Flode for bedomning och diagnos av svarldkta sar

Bilaga 1
VENOST SAR ARTERIELLT SAR ARTERIELLT/ MULTIFAKTORIELLT FOTSAR VID DIABETES TRYCKSAR TRYCKSAR VID
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VANLIGA Pigmenterad Djupa utstansade sar ( Atypiskt utseende ‘ { Typiska kénnetecken /NEUROPATISKA\ TRYCKSAR ISCHEMISKA SAR: Kategori 1. Hel hud,
TECKNEN/ hud/eksem I:l D | saknas SAR: Djupa e [ lokaliserad rodnad som
UTSEENDE g utstansade sar T, inte bleknar vid tryck.
oy . N med undermin- Sar. .
Fibrinbelagt Torrt sar med dalig T.ex. rorelse- erade kanter Ofta kombinerat Kategori 2. Delhusskada
granulering D hindrad gammal pat K I:l/ med neuropati epidermis, blasa eller
med hjartsvikt, I:l ytligt D })
p njursvikt och eller /m\ N
Grunt/ytligt sar ;/;r\]/l?gaadzzﬁgos med <« reumatisksjuk-dom felstallningar eller Knatggori 3. FuIIhud'sskada,
Lednira/pro sprickbildningar gar inte under fascian I:L
P tesndra eller
Sallan nekroser Omgivande hud tunn RS Kategori 4. Omfattande
L ) och harlds D skada vdvnadsnekros
eller svart nekros
~
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Under framfoten i 2 o )
LOKALISA- Underben Fot eller underben L N Tar och halar Tar, laterala Tryckutsatta stéllen
TION anslutning till sprickbildning ‘ fotranden, hala
I:l I:l eller vid clavus ’ [ D/
A A \ 4
X Foregas ofta av " . \ X \ . 5 . .
e Varicer tryck/trauma e Odem vanligt *  Minst 2 eller flera ¢ Nedsatt sensibilitet i Nar det finns ¢ Ischemi vanligt
. * Djup . Kallfot e Sdnkta distala tryck faktorer misstanks foten forutsattningar for p.g.a. tryck och
SAR- klaffinsufficiens e Fotvitnarvid lyft och e Sankt ankel/ arm bidra till dalig e Oftast ingen smérta tryck som ger ischemi nedsatt kinsel
ANAMNES * Ankelddem T D et e index oftast 0,7- 0,9 sarlékning e Oftavarm och torr och man sjalv inte kan * Kénnerinte smarta
OCH ¢ Tidigare trombos sinkning Ytlig venosinsuffici- e Oftast mattlig fot minska pa trycket (vid tryck eller
STATUS e Tyngdkénslai o Langsam kapillir ens/varicer paverkan pa arteriell »  Ofta sar pa tryck- genom att dndra ldge. infektion)
benen sterfylinad efter Djup klaff- eller venés stallen Exempel: ¢ Autonomdysfunk-
» Dov smirta som Gk insufficiens cirkulation e Om uttalade 6dem e Ororlig- tion -inte alltid
tilltar i stdende «  Fotpulsar svaga finga Den arteriella eller gors vends karl- férlamad/gammal feber vid infektion
e Séllan nekroser (doppler) den vendsa delen undersokning och svag ¢ Atypiska symtom
¢ Ankel/arm index kan vara dominer- *  Gips

0,9 eller hogre

Ankel/armindex < 0,7
(< 0,5 grav ischemi)
Vilosmartan i foten
forbattras i laglage?
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insufficiens

odem eller fibros
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Prevention viktig dven
sekundart!
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Flode for bedomning och diagnos av "ovanligare typer” av svarlakta sar

PRIMAR INFEKTION CANCER SAR SAR VID REUMATISKA VASCULITSAR PYODERMA HYPERTENSIVT ATROPHI BLANCE
(som orsak till sar) SJUKDOMAR GANGRENOSUM SAR
e N o
VANLIGA Ovanligt utseende Atypiskt I:l Solitar vasculit Palpabel purpura Oregelbundna Fibrinbelagt Vitaktiga &rrliknande
utseende/lokalisation ytliga karl I:l gulsmetiga vulstiga D hudomraden med
TECKEN/ L ) 2 s % hogroda papler och
UTSEENDE q
- sar
Grunt/ytligt sar Bla/cyanotisk sarkant Haemorrhagiska Grunt/ytligt
initialt I:l blasor I:l I:l
~ FORKLARINGAR
Laker inte Nekroser Oregelbundet
Ol . . 0
OBS!
Bla/cyanotisk
sarkant I:l
Ankel/arm
Blaviolett flack(-ar) tryck
som Gvergar i nekros
Undersokning
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ av vendsa
y \ v y y systemet
LOKALISA- Atypisk lokalisation Var som helst &ven Atypisk lokalisation ‘ Var som helst. Vanligt el B ey Oftast vid vristen Definition bensa
TION pa underben pa benen benet Detfinition bensar:
I:l D D I:l I:l I:l sar nedanfor knédled som
_________________________________________________________________________________________________________________ inte lakt eller forvantas
ldka inom 6 veckor
' } } D

SARSKILDA INF- Oftast inte smarta REUMATISKA SAR: Ofta bakomliggande Ingen arteriell Debut plétsligt
SAR- TIONER, trots sar Orsak vasculit, Ingen sjukdomsorsak insufficiens
ANAMNES Exempel: Progredierar arteriell eller venés
OCH e Efter vistelse i oavsett atgard insufficiens. Har RA
STATUS tropikerna
e |samband med ) S —
erysipelas OBS! - L
Malignt melanom? Mycket smartsamt Mycket smartsamt J Mycket smartsamt Smirtsamt ’ Mycket smértsamt
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‘ Remiss till Remiss till J L Remiss till 1 ‘ Remiss Re:qus/t'” Remiss till Remiss till Remiss till
INFEKTION HUD HUD AKUT Reumatolog R HUD HUD HUD
eumatolog

Ev.
1 stansbiopsi £
A A

Om saret sitter pa nedre delen av benet/foten bér U1 och U2 géras for att utesluta cirkulatoriska orsaker.
(Forekommer fina pulsar behévs inte U1. Vid 6dem rekommenderas U2)
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