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Syfte

Syftet med riktlinjen &r att forbattra omhandertagandet av patienter med svarlakta sar i primarvarden
genom att fokusera pa diagnosen. Sedan ska antingen orsaken till saret atgardas eller patienten tidigt
remitteras till sjukhusspecialistvarden. Avsikten &r att minska antalet sar, minska felaktig
antibiotikaforskrivning, forbattra vardprocessen for patienter med spinalskada och sittsar samt med
tiden minska antalet underbensamputationer.

Forandringar sedan foregaende version

Forlangning av giltighetstid. Anpassning av layout till aktuell dokumentstandard.

Aktuella justeringar: Venos karlundersokning med handdoppler utgar och ersatts med vends duplex for
sékrare diagnostik och remittering till k&rlkirurg for ev. varicerkirurgi. Vid misstanke om kritisk
ischemi hanvisas till att folja vardforlopp och snabb remittering till kérlkirurg. Tillagg att vara
uppmarksam pa sarinfektioner hos immunnedsatta och remittering till infektionsklinik. Justeringar
[fortydligande i flodesschema i samstdmmighet med justerad text.

Bakgrund

| dag &r omhandertagandet av patienter med svarlékta sar inte alltid optimalt. Ofta saknas diagnos
varfor orsaken till saret inte atgardas. Lakare beh6ver engageras mer i dessa patienter, som till
storsta delen har sina vardkontakter i primarvarden. En signal att varden inte ar optimal ar att VGR
ligger 6ver genomsnittet avseende underbensamputationer hos patienter med diabetes. Man ser
ocksa att manga sar uppfattas som infekterade och behandlas med antibiotika pa felaktiga grunder.

Vardnivaer

De flesta patienter med sar tas om hand i primarvard och i kommunal halso- och sjukvard. Vissa
patienter med sar ska remitteras vidare till sjukhusspecialister, i en del fall utan fordréjning.
Likvardig vard kraver likartade indikationer for remiss i hela regionen.

Denna riktlinje fokuserar pa diagnostik, utredning och remissbehov. Sarwebben innehaller mycket
av den information som kravs om undersékningsmetoder, behandlingar och omlaggningar. Nar
utredning/behandling ar klar pa sjukhuset remitteras patienten som regel tillbaka till primérvarden
med en behandlingsplan som ska inkludera indikationer for aterremiss. Vardcentralerna behover
utforma lokala riktlinjer for hur de strukturerar varden for dessa patienter internt med tonvikt pa
samarbete mellan lakare och sjukskoterskor samt fast vardkontakt.

Diagnos - bakomliggande orsaker - sarskilda observandum for olika typer av sar som ar eller
misstanks bli svarlakta:
For att fa en preliminar diagnos infor utredning/remittering, se Bilaga Flode for beddmning och
diagnos
A. Svarlakta bensar:
Definieras som sar nedanfor knaleden som inte lakt eller forvantas laka inom 6 veckor. Orsaken
varierar och att identifiera och behandla den ar avgorande for sarlakningen.
1. Venosa, arteriella, arterio/vendsa eller multifaktoriella ar de vanligaste sartyperna. Vid
sar pa underben/fot ska man alltid borja undersokning med ankeltryckmatning och
berdkning av ABI.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
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2. Fotsar hos patient med diabetes. Sarskild uppmarksamhet da férsamringar kan ske mycket snabbt.
Se Fotundersokning vid diabetes — Nationellt vardprogram fér prevention av
fotkomplikationer vid diabetes
e Orsaken varierar men utredning av orsak ska goras tidigt.

e Saren kan vara neuropatiska och/eller arteriella men ar oftast av blandorsak.
e Om sar inte forbattras inom tio dagar eller inte forvantas laka pa 6 veckor remiss till
diabetesfotteam!
e Om snabb forsamring eller alarmsymtom och feber akut kontakt med
diabetesfotteam/infektion/akutmottagning (lokala variationer).
e Har oftare &n andra antibiotikakrédvande infektioner.
e Speciella faktorer vid diabetes som gor bedémningen svarare;
— Ofta nedsatt/avsaknad av kansel/smérta
— Varma fotter trots arteriell insufficiens pga. autonom neuropati
— Falskt forhojt ankeltryck pga. stela karl.
— Ofta daligt lokalt immunforsvar pga. neuropati, angiopati och hyperglykemi
— Varm svullen fot med/utan sar - misstank osteoartropati (Charcot) - inremitteras
akut till ortoped!

B. Trycksar
Trycksar beror pa langvarigt tryck mot utsatta kroppsdelar som leder till skador pga
ischemi. Nedsatt sensibilitet eller nedsatt rorlighet gor att patienten inte andrar
position for autonom tryckavlastning. Riskgrupper &r dldre och/eller patienter med
nedsatt kansel. Personer med myelomeningocele (MMC) skots oftast via
Habiliteringen i samarbete med kommun/primarvard. Trycksar far i forsta hand
hanteras av den klinik de vardas pa for grundsjukdomen. Om det inte fungerar utreds
de och remitteras vidare enligt detta RMR.

Trycksar kategorier 1-4 se Bilaga Flode fér beddmning och diagnos

Trycksar hos patient med spinal skada kréaver sarskilda hansynstaganden
e Nedsatt kansel

Ké&nner inte smarta (vid tryck eller infektion)

Autonom dysfunktion - inte alltid feber vid infektion.

Atypiska symtom

Se Bilaga Flode for bedémning och diagnos bilaga

C. Infektion ar sallan primar orsak till sar, ovanliga forekommer— telefonkontakt vid behov
e Efter vistelse i tropikerna - atypisk lokalisation.
e Infekterat sar hos immunnedsatt patient kan se annorlunda ut och kan orsakas av
bakterier som hos immunkompetenta inte orsakar infektioner

D. Hudcancer kan visa sig som sar: maligna melanom, skivepitelcancer, basaliom.

o Ofta patagligt liten smarta i forhallande till hur saret ser ut
e Lokalisation atypisk
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e Progredierar oavsett atgard

Om misstanke malignt melanom: snabb remiss till Hud, UTAN féregaende biopsi.

E. Svarlakta sar efter operation: Opererande klinik skall kontaktas

F. Ovanligare typer av bensar ar reumatiskt sar, vaskulitsar, pyoderma gangrenosum,
hypertensivt sar, atrophie blanche, sar vid lymfodem, m.fl.

UTREDNING (ut6ver basal kroppsundersokning och provtagning) se Sarwebben
e Anamnes: Diabetes? Reumatisk sjukdom? Njursvikt? Hjart-karlsjukdom? KOL?
Malignitet? Rokning? ADL-skattning? Tidigare tromboser/karlkirurgisk atgard? Smarta?
Riskfaktorer for trycksar? Alkohol? Sjukvard utomlands senaste aret?
e Allman status/u.s. Allmantillstand, feber? sensibilitet och cirkulation i fotter/underben,
blodtryck
Lakemedel: Kortison? Cytostatika? Antikoagulantia?
Lab: Hb, HbAlc, krea, B-glukos
Nutritionsstatus
Ben lokalstatus:
o Palpera pulsar pa fotterna + femoralis, (poplitea)
o Blodtryck och ankel/arm index; Dopplerundersékning,
(Normalt >0,9, arteriell insufficiens <0,8, grav ischemi <0,5)

Stela kiirl och uttalat 6dem kan ge falskt hdga varden for ankel-arm-index! D& avgor den
kliniska bilden.

e Duplex (gors pa Klinisk fysiologi eller av karlkirurg) &r en utvidgad venos
undersdkning som visar om det foreligger djup eller ytlig venos insufficiens: Vid ytlig
eller kombinerad ytlig och djup vendos insufficiens dr dderbrdcksoperation indicerad.

e [Eventuell métning av tiatryck sker pa Klinisk fysiologi pa remiss fran sjukhusspecialist.

REMISS till: (indikationer)

Remiss kan i dessa fall ibland ske mycket tidigt i forloppet. Indikationer for remiss och om
behandling ar kopplat till remittering (kliniker i alfabetisk ordning).

Alla remisser bor forutom adekvat medicinsk anamnes och status aven bifogas med
FOTO for att underlatta bedémning och prioritering.

A. Diabetesfotteam: (remiss skrivs av lakare, sjukskoterska)

e Alla patienter med diabetes och fotsar om inte battre pa 1 vecka, inte forvantas
ldka inom 6 veckor (akut till Infektion/Akutmottagning om infektion med
feber/allméanpaverkan).

e Misstankt Charcot med/utan sar (svullen, rodnad, varmeokad fot utan sar) ska
inte till diabetesfotteam. De remitteras akut efter telefonkontakt med
ortopedkonsult/bakjour ortopedi.

e Sekundarinfektion i sar hos patient med diabetes kan vara svarbedomt (smarta
kan t.ex. saknas pga. neuropati). Istéllet kan nytillkommen svullnad, 6kad
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sekretion och/eller dalig lukt vara tecken pa infektion
(Infektion/diabetesfotteam kan garna konsulteras vid tveksamhet).

B. Geriatrik
Geriatrik ar ingen remissinstans for primarvarden nar det galler svarlakta sar och finns
darfor heller inte med i beskrivning av vardnivaer. Geriatrik ser dock troligen sar i hog
frekvens och bor ha ungefar samma forhallningssatt och utbildning som primarvarden
med ett sarskilt fokus pa profylax mot trycksar. Geriatrisk specialkompetens finns inte
overallt och har delvis en otydlig roll.

¢. Hud: (remiss skrivs av lakare)
Oklar diagnos o/el terapiresistent sar
Djup venos insufficiens med svarbehandlade 6dem
Om svart att polikliniskt fa en fungerande lokalbehandling eller kompression
Svarkontrollerbar smarta
Om sar lampligt for pinch-graft, d.v.s. stora granulerade sar, smartsamma sar
och reumatiska sar

e Misstanke om atypiskt sar

e Vid tumdrmisstanke
p. Infektion: i komplicerade fall (remiss/telefonkontakt, av lakare)

e Vid misstanke om djup infektion/septisk paverkan akut remiss

e Sar med klassiska infektionstecken dar pabérjad antibiotikabehandling inte ger
forvéantad effekt, omvardera diagnosen.
Infekterade sar som patienten fatt utomlands
Behandlingskravande infekterade sar med multiresistenta bakterier
Sarinfektioner hos patienter med komplicerande antibiotikadverkanslighet.
Sarinfektioner hos immunsupprimerade

OBSERVERA! Akut infektion i framfot hos patient med diabetes skall remitteras akut.

E. Kirurgi/ ortopedi: (remiss skrivs av lakare)
Séar med behov av revidering.

e Trycksar i allmanhet och nedom fotledsniva i synnerhet, utgor ett sarskilt och ibland
mycket komplext problem. Hér finns ofta ett behov av samarbete mellan kirurg och
ortoped. Dessa remitteras till kirurg, for initial bedomning. Kirurg far darefter initiera
samarbetskontakt med ortoped i lampliga fall.

e Karlkirurgisk beddmning &r grundladggande infor eventuell, sekundér ortopedisk
handlaggning

e Sittsarspatienter ska ha fortur till operation.

e Misstankt Charcot med/utan sar (svullen, rodnad, varmetkad fot utan sar) remitteras
akut efter telefonkontakt med ortopedkonsult/bakjour ortopedi. (Inte direkt till
diabetesfotteam).

F. Klinisk fysiologi
e Venos Duplex
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e Tatryck

G. Karlkirurgi: (remiss skrivs av lakare/team)
Saret ska vara bedomt som venost och/eller arteriellt
e Alla med kritisk ischemi = Ankel/arm index (ABI= Ankel/Brachialindex) <0,5, eller
lagt ankeltryck <50-70 mmHg. Snabb kontakt/remittering.

Se Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kritisk benischemi

e Alla med diabetes och icke-ldkande sar eller gangrdn och med ankel/arm index
<0,9 eller icke-komprimerbara kérl (alternativt till diabetesfotteam)

e Patienter med sdr som inte ldker och med viss ischemi; tryckindex 0,6-0,9.

e Sar orsakade av kombination av arteriell och djup vends insufficiens om det
laga trycket gor att patienten inte tolererar kompression eller saren forsdmras.

e Alla med misstinkt 4derbracksorsakade bensar. Detta oavsett om saren laker
eller inte!

e Patienter med icke komprimerbara kirl diar ABI inte kan faststillas och sar som
inte laker

H. Ortopedteknisk avdelning (OTA): (remiss skrivs av lakare, sjukskoterska, fotterapeut)
e Arteriell insufficiens + felstallningar
e Patienter med diabetes och/eller reumatisk sjukdom som behdver anpassade
skor/inlagg (fotb&dd)/annan avlastning
e Om forskrivning och kostnadsansvar se Hjalpmedel och lakemedelsnéra produkter

1. Plastikkirurgi: (remiss skrivs av lakare)

e Sjukhusklinik eller trycksarsteam/sittsarsrond remitterar for bedomning om
rekonstruktion kan vara aktuellt. Plastikkirurgen tar dver patienten forst vid
inldggning for rekonstruktion, fram till dess kan plastikkirurgen rekommendera
atgdrder men tar inte 6ver PAL-skapet

e Plastikkirurg rekonstruerar trycksar i utvalda fall

). Rehabmedicin! (remiss skrivs av lakare/arbetsterapeut/sjukskaterska)
Trycksar hos patient med spinal skada (med en incidens som anges till 5-15 per ar), har
uppmarksammats av Plastikkirurgin. Dessa sar bor skétas av Rehabiliteringsmedicin
tillsammans med Plastikkirurgin. Formerna for detta far arbetas fram.
Rehabiliteringsklinikerna i regionen vardar aven patienter med ryggmargsskador av annan
genes sasom infektioner, tumarer, vaskulara skador, MS mm. Dessa patienter kan forstas
ocksa drabbas av svarlakta trycksar som i forsta hand far hanteras pa plats och remitteras
vidare vid behov enligt detta RMR.

Om patienten har rullstol skickas remiss till arbetsterapeut pa Rehabiliteringsmedicin for
installning/avlastning (tryckmétning bor goras).
e Behandling pabdrjas direkt nar det upptacks pa samma satt som vid andra trycksar
inklusive omedelbar avlastning (= om sittsar ska man ligga i stallet for att sitta).
Arbetsterapeut ska se 6ver stol och madrass.

1 Detta avsnitt ar i behov av fortsatt utveckling
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e Varden av dessa trycksar kraver sarskild koordinering och ett multidisciplinart
omhéndertagande

e Vid multidisciplinar sittsarsrond bestammer man fortsatta atgarder (konsultativ
insats)

e Primarvard bor beredas mojlighet att delta i sittsarsrond alt. telemedicin.

e Saromlaggning gors ofta i primarvarden, hemsjukvard eller av assistenter d&ven om
sjukhuskliniker ar involverade i beddmningen. Lakningen bor féljas upp pa
Rehabiliteringsmedicin (konsultativ roll till primérvarden)

K. Reumatologi (remiss skrivs av lakare)
Sar vid reumatisk sjukdom/misstanke om reumatisk sjukdom.

LOKALBEHANDLING se Sarwebben

« Omlaggningsmaterial for olika typer av sar, rekommendationer fran Referensgruppen
inom Forband & Sarlakning Vastra Gotalandsregionen. Se REK-listan — Hud —
Terapirad - Sarforband

e Kompression ar en mycket viktig behandling vid vends insufficiens och alla former
av underbensédem. Se Kompressionsbehandling pa Sarwebben

Kompressionshbehandling &r alltid indicerat vid 6dem savida inte kontraindikation
foreligger da det ar en viktig sarlakningshammande faktor.

Modifierad kompression ges vid ABI 0,6-0,8.Vid ABI <0,6 konsulteras karlkirurg innan
kompression

Patienter med underbenstdem behandlas inte séllan felaktigt (utan att hjartsvikt
foreligger) med vattendrivande lakemedel i stéllet for kompression.

e Undertrycksbehandling ordineras, foljs upp och satts ut av sjukhusklinik. Omlaggning
kan ske i Primarvard.

Lakare ska aldrig satta in antibiotika vid bensar utan att sjalv ha undersokt patienten
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OM INFEKTION, ANTIBIOTIKA OCH BENSAR

o Overforskrivning av antibiotika 4r vanligt till patienter med svérlikta sér. Detta innebar risk for selektion
av resistenta bakterier med svarbehandlade infektioner som féljd samt onddig risk for biverkningar (t ex
Clostridium difficile) hos denna patientgrupp som ofta ar aldre och har multipla sjukdomar.

e Odla selektivt! Svarlakta sar ar ofta koloniserade av bakterier som i de flesta fall inte férhindrar sarlakning.
Odla alltid nar antibiotikabehandling 6vervags och vid misstanke om att patienten kan vara bérare av
multiresistenta bakterier, t.ex. MRSA.

e Systemisk behandling dr (utom vid samtidig diabetes) initialt indicerad endast vid erysipelas, odlingsfynd
av streptokocker grupp A, C och G, allmanpaverkan, feber eller disseminerad infektion. Det finns ingen
indikation for lokalbehandling med antibiotika.

e Diabetes - sdrskilda regler géller! Se Fotsar hos patient med diabetes.

o Symtom/fynd som varmedkning, smarta, rodnad och sekretion, dvs de klassiska infektionstecknen, kan
finnas UTAN att det foreligger en infektion, t ex vid inflammatoriskt ddem, atrofi blanche, eksem, ischemi,
osteoartropati hos patienter med diabetes.

e Vid en LOKAL bensarsinfektion ar behandlingen: (se dven sartyp)

o Primért intensifierad antiseptisk lokalbehandling, titare omlaggningar

o Vid édem &r kompression en viktig del av behandlingen

o Uppfdljning gors dagligen och efter 14 dagar utvérderas behandlingseffekten. Vid utebliven effekt
eller forsamring Gvervag sarodling och systemisk antibiotikabehandling.

o Antibiotika-behandling far givetvis dvervagas tidigare om saret snabbt okar i storlek, rodnaden,
svullnaden och/eller smartan tilltar kraftigt eller vid tillkomst av feber.

o Om man véljer att satta in antibiotika ar den rekommenderade behandlingstiden 10 dagar.
Antibiotika &r behandling av en komplikation och ska inte fortsatta nér infektionen &r utlékt, dven
om séret kvarstar.

FOREBYGGANDE
Atgarder for att forhindra nya sar ar sjalvklart prioriterade:

A. Intervention/operation mot aderbrack forebygger aterkomst av vendsa sar

B. Optimal kompression vid bensvullnad &r mycket viktigt (lindning eller
kompressionsstrumpa). Nar sar ar lakt anvands med fordel kompressionsstrumpor som
ordineras av lakare med erfarenhet av/kunskap om kompressionsbehandling (medicinska
underlaget ska innehalla diagnos och kompressionsklass). Obs att vattendrivande ldkemedel
inte ar en adekvat atgard vid bensvullnad pga. vends insufficiens. Se
Kompressionsbehandling

C. Auvlastning/trycksarsprofylax. Vid spinala skador ska remiss utfardas TILL
REHABMEDICIN FOR INFORMATION

D. Anpassade skor/ortopediska inlagg

E. Vid diabetes bor fotstatus utforas minst en gang per ar av lakare (och garna aven vid
diabetessjukskoterska-besoken), nationell nivagradering ska goras.
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(Niva 1: frisk fot, Niva 2: tecken till angiopati och/eller neuropati, Niva 3: tidigare svar fotsjukdom,
Niva 4: pagaende svar fotsjukdom). Se Fotunderstkning vid diabetes — Nationellt vardprogram for
prevention av fotkomplikationer vid diabetes

Vid niva 2—4 bor remiss utfardas till OTA och fotterapeut.

F. Envél informerad patient bor efter formaga bidra till att forebygga nya sar.

Uppfoljning av denna riktlinje
e RiksSar, kvalitetsregister
e Epidemiologiska studier
e Nettobesparing.
e Antal remisser till diabetesfotteam (6kar=bra)
e Antal remisser till karlkirurg (6kar=bra)
e Antal benamputationer (major amputations”) (minskar=bra)
e Antal antibiotikabehandlade bensar (minskar=bra),

Bilaga
Flode for beddmning och diagnos
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berorda forvaltningar, regionala programomraden, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet. Sida 8 av 11
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Bilaga 1

VENOST SAR

ARTERIELLT SAR

Djupa utstansade sar

DIAGNOS AV SVARLAKTA SAR

ARTERIELLT/
VENOST BLANDSAR

Blandbild- tecken

MULTIFAKTORIELLT FOTSAR VID DIABETES TRYCKSAR TRYCKSAR VID
BLANDSAR SPINALSKADA
¥ i ¥ v
~

Typiska kdnnetecken

(Kategori 1. Hel hud,

VANLIGA Pigmenterad
TECKMEN/ hud/eksem
STATUS

Odem med
inflammation

Synliga varicer

Grunt/ytligt ofta

fibrinbelagt sar

(s&llan nekroser)

Lipodermatoscleros

saknas

fran arteriella och
vendsa kompeonenter

Torrt sar med dalig
granulering

Odem P
pavisas

Ingen enskild
utlésande faktor

utstansade sar
med undermin-
erade kanter

NEUROPATISKA TRYCKSAR ISCHEMISKA SAR:
SAR: Djupa Ischemitecken pa

foten farutom
sar.
Ofta kombinerat

med neuropat]

Vavnadsnekros med +—
synliga senor

protesnara
eller
protes 2

Omgivande hud tunn
och harlas

r

FoBe ot 1 o
sar relaterade till
felstallningar eller
sprickbildningar

Under framfoten i
anslutning till sprickbildning
eller vid clavus

Tar och halar

Tar, laterala
fotranden, hélar

lokaliserad rednad som
dnte bleknar vid tryck.

(R
Kategori 2. Delhusskada
epidermis, blasa eller

\ viligt )

-

Kategori 3. Fullhudsskada,
gar inte under fascian

"~

Kategori 4. Omfattande
skada vévnadsnekros
eller svart nekros

Tryckutsatta stallen

LOKALISA- Underben, oftast vid Fot eller underben
o ankel
D
= Tyngdkdnslai vilosmartan i foten i Odem vanligt
benen hori *  Sdnkta distala tryck
AR - Dmr sr_rlar;ta s0m forbattras i laglige. . SEnkt ankel/ arm
STECLLTER lJIIt_arl staende Foregis ofta av index oftast 0,7- 0,9
ocH Tidigare trombos tryck/trauma *  Ytligvengsinsuffici-
oBserRvaANDA | * Tidigare varicer Kall fot ens/varicer
operation Fot vitnar vid lyft och *  Djup klaff-
= Ankelddem insufficiens

*  Ankelfarm index
0,9 eller hgre

sankning
Langsam kapillar

aterfylinad efter tryck
Fotpulsar svaga finga

(doppler)

* Den arteriella eller
den vendsa delen
kan vara dominer-
ande

*  Minst 2 eller flera
faktorer misstanks
bidra till dalig
sarlakning

+  Oftast mattlig
paverkan pa arteriell
eller venis
cirkulation

ﬂ- MNedsatt sensibilitet i

foten

Ofta nedsatt eller
ingen smarta

Kan ha varm fat
trots nedsatt
cirkulation

Ofta torr fot

Ofta sar pa tryck-
stallen

Viktigt att notera ev.
izchemi och pigdends -

Nar det finns risk for

tryck som ger ischemi

och patienten sjilv inte

kan tryckavlasta genom

att dndra lage.

Exempel:

+  Ororlig (nedsatt AT)

* Forlamad

*  Tryck frén bandage,
gips

*  Medsatt kdnsel

Undernaring

-

*  Ischemi vanligt

p.g-a. tryck och
nedsatt kdnsel

*  Ka@nner inte smdrta
(vid tryck eller
infektion)

= A

feber vid infektion
*  Atypiska symtom

Prevention viktig &ven

sekundart!

Remiss till
karlkirurg, se
text

ischemi

Remiss AKUT till
karlkirurg vid
misstanke om kritisk

Ankel/armindex <0,7
(<0,5 grav ischemi)
inga tecken pa vends
insufficieg
Stela karl + uttalat
ddem eller fibros kan

infektion

ge falskt htga varden:
ankelfarm index
doppler

Remiss till
kérlkirurg, se
text

Ev remiss till

karlkirurg, se text

Ev remiss
hudklinik

far

diagnostik

¥
Remiss till Remiss AKUT till Ul om Ew. remiss till Remiss till Rehab-
Diabetesfot- | | Infektion/akut- Sanjna kirurg/ortoped medicin (Sittsars-
mottagning mottagning. Vid foten for sarrevision mottagningen)

kritisk ischemi till
karlkirurg

\(
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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DIAGNOS AV "OVANLIGARE TYPER” AV SVARLAKTA SAR

FORKLARINGAR

®-

Ankelfarm
tryck

Venods Duplex

Definition bensar:

=ar nedanfar kndled som
inte Ikt eller forvantas
lgka inom 6 veckor

PRIMAR INFEKTION CANCER SAR REUMATISKT SAR VASKLITSAR PYODERMA HYPERTENSIVT ATROPHI BLANCE
(som orsak till sar) GANGRENOSUM SAR
. . i . ~ L
VANLIGA Ovanligt utseende Atypiskt Solitar yaskulit Palpabel purpura Progredierande. Blaviolett natformade it Srriknande
TECKEN/ utseende/lckalisation ytliga karl <irbildning (pustel il fiack{-ar) som overgar udomréden me
STATUS sar) i sar poEcalaeicuesh
s A =ar
N . o -
_GITU_”U\"“ igt sar Bla/cvanotisk sarkant Oregelbundna
initialt underminerade Grunt/ytligt
svullna sarkanter
Léker inte Mekroser
Rédcvanotisk
randzon,
R —
Nekras
b4 ¥ L ¥ A J h 4
LOKALISA- Atypisk lokalisation var som helst ven Atypisk lokalisation Var som helst. Vanligt Nedre 1/3 Oftast vid vristen
TION pa underben —ofta distalt pa benen dorsolateralt pa
underbenet
' v
SAR- SARSKILDA \ Oftast inte smérta REUMATISKA SAR: Ofta bakemliggande Ingen arteriell Debut plétsligt Aterkommande
ANAMNES INFEKTIONER trots sar Orsak vaskulit, Ingen orsak (ldkemedel, insufficiens
Ll Exempel: | | Progredierar arteriell eller vends infektion, paramalignt,
OBSERVANDA « FEfter vistelse i oavsett atgdrd insufficiens. Positiv del av kollagenos) Assacierat med 1D,
tropikerna RA-faktor RA, ledsjukdom
* | samband med —
erysipelas OBS! —_— - ¥

Remiss till
INFEETION

UTREDNING

Malignt melanom?
ALDRIG stansbiopsi

Mycket smartsamt

skopi

stanshiopsi

Remiss till
HUD AKUT
(teledermato

Remiss
Reumatolog

Mycket smartsamt

Remiss till
HUD/
Reumatolog

blo
Mycket smértsamt

Remiss till

Smartsamt Mycket smirtsamt

Remiss till

Remiss till
HUD

Om saret sitter pa nedre delen av benet/foten bér U1 och U2 géras fér att utesluta cirkulatoriska orsaker.
(Férekommer fina pulsar behévs inte U1. Vid ddem rekommenderas U2)




