabsorbant ved kraftigt eksuderende sar

Skumbandage med silikonekleeb anvendes som sekundaerforbinding. Benyt helst forbinding med kleeb, da dette skaber sterst
mulig sikkerhed mod gennemsivning og lugt

Hvis der i et veeskende sar tillige er nekroser, anvendes hydrofiber/alginat, og ikke hydrogel, da sar og saromgivelser ellers bliver
for fugtige/macererede

Til et let veeskende sar anvendes en skumbandage med silikonekleeb alene

C. Til et koloniseret/ildelugtende sar

Anvend en honning- eller en sglvbandage direkte mod saret, som begge virker antibakterielt. Sekundeert kan kulbandage
anvendes, - denne reducerer dog kun lugten, og ikke arsagen til lugten, som er bakterieveekst fra iseer anaerobe bakterier.
Anvend en skumbandage med silikonekleeb som sekundzerforbinding. Hvis patientens hud ikke taler kleeb, anvendes skum uden
kleeb som fikseres med tubegaze eller net-trusser

D. Til et rent, ikke vaeskende, ikke bladende og ikke ildelugtende sar

Anvend skumbandage med silikonekleeb alene
Hvis der er begyndende epiteldeekke/hud kan en beskyttende polyetanfilm anvendes, eller blot uparfumeret fugtighedscreme

Sarbehandlingsprodukterne kan anvendes i op til 7 dage, alt efter eksudationsmeaengde. Ved sarinfektion skiftes bandagen dagligt.
Skiftefrekvensen ved kraeftsér er dog typisk hver 2-3 dag.

Betina Lund-Nielsen, Ph.d., Sygeplejerske

Januar 2018

Kreeftsar pleje og behandling — Januar 2018



Kraeftsar

r.t. Kreeftsygdom

Mal for plejen:

At opna optimale betingelser
for saret, og sikre et optimalt
sarmiljg (varmt, fugtigt, fierne
nekroser, fierne lugt,
eventuelt tilfgre fugt)

At patienten oplever kontrol
over problemer som lugt,
eksudation, infektion,
bladning og sarsmerter,
saledes at patienten oplever
mest mulig velveere.

At psykosociale
problemstillinger som social
isolation og depression
modvirkes.

At andelig og eksistentielle
problemstillinger draftes

At patienten far
sammenhaengende sgvn

At patient og pargrende har
viden om sarbehandlingen
At patienten ALTID oplever at
blive hjulpetiforbindelse med
saret

Medinddragelse

Medinddrage patientog paragrende vedrarende varetagelse af sarbehandling

Information/undervisning

Patient og pargrende informeres om forhold, der kan fremme sarhelingen:
o Alsidig kost rig pa vitaminer (B,C), mineraler, zink, jern, protein,
kulhydrater og fedt
o @ge vaskularisering - drik rigeligt, undga rygning, og gere let motion
o Vaere opmaerksom pa for lav blodprocent
o Muligheder for hjemmepleje, og hjeelp i hverdagen

Stette

Stgtte patienten i, at opretholde det sociale liv
Abenhed og samtale om fx selvopfattelse og seksuelle problemer forarsaget af
saret samt at forholde sig til aspekter omkring dgden

Mijg

P& hospital: Ved ildelugtende sar sikre, at patienten far en seng ved vinduet,
hvor udluftning (efter bandageskift) er mulig — optimalt sgrge for en enestue.
Sgrge for luftrensere pa stuen (fx aktiv kulstave).

Sikre at bandageskift kan ske et sted, hvor patienten kan veere privat, og hvor
der er varme, og ingen treek fra vinduer.

Traening

Eventuelt opleere patient og pargrendei at udfere sarbehandlingen

Observation/overvagning

Statuering nar saret har aendret udseende/eller nar sarbehandling er aendret,
dog minimum x 1 ugentlig.
Fotografering nar saret har aendret udseende — eller min hver 3 maned.

Speciel sygepleje

Generel sarbehandling som beskrevetunder punkt 1.
Sarbehandlingsprodukter ud fra punkt 2, Sarrensning og valg af
sarbehandlingsprodukter. Produkterne veelges ud fra sarproblemer, og ud fra
patientens gnsker og behov.

Leegemiddelad ministration

Pa hospital: Eventuel udlevere recepter pa ordineret sarsmertebehandling
Eventuel udlevere recept pa ordineret Tbl. Vibradox eller Thl. Metronidazol-
behandling ved ildelugtende sar

Koordinering

Pa hospital: Hemmeplejen kontaktes nar sarbehandling initieres. 1 nogle
kommuner kreeves det, at produkterne er lsegeordineret. | nogle kommuner kan
det endvidere veere ngdvendigt, at inddrage socialradgiver mhp. sggning af
mulige paragraffer fx paragraf 122 til vederlagsfri udlevering af produkterne.
Pjece omhandlende sarbehandlingen og sarbehandlingsprodukter til to
bandageskift gives med patienten hjem.

Eventuel formidle kontakt til tveerfaglige samarbejdspartnere (leege,
socialradgiver, psykolog, fysioterapeut, Videncenter for Sarheling pa BBH, m.fl.).
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