Framtagen av: Processtdd fér implementering i primarvarden
Innehallsansvar: RPT Kritisk benischemi, RPT Diabetes med hdg risk for
fotsdr, RPT Svarlakta sar

Giltig till: 2027-12-31

Tillgdnglighetsanpassad primarvardsversion

PSV Svarlakta sar och kritisk
benischemi

Bakgrund och syfte

Primarvardsversionen exemplifierar arbete i enlighet med PSV Kritisk
benischemi, PSV Diabetes med hdog risk for fotsar, PSV Vends sjukdom i
benen och PSV Svarldkta sdr ur ett primarvardsperspektiv. Dokumentet ger
stod till lokalt forbattringsarbete i samverkan med andra vardgivare samt stéd
i den kliniska vardagen.

Checklista initialt omh&ndertagande vid sar
Sjukskoterska

Provtagning, matvarden och dokumentation
e Fotpulsar och ankel-/armtrycksindex (ABI)
e P-glukos och HbA1lc for patienter med kand diabetes
e Fotodokumentera med matsticka (papperslinjal)

Basbehandling sar

e Sarrengéring, debridering (I&mna torra svarta nekroser) och
saromldggning

e Tryckavlastning

e Kompressionsbehandling (med hdnsyn till ABI), smartbehandling och
infektionsbehandling (i dialog med fast ldkare)

e For detaljerad information om sarbehandling, produkter och
produktgrupper, se Sarwebben
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Planera fortsatt vard
e Levnadsvanor: langd, vikt, BMI, midjematt, rékning, alkohol,
o fysisk aktivitet, kost
e Kartldgg behov av stéd till egenvard
e Beddm omvardnadsbehov och utse saransvarig sjukskéterska
e Boka uppféljning hos fast ldkare samt sdransvarig sjukskoterska,
eventuellt teambesdk
e Vid behov SIP
o Overvig registrering i RiksSar

Sarwebben (vgregion.se)

OBS! Vid snabb progress, misstankt djup infektion aven utan feber, forhojt p-
glukos/diabetes, nekroser eller ABI <0,5 - diskutera akut med lakare pa
vardcentralen.

Basbeddmning och diagnostik vid sar
Patientens fasta lakare (annan lakare vid behov av akut handlaggning)

Basal diagnostik

e Status hud/sar (utbredning, tecken pa infektion)

e Karlstatus (palpabla pulsar a femoralis, a tibialis posterior samt
adorsalis pedis) och ABI

e Hjadrtauskultation

e Beddm sartyp baserat pd: anamnes, lokalisation, vanliga kdnnetecken
for olika sartyper, associerade symtom och kliniska fynd, samt
provtagning (till exempel CRP, sarodling)

Ordinera behandling
e Kompressionsbehandling (med hansyn till ABI)
e Avlastning
e Smartlindring (sarskilt viktigt vid vilovark)
e Sekundarpreventiv hjart/kdrlskyddande behandling
« Antibiotikabehandling vid infekterade sar (efter odling)

Fortsatt utredning
e Blodprover: kreatinin/eGFR infor radiologiska undersékningar
e Uppmarksamma somatisk och psykiatrisk samsjuklighet

Tillvdgagdngssétt och tolkning ABI (bokmaérke)

Initial bedémning av sartyp, vanligt forekommande attribut och kdnnetecken

(bokmarke)

Smartanalys och smartbehandling (bokmarke)



https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/
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OBS! Akut remiss till specialiserad vard vid snabbt férlopp (akutmottagning),
kritisk benischemi (karlkirurg), misstankt djup infektion eller Charkotfot
(ortopedakuten)

Omedelbar remiss till ortopedteknisk avdelning vid s&r som behéver avlastas

VGR Charcotfot rutin (vgregion.se)

Sammanvégd bedémning och vardéverenskommelse
med patienten om fortsatta insatser

Patientens fasta ldkare tillsammans med saransvarig sjukskdterska ansvarar
for helhetsbeddémningens kvalitet och fortsatt planering.

Stallningstagande till vardniva

Omedelbar remiss till kérlkirurg vid sar/gangran/vilovark samt
objektiva fynd pa patologiskt karlstatus (ankeltryck <50-70 mmHg
eller ankel/armindex <0,5). Vid snabbt férlopp remiss till
akutmottagning

Patient med diabetes med fotsdr som inte lakt eller vésentligen
forbattrats inom tva veckor remitteras till specialistenhet med kunskap
kring diabetsfotsar. Oftast ar det till ndrmaste diabetesfotmottagning
eller multidisciplinart fotteam vilket varierar utifrdn lokala rutiner i VGR
Patienter med multifaktoriella orsaker till sar handléggs
multiprofessionellt. De mest akuta symtomen styr vilken specialitet
som har huvudansvar. Patienten kan vid behov behéva behandlas
inom flera specialiteter och pa flera vardnivaer samtidigt

Observera att sar som inte laker inom férvéntad l&kningstid kan ha
atypisk genes sdsom malignitet eller ovanlig bakomliggande sjukdom
aven hos patienter med kand diabetes/ischemisk karlsjukdom

Remissvagar till specialiserad diabetesfotmottagning (bokmarke)
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o]
Sartyper
klicka pa lankarna fér information om fortsatt handldggning.

Arteriellt (arteriovendst) sar eller kritisk benischemi (bokmérke)

e Tar, framfot eller hal, ibland underben. Vilovark i foten (dock ej hos
patienter med diabetes) >2 veckor, ofta nattetid. Svarta nekroser,
svaga fotpulsar.

e ABI <0,5 hos patienter med diabetes, diabetiskt fotsar som inte lakt pa
2 veckor och/eller patologiskt férhdjt ankel/armindex (ABI >1,3). Latt
till mattlig arteriell insufficiens vid ABI <0,9

Fotproblem hos patient med diabetes/hdgt blodsocker (bokmarke)

e Sar pd malleolerna eller nedom. Oftast smaértfria

e Neuropatiska sar finns ofta vid tryckutsatta omraden, hos patienter
med kand eller nyupptackt diabetes

e Arteriella sar sitter ofta pd halar, t&r och laterala fotranden

Venost (arteriovendst) sar (bokmarke)

e Kring malleoler, underben
o Odem, varicer, eksem, brun pigmentering
e ABI 0.9-1.4 vid venést sar, ABI <0.9 indikerar arteriovendst sar

Trycksar, traumatiskt bensar, atypiskt sar (bokmarke)

e Anamnes pa tryck eller tryck i kombination med skjuv, &ven fran
klader/skor eller medicinteknisk utrustning

e Traumatiskt orsakade svarldkta bensdr inkl. brannskador utan
bakomliggande arteriell eller vends insufficiens eller diabetes

e Atypiskt s3r uppfyller ej kriterier for vanliga sartyper. Avvikande
utseende, snabbt férlopp, uttalad smarta och/eller basbehandling utan
effekt

Sida 4



Sidhuvud

Arteriellt (arteriovendst) sar eller
kritisk benischemi

Tillbaka till sidan med sartyper (bokmaérke)

Omvardnad vid misstankt arteriellt sar
Saransvarig sjukskoterska

Grundbehandling
e Diskutera akut handlaggning med lakare (helst fast ldkare)
e Planera fortsatt sdrrengéring, debridering, sdromléggning och
tryckavlastning

Planera fortsatt vard
e Bestall prover: blodstatus, elstatus, lipidstatus, p-glukos, HbA1C
e Levnadsvanor: ldngd, vikt, BMI, midjematt, rokning, alkohol, fysisk
aktivitet, kost
e Boka uppféljning hos patientens fasta lakare for optimering av
sekundarprevention
e Remiss till dietist vid risk for malnutrition

Patientinformation och vardéverenskommelse
Patientinformation Svarlékta sar 117/ (1177.se)

OBS! Radgér omedelbart med lakare vid misstanke om arteriellt sar:

e Ankel-/armtrycksindex <0,5

e Diabetes och ankel-/armindex >1,3

e Sar eller gangrén pa tar, framfot eller hal

e Vilovark sedan mer an 2 veckor (kan saknas vid diabetes)

Utredning och handldggning av arteriella sar
Lakare (helst patientens fast lékare)

e Remiss till karlkirurg vid sar/gangran/vilovark samt objektiva fynd pa
patologiskt karlstatus (ankeltryck <50-70 mmHg eller ankel/armindex
<0,5), diabetiska fotsar som inte lakt pa 2 veckor och patologiskt
forhojt ankel/armtrycksindex

e Smartlindring efter smartanalys

e Basbehandling av s&r och medicinsk optimering i primarvarden
fortsatter tills patienten kommer till sjukhuset.

Priméarvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Smartanalys och smartbehandling (bokmarke)

Sida 5
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OBS! Akut kontakt med karlkirurgkonsult vid misstanke om kritisk benischemi
och snabbt forlopp

Beslut: Skulle patienten ha nytta av revaskularisering?
Om nej, ej medicinskt indicerat - Samordnat omhadndertagande i regional

och/eller kommunal priméarvard, se nedan.
Om nej - Avsta karlkirurgisk bedémning

Fast lakare, patient, anhériga

e Det sammantagna halsotillstandet medfér att malet att bevara benet
inte ar att efterstrava

e Fortsatt omhandertagande i primérvarden

e Optimering av primarvardsinsatser enligt samordnat omhéndertagande
i regional och/eller kommunal primarvard

Om ja - Kontakt med karlkirurg

Remissen marks PSV kritisk benischemi. Informera patienten om snabb
kallelse till utredning inom PSV och att patienten darfér bor vara tillganglig
per telefon, varden kan ringa fran dolt nummer

Checklista remiss (vgregion.se)

Aterremiss med r&d om inriktning for fortsatt handliggning
inom primarvarden

Aterkopplingen kommuniceras till fast |dkare och ansvarig sjukskoterska som
underlag for fortsatt planering

Checklista aterremiss (vgregion.se)

Samordnat omhandertagande i regional
och/eller kommunal primarvard

(¢}
Omvardnad
Saransvarig sjukskoéterska

e Planerar och utfér sdromléggningar och kompressionsbehandling med
hdnsyn till ABI

o Sakerstéller fotodokumentation enligt sarmall

e Foljer Idkningsprocessen fortldpande

e Samordnar s%roml'aggningar med kommunen vid behov

e Samordnar SIP vid behov
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Medicinsk optimering
Fast lékare

Optimerar:

e Smartlindring

e Kardiovaskular prevention

e Tar stallning till kombinerad problematik och behov av kontakter med
flera specialister

Smartanalys och smartbehandling (bokmarke)

Primérvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Checklista remiss (vgregion.se)

Stodja patientens delaktighet i varden (efter formaga)
Fast lakare och sdransvarig sjukskéterska

e Levnadsvanor och tillgangligt stoéd

e Vikten av prevention

e Tecken péd kritisk benischemi
e Kontaktvégar till vdrden

Vardoverenskommelse for att ldka och forebygga bensar (vgregion.se)

Patientinformation Svarldkta sar 1177 (1177.se)

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Kommunala insatser
Utforare utifran bistdndsbehov

e Till exempel hemtjénst, rehabiliterande insatser eller hemsjukvard

e Patienten kan ansdéka om hjalp att utféra egenvard via
bistdndshandldggare om detta dokumenterats av ansvarig
vardpersonal, se lank Dokumentation egenvardsbeslut nedan

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Rehabilitering och hjalpmedel

Arbetsterapeut, fysioterapeut

e Stdd till en fungerande vardag
e ADL-beddémning

e Fysioterapi

e R3d om egentraning -FaR
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-322/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-310/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-309/native
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/svarlakta-sar/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-664/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-664/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-664/native
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e Hjalpmedel for forflyttning
e Hjdlpmedel i hemmet

Beslut: Sammanvagd bedémning: optimerad situation?
Om ja - fortsatt vard enligt primarvardsversion prevention

e Planera l&ngsiktig omvardnad vid behov
e R3d om egenvard och goda levnadsvanor
e Information om kontaktvagar vid nya eller féorvarrade symtom

Priméarvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Om nej - dvervag indikation for remiss

e Karlkirurgisk bedémning

e Remiss ortoped (stor sdrrevision, amputation)
e Forvantad nytta

e Efterhoér hur patienten staller sig till remiss

Om delvis - optimera:

e Omvardnad och kompression

e Symtomlindring

e Kardiovaskular prevention och optimering glukoskontroll
e Egenvard (stéd till egenvard)

e Plan fér uppfdljning

Priméarvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-322/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-322/surrogate
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Fotproblem hos patient med
diabetes/hogt blodsocker

Tillbaka till sidan med sartyper (bokmaérke)

Omvardnad vid misstankt diabetiskt fotsar
Saransvarig sjukskoterska

Grundbehandling
e Basbehandling sar, utvédrderas inom 10 dagar
e Snar avlastning centralt for lakning, ombesdérj remiss till OTA enligt
lokal rutin

Planera fortsatt vard
e Bestall prover: blodstatus, elstatus, lipidstatus, p-glu, HbA1lc
e Levnadsvanor: ldngd, vikt, BMI, midjematt, rékning, alkohol, fysisk
aktivitet, kost
e Boka snar uppfdljning hos patientens fasta ldkare fér optimering av
sekundarprevention
e Remiss till dietist vid risk for malnutrition

Patientinformation
Patientinformation Fina fotter forebyggande fotvard (diabetes.se)

Patientinformation Svarlékta sar 1177 (1177.se)

Vardoverenskommelse fér att léka och forebygga fotsar (vgregion.se)

OBS! Akut remiss till specialiserad vard eller akutmottagning vid snabbt
forlopp, misstankt djup infektion, kritisk benischemi eller Charcotfot

e Remiss till Specialistfotmottagning om saret ej lakt eller vésentligt
forbattrats inom tva veckor

Utredning och handldggning av arteriella sar
Lakare (helst patientens fast ldkare)

e Snar optimering av glukoskontroll och kardiovaskuldra riskfaktorer fér

sarlakning. Hos &ldre skora patienter planera uppfdljning av
medicinering nar saret lakt for att undvika éverbehandling

e Sarodling fére insattning av antibiotika vid infektionstecken. Val av
antibiotika se STRAMA Behandlingsrekommendationer fér vanliga
infektioner i 6ppenvard (regnbagshéftet), sidorna 46-48

e Smartlindring efter smartanalys
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https://www.diabetes.se/contentassets/47a75bc40cf8493c80f3021d4e564cf0/finafotter_2021.pdf
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/svarlakta-sar/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-309/native
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e Basbehandling av sdr och medicinsk optimering fortsatter tills
patienten far komma till sjukhuset

Primérvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Checklista remiss (vgregion.se)

STRAMA regnbdgshéftet (folkhalsomyndigheten.se)

Smartanalys och smartbehandling (bokmarke)

VGR Charcotfot rutin (vgregion.se)

Patientinformation Fina fotter forebyggande fotvard (diabetes.se)

OBS! Akut remiss till specialiserad vard vid snabbt forlopp, kritisk benischemi
(karlkirurg), misstankt djup infektion eller Charcotfot (ortopedakuten)

e Benischemi hos patient med diabetes kan ha ABI <0.5 eller ABI>1.3
(pa grund av stela karl)

e Smarta kan saknas pa grund av neuropati

e Omedelbar remiss till specialiserad diabetesfotmottagning om saret ej
lakt eller vasentligt forbattrats inom tva veckor

Beslut: Har saret |&kt eller vasentligen férbattrats inom
tva veckor?

Om ja- samordnat omhandertagande i regional och/eller kommunal
primarvard, se nedan

Om nej - Remisser till specialiserad diabetesfotmottagning och karlkirurg

e Remiss till multidisciplinart fot-team/specialiserad
diabetesfotmottagning alt. fotortopedmottagning

e Aven remiss till karlkirurg vid paverkan pa sensibilitet eller motorik i
kombination med ischemi (parallella remisser)

e Mark remisserna med "PSV”

Checklista remiss (vgregion.se)

Aterremiss med r&d om inriktning for fortsatt handliggning
inom primarvarden

,&terkopplingen kommuniceras till fast lakare och ansvarig sjukskdterska som
underlag for fortsatt planering
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-322/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-310/native
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10097-1869289359-188/surrogate/Charcotfot%20rutin.pdf
https://www.diabetes.se/contentassets/47a75bc40cf8493c80f3021d4e564cf0/finafotter_2021.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-310/native
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Samordnat omhandertagande i regional
och/eller kommunal primarvard

Ovriga aktérers insatser

Tidig remiss till ortopedteknisk avdelning fér skor inklusive fotbaddar och vid
behov for orthos for att skydda fran tryckskador

Avlastning forbattrar méjlighet till sarlakning, minskar smartor samt kan
korrigera och/eller kompensera felstallningar i foten/fétterna och darigenom
forhindra bestdende fotkomplikationer

Remiss férebyggande fotvard 12 ganger per ar vid pagaende fotskada hos
patient med diabetes.

Priméarvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Omvardnad
Saransvarig sjukskéterska

e Planerar och utfér sdromlaggningar

e Séakerstéller fotodokumentation enligt sarmall

e Foljer lakningsprocessen fortldpande

e Samordnar saromldggningar med multidisciplinért fotteam och
kommunen

e Samordnar SIP vid behov

o Arlig fotundersdkning med riskfotsgradering, se primarvardsversion
PSV prevention sar

Priméarvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Medicinsk optimering
Fast ldkare

Optimerar:

e Smartlindring

e Glukoskontroll och kardiovaskulara riskfaktorer

e Tar stallning till kombinerad problematik och behov av kontakter med
flera specialister

Primérvardsversion Prevention bensar och kritisk benischemi (vgregion.se)

Checklista remiss (vgregion.se)
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Stodja patientens delaktighet i varden (efter formaga)
Fast lakare och saransvarig sjukskéterska

e Levnadsvanor och tillgangligt stéd

e Vikten av prevention

e Tecken pa kritisk benischemi
e Kontaktvégar till vdrden

Patientinformation Fina fotter forebyggande fotvard (diabetes.se)

Patientinformation Svarlékta sar 1177 (1177.se)

Vardoverenskommelse fér att léka och forebygga fotsar (vgregion.se)

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Kommunala insatser

Utforare utifran bistdndsbehov
e Till exempel hemtjénst, rehabiliterande insatser eller hemsjukvard
e Patienten kan anséka om hjalp att utféra egenvard via

bistdndshandldggare om detta dokumenterats av ansvarig
vardpersonal, se lank Dokumentation egenvardsbeslut

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Rehabilitering och hjalpmedel

Arbetsterapeut, fysioterapeut

e Stdd till en fungerande vardag
e ADL-bedémning

e Fysioterapi

e R3d om egentraning -FaR

e Hjdlpmedel for forflyttning

e Hjdlpmedel i hemmet

Beslut: Sammanvagd beddmning: Optimerad situation?
Om ja - Fortsatt vard

e Planera langsiktig omvardnad vid behov
[o] [o]
¢ Rad om egenvard och goda levnadsvanor
e Information om kontaktvagar vid nya eller férvdrrade symtom

Om nej - Overvag indikation fér remiss

e Karlkirurgisk bedémning?
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e Remiss multidisciplinart fotteam?
e Forvantad nytta
e Efterhoér hur patienten staller sig till remiss

Om delvis - Optimera:

e Omvardnad och kompression

e Symtomlindring

e Kardiovaskular prevention och optimering glukoskontroll
e Egenvard (stdd till egenvard)

e Plan for uppféljning

Sida 13



Sidhuvud

Venost (arteriovenost) sar

Tillbaka till sidan med sartyper (bokmaérke)

Samordnat omhandertagande i regional
och/eller kommunal primarvard

Sarbehandling och omvardnad
Saransvarig sjukskoterska

Grundbehandling
e Valfungerande anpassad kompression utifran ankel/armtrycksindex
e Levnadsvanor: ldngd, vikt, BMI, midjematt, rokning, alkohol, fysisk
aktivitet, kost
e Uppfoljning till fyra veckors stabil Iakning

Priméarvardsversion PSV prevention sar bensar och kritisk benischemi

(vgregion.se)

Patientinformation och vardéverenskommelse
Patientinformation Svarldkta sar 1177 (1177.se)

Vardoverenskommelse for att ldka och forebygga fotsar (vgregion.se)

Utredning och behandling av vendsa sar
Patientens fasta lakare

e Karlstatus och ankel-/armtrycksindex utvarderas avseende eventuellt
arteriellt inslag for anpassning av kompression

e Motivera till kompressionsbehandling och goda levnadsvanor

e Smartlindring efter smartanalys

VGR Venos Tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos vuxna vid
graviditet (vgregion.se)

Smartanalys och smartbehandling (bokmarke)

Stédja patientens delaktighet i varden (efter férmaga)
Fast lakare och sdransvarig sjukskéterska

e Levnadsvanor
e Anvandning av stédstrumpor
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Sidhuvud

e Tecken pa djup ventrombos

Patientinformation Svarlékta sar 1177 (1177.se)

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Kommunala insatser
Utférare utifran bistdndsbehov

e Till exempel hemtjanst, rehabiliterande insatser eller hemsjukvard

e Patienten kan anstka om hjalp att utféra egenvard via
bistandshandldggare om detta dokumenterats av ansvarig
vardpersonal, se lank Dokumentation egenvardsbeslut nedan

Rehabilitering och hjalpmedel

Arbetsterapeut, fysioterapeut

e Stdd till en fungerande vardag

e ADL-beddémning

e Anpassad fysioterapi sa att sar ej belastas
e R3d om egentraning -FaR

e Hjalpmedel for forflyttning

e Hjdlpmedel i hemmet

Beslut: sammanvagd bedémning: ldker saret som
forvantat?
Om ja - Utgdng ur vardforloppet

e Fortsatt kompressionsbehandling
e RA&d om egenvard och goda levnadsvanor
e Information om kontaktvagar vid nya eller férvarrade symtom

Om nej - Stallningstagande till modifierad kompression och sarbehandling.

Plan fér uppféljning.
Om delvis - Remiss for karlkirurgisk beddbmning om indikation finns

e Kraftig blédning fran varicer

o Fdrekomst av sar

e Patienten ar intresserad av kirurgi och
e Fdrvantad nytta av kirurgi

Primarvardsversion PSV prevention sar bensar och kritisk benischemi

(vgregion.se)
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Sidhuvud

Trycksar, traumatiskt bensar,
atypiskt sar

Tillbaka till sidan med sartyper (bokmaérke)

Samordnat omhandertagande i regional
och/eller kommunal primarvard

o
Trycksar
Saransvarig sjukskéterska tillsammans med fast lakare

Grundbehandling
e Fungerande tryckavlastande atgéarder - tryckférdelande madrass, plan
for lagesandring och tryckavlastande hjalpmedel
e Tryckavlastning tills sdret &r lakt samt en manad efter lakning for att
undvika recidiv

Planera fortsatt vard
e Remiss till dietist vid risk for malnutrition
o Overvag remiss (med fotodokumentation) till specialiserad vard
(ortopedi, kirurgi, infektion eller multiprofessionellt sdrteam) for
bedémning av 3tgard, t ex lambakirurgi

Patientinformation och vardoverenskommelse
Patientinformation Svarldkta sar 1177 (1177.se)

Traumatiskt sar
Saransvarig sjukskdterska tillsammans med fast lakare

Grundbehandling
e Basbehandling sar
e Stdd till férandrade levnadsvanor

Praktisk medicin: brannskador (praktiskmedicin.se)

Atypiskt sar

Fast lakare

e Remiss till dermatolog efter att ha uteslutit annan sartyp
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Sidhuvud

Stddja patientens delaktighet i varden (efter fdrmaga)
Fast lakare och saransvarig sjukskéterska

e Levnadsvanor
e Anvandning av stédstrumpor

Patientinformation Svarldkta sar 1177 (1177.se)

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Kommunala insatser

Utférare utifran bistdndsbehov
e Till exempel hemtjénst, rehabiliterande insatser eller hemsjukvard
e Patienten kan ansdka om hjalp att utféra egenvard via

bistdndshandldggare om detta dokumenterats av ansvarig
vardpersonal, se lank Dokumentation egenvardsbeslut nedan

Dokumentation egenvardsbeslut (vgregion.se)

Rehabilitering och hjalpmedel

Arbetsterapeut, fysioterapeut

e Stod till en fungerande vardag

e ADL-bedémning

e Anpassad fysioterapi sa att sar ej belastas
e R3d om egentraning -FaR

e Hjdlpmedel for forflyttning

e Hjdlpmedel i hemmet

Beslut: Sammanvégd beddmning: Liker saret som
forvantat?
Om ja - Utgdng ur vardforloppet

e Fortsatt kompressionsbehandling
e RA&d om egenvard och goda levnadsvanor
e Information om kontaktvagar vid nya eller férvdrrade symtom

Om nej - Remittering

e Remiss hud vid atypiskt sar. Remiss enligt lokala rutiner

e Remiss ortopedtekniska vid trycksar

e Remiss kirurgen for sarrevidering vid trycksar. Patienten &r intresserad
av kirurgi och det finns forvantad nytta av kirurgi
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Om delvis - Stallningstagande till modifierad sdrbehandling. Plan for
uppféljning.



Sidhuvud

Tillvagagangssatt och tolkning ABI

Tillbaka till Basbedémning och diagnostik vid sar (bokméarke)

Patienten ligger platt pa rygg s& att fotleden &r i samma niva som hjértat.
Testet gors efter 5-10 minuters vila

Det systoliska blodtrycket méats pa armen med manschett och doppler.
Det systoliska blodtrycket méats pa fotleden:

Placera en vanlig blodtrycksmanschett runt fotleden dar underbenet @r som
smalast

Placera Doppler-proben 6ver arteria tibialis posterior (bakom den mediala
malleolen) eller arteria dorsalis pedis (pa fotryggen) och justera tills en tydlig
pulserande signal hdrs

Den bésta signalen uppnas med proben i cirka 60 graders vinkel mot hjartat
utan alltfér hart tryck mot huden

Pumpa upp manschetten tills pulssignalerna i dopplern férsvinner. Slapp
darefter ut luften 13ngsamt och l&s av det systoliska trycket nar pulsljudet
hors igen

Tolkning ABI

Ankel/brakialindex , ABI, éver 0,9 ar normailt.

ABI 0,8-0,9: mattlig arteriell insufficiens.

ABI 0,5-0,7: betydande arteriell insufficiens.

ABI lagre an 0,5: grav arteriell insufficiens/grav ischemi

Fran Medibas (medibas.se) (hdmtat 24-10-01)
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https://medibas.se/handboken/kliniska-kapitel/hjarta-karl/illustrationer/teckningar/ankel-armtrycksindex-abi

Initial bedomning av sartyp, vanligt

Sida 20

forekommande attribut och kannetecken

Tillbaka till Basbedémning och diagnostik vid sar (bokméarke)

Lokalisation

Ankel-
armtrycksindex
(ABI)

Vanliga kdnnetecken

Venost sar

Kring malleolerna
(fotknélarna) eller
underbenen

Normalt (0,9 -
1,4)

Odem, varicer, eksem,
venodsa hudférandringar
(sdsom brun
missfargning i
ankelhdjd)

Arteriellt sar,
med kritisk
benischemi

T&, framfot eller hal

Sankt (<0,5)

Vilovark i foten > 2
veckor, ofta varst
nattetid, ofta svaga
nekroser, svaga eller
inga fotpulsar, sankt
tatryck (< 30-50
mmHg)

Arteriellt sar,
med latt till
mattlig arteriell
insufficiens

Fot eller underben

Sankt (<0,9)

Vilovark, svaga eller
inga fotpulsar

Arteriovensost
o
sar

Fot eller underben

Sankt (<0,9)

Blandbild: kdnnetecken
fran bade vendst och
arteriellt sar

Trycksar

Trycksatta omraden
till exempel halar,
fotkndélar, sakrum ,
sittbensknélar och
hofter

Lokaliserad skada i hud
eller underliggande
vavnad, vanligtvis éver
benutskott, som ett
resultat av tryck i
kombination med skjuv

Traumatiskt sar

Fot och ben, ofta
framsida underben

Normalt (0,9 -
1,4)

Uppstatt efter trauma,
ofta svullna sarkanter.

Atypiskt sar
(inklusive
tumorsar)

Avvikande
[*] . .
sarlokalisation.
Férekommer pa
underben, men kan
finnas var som helst
o
pa kroppen.

Uppfyller inte kriterier
for 6vriga sartyper.
Avvikande utseende,
snabbt férlopp,
oproportionerlig
smarta, eller sd&r som
trots basbehandling inte
visar tendens att ldka.

Diabetesrelaterad
e fotsar

Sar vid eller nedom
malleolerna

Stela karl och
6dem kan ge
falskt héga ABI

Runda, utstansade sar
med gula/svarta
nekroser, ofta
kallusbildning,
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underminering i
sarkanterna

Fran: Vardforlopp Svarldkta sar (1177.se) (hamtat 24-10-01)

9.2. Smartanalys och smartbehandling

Tillbaka till Basbeddémning och diagnostik vid sar (bokmérke)

Tillbaka till Utredning och handl&ggning (arteriella sar) (bokmaérke)

Tillbaka till Medicinsk optimering (arteriella sar) (bokmaérke)

Tillbaka till Vendst (arteriovendst) sar (bokmarke)

9.2.1. Smartanalys

Rekommendation

Smartanalys med hjalp av anamnes, klinisk undersékning och validerat
smartskattningsinstrument ska utgdra grunden fér behandling av sdrsmaérta.

Smartskattningsinstrument ska anvdndas for fortlopande bedémning av smarta under
hela 1dkningsférloppet.

I sméartanalysen ingdr bedémning av:

e smartans karaktar, fréga, observera, lyssna och lar

e smartans varaktighet, tid p& dygnet och korrelation till sdrbehandling
och omlaggning

e smartans lokalisation

e smartans intensitet

e rorelse- och lagespaverkan

e neurologisk paverkan

o felstéllningar i leder och extremiteter

e korrelation till ytbelastning och tryck

9.2.2. Smartbehandling

Rekommendation

Identifiera och behandla orsaken till smartan

Minimera smaérta vid sarbehandling och omlaggning genom skonsam sarrengéring,
smartbehandla infér debridering, och valj skonsamt férband.

Behandla infektion for att minska infektionsutlost smarta.

Undanréj lokala smartfaktorer s& som inflammation, trauma, maceration, tryck.

Utvardera och dokumentera smartintensitet och karaktaristika.

Ge farmakologisk smartbehandling, lokal och/eller systemisk.

Fran: Vardforlopp Svarldkta sar (hdmtat 24-10-01)
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Sidhuvud

Remissvagar till specialiserad
diabetesfotmottagning

Tillbaka till Sammanvégd bedémning och vardoverenskommelse med
patienten om fortsatta insatser (bokmarke)

Patienter med diabetesfotsar tillhérande:

SkaS (Skévde, Lidkdping): Remiss till Sarcentrum SkaS (multidisciplinért)
SAS (Boras): Remiss till Diabetesfotteam SAS

NU (NAL, Uddevalla): Remiss till Diabetesfotteam NAL (multidisciplinart)
Alings3s: Remiss till Diabetesmottagning Alingsas

Kungalv: Remiss till Diabetesmottagning Kungalv

Goteborg: Remiss skickas till respektive diabetesmottagning utifran
upptagningsomrade

Ortopedfotmottagningen SU/M tar emot remisser pa patienter med sar med
paverkan pd skelett, senor och leder inkl Charcot fran alla vardcentraler i
Goteborg. De tar d&ven emot remisser fran diabetesmottagningar i regionen.

Osteoartropati (Charcot) remitteras akut till nédrmaste Ortopedakutmottagning
for akut avlastning.
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