T.ILM.E.*?2 CDST bruker en evidensbasert, femtrinns
tilnaerming som setter T.I.M.E.>2-prinsippene

i et system. Dette er et beslutningsverktoy

for sykepleiere og annet helsepersonell som
kompletterer eksisterende prosedyrer og
retningslinjer.

A (ASSESS) - VURDER pasienten, pasientens
velbefinnende og saret.

B (BRING) - TREKK INN et tverrfaglig team for
a fremme helhetlig pasientbehandling.

C (CONTROL) - KONTROLLER eller behandle
underliggende arsaker og hindringer for sartilheling

D (DECIDE) - VELG en passende behandling og
fastsett kortsiktige mal.

E (EVALUATE) - EVALUER og revurder resultatet
av behandlingen og sarpleien.

Ta et klart valg
hver gang

Effektiv behandling krever en systematisk
pasientsentrert og tverrfaglig tilnserming.

Vii Smith+Nephew har samarbeidet med
fageksperter under utviklingen av det nye T..M.E.*2
CDST, for & hjelpe deg med a identifisere
problemene hurtig. Dette verktgyet vil hjelpe deg &
vite ndr du skal henvise pasienten videre, slik at du
blir mer sikker pa dine beslutninger.

Hjelpeverktgyet kompletteres av et omfattende
produktutvalg. Vii S+N vil hjelpe deg a ta et klart
valg hver gang

Smith+Nephew gir ikke medisinske rad. Informasjonen som er presentert er
ikke, og er ikke ment a veere, medisinske rad. For detaljert produktinformasjon,
inkludert indikasjoner for bruk, kontraindikasjoner, forholdsregler og advarsler,
se produktets bruksanvisning fer bruk. Helsepersonellet er ansvarlig for &
velge og ta i bruk riktige produkter og teknikker i henhold til eget klinisk
skjgnn for hver enkelt pasient.

Hvordan tilheler
pasientens saret?

En ukentlig reduksjon av sarets stgrrelse pa <2,5%,
eller en gkning i sarareal, gir grunnlag for vurdering.>

Still deg fglgende spgrsmal:

« Er differensialdiagnosen din riktig?
+ Har pasientens generelle allmenntilstand tilstand blitt verre?
= Adresserer behandlingen din sarets underliggende arsak?

Nar de systemiske faktorer er adressert, skal du velge en passende
behandling og fastsette kortsiktige mal ved hjelp av T..LM.E.-
prinsippene.

- Huvis saret fortsatt ikke tilheler, skal du overveie a henvise til en
spesialist og endre behandlingen der det er aktuelt
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+ Ta et klart valg

Bruk vart T.LM.E.X?-stgtteverktay for kliniske
beslutninger (T..M.E. CDST)*? og vare
dokumenterte produkter, for a velge riktig
behandling til hvert sar til enhver tid.
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Shaping what’s possible
in wound care
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ASSESS - VURDER pasienten, pasientens
velbefinnende og saret

Still diagnose og utgangspunkt-informasjon (komorbiditeter
som kan pavirke tilhelingen), som kan vaere en hjelp for
behandlingsvalg. Registrer sartype, beliggenhet, starrelse,
sarbunnens tilstand, tegn pa infeksjon/inflammasjon,
smerteplassering og -intensitet, etterlevelse av behandlingen

/
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BRING IN - TREKK INN et tverrfaglig team for
a fremme helhetlig pasientbehandling

Registrer andre henvisninger som til kirurgiske team,
sarsykepleier, ernaeringsfysiolog, smerte-, vaskuleert- og
diabetesteam, fotterapeut, famileradgiver og andre aktuelle
radgivere

~
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CONTROL - KONTROLLER eller behandle
underliggende arsaker og barrierer for
sartilhelingen

Registrer behandlingsplaner for systemisk infeksjon, diabetes,
ernaeringsproblemer, gdem, kontinens, mobilitet, vaskulzere
problemer, smerte, stress, angst, livsstilsvalg og/eller
manglende compliance med avlastning og kompressjon

\

DECIDE - VELG en passende behandling og
fastsett kortsiktige mal

Bruk T.I.M.E.- prinsippene som en hjelp til & identifisere
barrierene for sartilhelingen og for & velge en passende
behandling

1. ER DET HINDRINGER FOR SARBEHANDLING?

2. VELG PRIMARE OG SEKUNDARE SARBEHANDLINGSMETODER

BEHANDLING

PRODUKTER FRA S+N

3. RESULTATET AV SARBEHANDLINGEN

INTRASITE® CONFORMABLE
. Hydrogel-bandasje Y
Nekrotisk Hydrogel eller INTRASITE" Gel 4
Hydrogel
L J U ) LEVEDYKTIG, SUNN
[ 1 ( ) SARBUNN
Tissue = vev lkke 3
. Rensing o |IODOSORB? »
levedyktlg“ Slough debridegringg Deslougher Cadexomer jod bandasje, -salve og -pulver 4
L J U ) . J
ACTICOAT® RANGE / ( h
Infisert ACTICOAT FLEXRANGE ~ [-seeeeees 4
Sglvbelagt antimikrobiell barrierebandasje
Sterkt infisert OOO DURAFIBER°AgPRO | > SAR UTEN INFEKSJON
b:;terlizlfseérr O Antimikrobielle* Geldannende fiberbandasje med sglv OG/ELLER
Infefeksjon og/eller [NFLAMHASION
ionl-2 Handtering av
Inflammasjon Mistanke om biofill & DO er [ 4
biofilm lotitm Cadexomer jod bandasje, -salve og -pulver
L - J
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INTRASITE® CONFORMABLE
« Hydrogel-bandasje | |
Torr Hydrogel INTRASITE® Gel 4
Hydrogel
ALLEVYN® GENTLE BORDER Skumbandasje,
; . ALLEVYN GENTLE Skumbandasje, ALLEVYN [ > GOPT”:AL .
Moisture = Lav / Moderat Gjennopprett ' LIFE Skumbandasje, eller DURAFIBER FUKTIGHETSBALANSE
fuktighet fuktighetsba- Skum,agel—ﬁberb.andaSje | Skumbandasje med silikonheft
. eller Sdrbehandling med p
Ubalanse ansen tivt trykk (NPWT
fuktigh 1-2 negativt trykk ( ) PICO? Engangssystem for sarbehandling
uktigheten H .
2y med negativt trykk (SNPWT) eller RENASYS®  [eeeeeeees }
TOUCH Vakuumbehandling (NPWT)
L ) U \. J
( ( )
Sarkanter ; ; PICO® SNPWT ?Her RENASYS® TOUCH .
trekker seg ikke NPWT Vakuumbehandling NPWT eller SECURA’ SARKANTEN TREKKER
Fremme hudolei NO-STING BARRIER FILM Hudbeskyttelse — feeeeeeees } SEG SAMMEN
Edge = Sark sammen eller er iteliseri og hudpleie PROSHIELD PLUS Hudbeskyttelse PROSHIELD®
o ge = sar ant abnorme epitelisering og Foam & Spray Inkontinensrengjaring
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. 12 sare
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*Bruk passende sekundaer bandasje i henhold til lokale retningslinjer

EVALUATE
EVALUER

og vurder
resultatet av
sarbehandlingen

Registrer sarets
utvikling innenfor de
gitte tidsrammene.

Hvis det ikke er
endring begynn
prosessen pa nytt

Gatil
START HER ¢




