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Regional medicinsk riktlinje

Diabetes med hog risk for
fotsdr - Handlaggning av sar

Bakgrund

Handlaggning av sar vid diabetes med hog risk for fotsar ar en regional
tillampning av det nationella personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppet "Diabetes med hog risk for fotsar”.

Huvudbudskap

e Den primarvardsenhet eller mottagning som ansvarar for
patientens diabetesuppfoljning tillser skyndsam bedomning och
utredning av diabetesfotsar.

e Vid utebliven sarlakning eller forsamring av fotsar trots adekvat
insatt behandling skickas remiss till specialiserad vard inom 14
dagar. Snabb adekvat handlaggning av fotsar vid diabetes
paskyndar lakning och minskar risken for amputation vilket
innebar ett minskat lidande for patienten och sparar sjukvards-
och samhallsinsatser.

e Huvudansvaret for patientens vard ligger fortsatt kvar pa den
mottagning dar patienten foljs for sin diabetes, men sker nu i

samverkan med specialiserad vard.

Vardniva och samverkan

Primarvard eller den mottagning som ansvarar for
patientens diabetesuppfoljning

e Skyndsam basbedomning (framfor allt med inriktning pa perifer

cirkulation och infektion) och diagnostik av fotsaret av lakare.
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e Basbehandling (sarbehandling, smarta, infektion, avlastning,
eventuellt kompression anpassat till aktuellt cirkulationsstatus).

e Vid vilgrundad misstanke om kritisk benischemi, med sér,
gangran eller vilovark skickas omedelbart remiss till kiarlkirurgisk
enhet, RMR Kritisk benischemi.

e For att uppna adekvat avlastning skickas remiss till ortopedteknisk
avdelning (OTA) for ortopedteknisk bedomning och behandling.
e Se over och optimera metabol och kardiovaskular risk.
e Klinisk uppfoljning av insatta atgarder.
Remiss till specialiserad vard vid utebliven lakning eller om saret inte
forbattrats vasentligt inom 14 dagar trots adekvat insatt behandling.

Fortsatt huvudansvar for patientens diabetesbehandling aligger den
mottagning dar patienten har sin diabetesuppfoljning.

Remiss till akutmottagning vid snabb forsamring av saret och
alarmerande symtom eller fynd. Overvig parallell remiss till kirlkirurgi
om perifer arteriell ischemi inte kan uteslutas.

Akutremiss till ortopedisk specialistvard vid misstankt charcotfot
(osteoartropati). Vid misstankt charcotfot ska foten avlastas under
transporten och i viantan pa ortopedbedomning.

Specialiserad vard

Utredning och behandling vid

e utebliven lakning av fotsaret efter 14 dagars behandling
e alarmerande fynd eller snabb forsamring

e misstanke om charcotfot (osteoartropati).

Frageformular till patient fore nybesok inom specialiserad vard.

Remiss skrivs tillbaka till den mottagning dar patienten har sin
diabetesuppfoljning nar saret ar lakt eller ar under god kontroll.

Remissrutiner

I Vastra Gotalandsregionen foreligger skillnader i vardstruktur som
medfor att remissrutiner behover anpassas lokalt. Patienter med diabetes
och fotsar tillhor respektive upptagningsomrade:

SkaS (Skovde, Lidkoping): Remiss till Fotsarsmottagningen, Hudkliniken
Skas (multidisciplinar mottagning)

SAS (Boras): Remiss till lokalt Diabetesfotteam pa SAS
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NU sjukvarden (Trollhdattan/Uddevalla): Remiss till lokalt
Diabetesfotteam p& NAL

Alingsés: Remiss till Diabetesmottagning Alingsas
Kungilv: Remiss till Diabetesmottagning Kungalv

Goteborg: Remiss skickas till respektive specialistdiabetesmottagning
utifran upptagningsomrade (Diabetesmottagning pa SU/Sahlgrenska,
SU/Ostra, SU/Moélndal, Capio Lundby Specialistsjukhus, Hogsbo
Narsjukhus, Angereds Narsjukhus).

Ortopedfotmottagningen SU/Molndal tar emot remisser pa patienter
med sar med paverkan pa skelett, senor och leder inklusive charcotfot
(osteoartropati) fran alla primarvardsenheter och
specialistdiabetesmottagningar i Goteborg

Ortopedmottagning finns pa SkaS, Kungilv, Alingsis, NAL
(akut)/Uddevalla, Boras, SU/Molndal

Kirlkirurg finns p& SkaS, NAL, Borés och p& SU/Sahlgrenska

Utredning

Tidig utredning och diagnos av ett fotsar vid diabetes kan forbattra
prognosen avsevart. Flera faktorer vid diabetes kan forsvara
bedomningen av sarets svarighetsgrad och paverkan

e nedsatt eller avsaknad av kiansel och smarta pa grund av neuropati

o fotterna kan kdnnas varma trots arteriell insufficiens
e ankeltrycket kan vara falskt forhgjt pa grund av stela karl
e immunforsvaret kan vara forsamrat pa grund av neuropati,
angiopati och hyperglykemi
Utredning sker genom en basbedémning av saret som utfors av ldkare pa
den primarvardsenhet eller mottagning som ansvarar for patientens
diabetesuppfoljning och innefattar:
Anamnes
e Likemedelsbehandling och eventuell immundampande
behandling
e Riskfaktorkontroll (HbA1c, blodtryck och lipider, tobaksvanor)
e Smartanalys med VAS-skattning
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e Siranamnes
o uppkomst och duration

e tidigare sar eller karlkirurgisk behandling

Status
e Allmanstatus och samsjuklighet
e Rorelseformaga
e Fotdeformiteter
e Perifer nervfunktion
e Karlstatus

o palpation av perifera pulsar

o ankeltryck

o ankelbrakialindex (ABI). For utforande se film Sarwebben.

o tatrycksmatning (om lattillgangligt, far inte fordrdja remiss
till karlkirurg)

o Om ankeltryck >systoliskt blodtryck bor tatryck alltid goras
pa patienter med diabetes och perifera sar men far ej fordroja
remiss till karlkirurg

e Forekomst av perifera 6dem
e Sarstatus

o sarstorlek och lokalisation

o forekomst av sekretion, fibrin, nekros och granulationer

o sarkanter

o tecken pa sarinfektion.

Fotodokumentera bada fotterna (6versikts- och narbild, garna med

matsticka) och mat sarets storlek.

Alarmerande fynd

Vid alarmerande fynd skickas akut remiss, se rubrik remissrutiner for val
av remissinstans. Overvig telefonkontakt med jourhavande specialist.
Alarmerande fynd ar

e infekterat sar hos allmanpéaverkad patient

e misstankt abscess
e sen-, led- eller skelettengagemang
e akut gangranhot med:
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o ischemisk vilosmairta (smarta kan saknas vid mangarig
diabetes)
o ischemiskt sar med tatryck <3o—50 mmHg, ankeltryck <50—
70 mmHg, ankelbrakialindex (ABI) <o,5 (eller> 1,3).
e misstankt charcotfot (osteoartropati) med svullnad, virmeokning,

nedsjunket fotvalv.

Behandling

Initial basbehandling av saret utgors av
e smairtbehandling
e sarbehandling (rengoring, debridering och omliggning)
e tryckavlastning av saret med remiss till ortopedteknisk avdelning
for avlastande hjalpmedel
e vid bentdem eventuellt kompression anpassat till aktuellt
cirkulationsstatus

e sarodling och antibiotikabehandling vid behov.

Sakerstall dessutom att patienten har en optimal blodsockerkontroll och
behandling av kardiovaskulara riskfaktorer (HbA1c, blodtryck och
lipider).

Vid perifer arteriell ischemi gors utredning skyndsamt enligt RMR
Kritisk benischemi och behandling med antitrombotiska lakemedel (ASA
eller 1agdos NOAK enligt indikation) inleds.

Framja hilsosamma levnadsvanor (exempelvis hjilp till rokfrihet,
anpassad fysisk aktivitet utifran fotstatus, minskad alkoholkonsumtion).
Bedom nutritionsstatus. Remiss till dietist vid behov.

Gor en vardplan och uppratta en vardoverenskommelse tillsammans med
patienten. Vardoverenskommelsen ska innefatta rad om egenvard eller
assisterad egenvard, vardplan samt uppgifter om fast vardkontakt.

Vid utebliven sarforbattring efter 14 dagar remittera patienten, se under
rubriken Vardniva och samverkan. Huvudansvaret for patientens vard
ligger kvar pa den mottagning dar patienten foljs for sin diabetes, men
sker nu i samverkan med specialiserad vard.

Nar saret ar lakt forses patienten med ortopedteknisk avlastning for
inom- och utomhusbruk. Patient med diabetes som haft ett svarlakt
fotsar kategoriseras sedan i riskgrupp 3. Sakerstall att patienten far
fortsatt preventiv medicinsk fotvard. Ge rad om fysisk aktivitet anpassad
efter fotstatus. Remiss till fysioterapeut vid behov.
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Atgirder inom specialiserad vard

Inom specialiserad vard sker behandling och utredning i samrad med
patient och de professioner som ingar i behandlingsteamet och i
samverkan med remitterande enhet. Ut6ver initial basbedomning och
basbehandling av ansvarig lakare i priméarvarden, sker ny
lakarbedomning inom specialiserad vard av

e perifer cirkulation och behov av cirkulationsutredning och
stallningstagande till remittering till karlkirurg
e behov av skelettrontgen (exempelvis vid osteitfragestéllning)
e behov av blodprov (exempelvis infektionsprover) och sarodling
e behov av remiss till ortoped nar ortoped €j ingar i det
multidisciplinira fotteamet (exempelvis vid behov av sarrevision)
e behov av remiss for utprovning och 6versyn av ortopedtekniska
hjalpmedel
e behov av remiss till den mottagning eller primarvardsenhet som
ansvarar for patientens diabetesuppfoljning for optimering av
diabetesbehandling och riskfaktorkontroll.
Vardplan och vardoverenskommelse uppdateras avseende egenvardsrad,
uppgifter till kontaktpersoner och en tydlig planering for uppfoljning.

Nar saret ar 1akt forses patienten med ortopedteknisk avlastning for
inom- och utomhusbruk. Patient med diabetes som haft ett svarlakt
fotsar kategoriseras sedan i riskgrupp 3. Sakerstall att patienten far
fortsatt preventiv medicinsk fotvard enligt RMR Remittering till
medicinsk fotvard pa den primarvardsenhet eller mottagning som
ansvarar for patientens diabetesuppfoljning, se RMR Diabetes med hog
risk for fotsar - preventiva atgarder.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Internmedicin.

Relaterad information

Forfattare av denna RMR, Vistra Gotalandsregionen.

Diabetes med hog risk for fotsdr, vardforlopp, Nationellt system for
kunskapsstyrning.

Diabetes, fotkomplikationer, 1177 for vardpersonal.

RMR Kritisk benischemi, Vastra Gotalandsregionen.

RMR Remittering till medicinsk fotvard, Vastra Gotalandsregionen.
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RMR Diabetes med hog risk for fotséar - preventiva atgarder

Primarvardsversioner av PSV, Vardgivarwebben.

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor, Socialstyrelsen.

Checklista remiss fotsar, PRIMP.

Vardoverenskommelse vid sar, Vastra Gotalandsregionen.

Frageformular infor nybesok, Vastra Gotalandsregionen.
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