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Bilaga 2: Diabetes, fotstatus — checklista for att utreda och hantera
fotkomplikationer hos vuxna

Bilaga 3. Fotvardsterapeuter i Sjuharad med remissratt

Forutsattningar

1.1 Screening och diagnostik av riskfot

1.1.1 Fotstatus

Personer med diabetes ska fa sina fotter undersokta av lakare, diabetessjuk-
skoterska eller fotvardsterapeut minst en gang per ar.

Vardering av nervfunktion och arteriell cirkulation ska goras vid vardcentra-
ler eller sjukhusmottagningar (beroende pa vem som ar patientansvarig).

| patientjournalen ska anges om fotstatus avseende hud-, nerv-, och
kérlfunktion &r normal, eller om fotproblem av nagon grad foreligger.
Riskgruppsgradering (bilaga 1, tabell 1) &r ett anvandbart satt att forbattra
dokumentationen och ska anvandas vid dokumentation i journalen. Grade-
ringsgraden avgor vilken behandling som kréavs samt pa vilken vardniva
(bilaga 1, tabell 2). Fotstatus ska innefatta vardering av, se blankett Diabetes
fotstatus — checklista for att utreda och hantera fotkomplikationer hos vuxna,
(bilaga 2).

Genomforande

1.2 Forebyggande behandling (patienter i riskgrupp 1-3)

Basen ar vélreglerat blodsocker samt bra riskfaktorkontroll.

Grundl&ggande i behandlingen &r att patienten &r véalinformerad/utbildad av-
seende egenvard av sina fotter. Detta ges med fordel av diabetesutbildad fot-
terapeut.

Patientinformation Diabetes mellitus - ta hand om dina fotter

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/32340/Diabetes%2c%20fotstatus%20%e2%80%93%20checklista%20f%c3%b6r%20att%20utreda%20och%20hantera%20fotkomplikationer%20hos%20vuxna.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/32340/Diabetes%2c%20fotstatus%20%e2%80%93%20checklista%20f%c3%b6r%20att%20utreda%20och%20hantera%20fotkomplikationer%20hos%20vuxna.pdf?a=false&guest=true
http://intrasas.vgregion.se/upload/S%c3%84S/Processer/Diabetes/Styrande%20dokument/Fotkomplikationer/Fotv%c3%a5rdsterapeuter%20i%20Sjuh%c3%a4rad%20med%20remissr%c3%a4tt.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/32340/Diabetes%2c%20fotstatus%20%e2%80%93%20checklista%20f%c3%b6r%20att%20utreda%20och%20hantera%20fotkomplikationer%20hos%20vuxna.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/32340/Diabetes%2c%20fotstatus%20%e2%80%93%20checklista%20f%c3%b6r%20att%20utreda%20och%20hantera%20fotkomplikationer%20hos%20vuxna.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31264/Diabetes%20mellitus%20-%20ta%20hand%20om%20dina%20f%c3%b6tter.pdf?a=false&guest=true

Y"VASTRA RIKTLINJE

% Faststallandedatum Barium-id Sida
\ 4 Sa?&'[@':o?g{sfﬁ?s'\'w 2021-07-21 32790 3(17)
Klinik/Enhet/Verksamhet/Pro_gess Galler fr.o.m. Galler t.o.m. Utgéva
Diabetesprocessen SAS 2021-06-18 2023-06-18 4
Faststallarens funktion Galler inom
Processledare Diabetesprocessen SAS

1.2.1 Adekvat blodtrycksbehandling
Foljande blodtrycksnivaer ska efterstravas

140/85 mm Hg, respektive 130/80 mm Hg for patienter med
diabetesnefropati.

1.2.2 Adekvat blodfettsbehandling

Foljande malvarden ska efterstravas:
= HDL-kolesterol 1 mmol/L

= LDL-kolesterol 2,5 mmol/L
= Triglycerider 1,7 mmol/L

Patienten ska ges rad att avsta fran tobak- och nikotinbruk.

Patientens fotter ska undersokas arligen eller oftare enligt riskgradering
(Bilaga 1, tabell 2).

Patienten ska erbjudas tillgang till profylaktisk fotvard och ortopedtekniska
hjalpmedel om sadana behov foreligger. (Bilaga 1, tabell 2).

1.3 Indikationer for medicinsk fotvard

Se &ven Regionalt vardprogram diabetesfoten

Sarskild remissblankett for fotvard ska anvandas. Aktuell remissblankett
finns i Melior under Korr/intyg for specialistvarden och i AsynjaVisph for
primarvarden.

Se dven bilaga 3: Fotvardsterapeuter i Sjuharad med remissrétt.

1.3.1 Felbelastningar

Vid felbelastning av fétterna kan patienten vara i behov av avlastande
behandling. Remiss ska utfardas till ortopedteknik, rehabcentrum Sddra
Alvsborgs Sjukhus, Boras for hjalpmedel i form av t.ex. inlagg eller
behandlingsskor.

Sarskild remissblankett ska anvandas for remiss till ortopedtekniska avdel-
ningen. Aktuell remissblankett finns i Melior under Korr/intyg for
specialistvarden och AsynjaVisph fér primarvarden.

Enligt regelverket fran Véastra Gotalandsregionen, dr patienter med diabetes
mellitus riskgrupp 11- IV beréttigade till kostnadsfria inldgg, och om behov
finns ortopediska skor, till en egenavgift pa for narvarande 800 kr/par
(barn/ungdom till och med 19 ar 400 kr/par).

Se regional riktlinje Hjdlpmedel och l&kemedelsndra produkter

Medicinskt underlag pa inlagg och skor skrivs av patientansvarig lakare.
Underlag for inldgg kan forskrivas av diabetesskdterska med minst 10 p ut-
bildning i diabetesvard eller fotterapeut som ingar i diabetesteam. Behand-
lingsskor, som provas ut till diabetespatienter med fotsar och atgarder pa
skor ar kostnadsfria.

Dokumentbenamning
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1.4 Hudforandringar och hudsjukdomar pa fotterna

Hudskador leder ibland till infektioner och svarlakta sar. Ibland uppstar sar i
samband med olika hudsjukdomar, t.ex. aven vid svamp och virusinfektio-
ner (vartor), samt hudsjukdomar sa som psoriasis, eksem, lichen, blasderma-
toser, erytema multiforme, lakemedelsorsakade akommor, granulomatdsa
akommor samt bindvavssjukdomar. Samt aven vid venos insufficiens kan
man se diverse hudférandringar, 6dem, venectasier, eksem m.m.

Remiss till dermatolog for bedémning, utredning och behandling ska
utfardas for bedémning av oklara hudférandringar. Vid misstankt
svampinfektion ska man alltid utreda med svampodling och helst &ven
direktprov for behandlingsstart.

1.5 Nagelforandringar pa fotter

Svampinfektion, psoriasis och trauma mot naglar ger forandringar som sallan
gar att kliniskt skilja at med gula eller gulbruna, fortjockade naglar som kan
lossna fran nagelbadden (onycholys). Man ska da leta efter hudforandringar.
Utan provtagning for svamp fran naglar med svar dar det vaxer patogen
svamp ska man inte behandla med antimykotiska medel. Bruna flackar pa
naglar innebar vanligen en blédning, men kan vara malignt melanom som
ibland behdver utredas med biopsi. Inatvaxande naglar kan uppsta p.g.a.
tranga skor, felklippningar dar nageln véaxer in i laterala nagelvallen.

1.6 Behandling av medicinska tillstand

1.6.1 Neuropati

Det finns idag ingen specifik behandling som férhindrar utveckling eller for-
samring av diabetisk nervpaverkan. Daremot kan sannolikt ofta en gynnsam
effekt astadkommas med god kontroll av blodsocker och andra riskfaktorer.

Vid smartsam neuropati ska nagot av foljande behandlingsalternativ erbju-
das:
= Enkla analgetika

- Paracetamol, acetylsalicylsyra
= Antidepressiva
- Tryptizol
- Duloxetin
= Antiepileptika
- Gabapentin
- Pregablin
= Capsina-kram
- Isvara fall ska remiss till smartenhet 6vervagas.

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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1.6.2 Angiopati

Diabetespatienter med angiopati utan sar ska bedoémas av karlkirurgen. Om
nedsatt cirkulation konstateras tar man hansyn till patientens allménna forut-
séttning.

Fortsatt kérlutredning ska ske om minst ett av foljande kriterier foreligger:

1. Kraftig claudicatio intermittens som innebér arbetshinder eller kraftigt
forsamrad livskvalitet.

2. Vilosmarta.
3. Nedsatt ankeltryck. Respektive vid stela karl tatryck < 30 mm Hg.

For detaljer se, Karlundersékningar och remissansvisningar SAS

1.7 Hantering vid fotsar

Vid fotsar inleder patientansvarig behandlingen. Se gérna sarvardsprogram
som finns tillgangliga pa Internet:

Sarwebben Skaraborgs Sjukhus

Regionalt vardprogram diabetesfoten

Vid beddmningen av fotsar hos diabetespatienter ska nedanstaende fragor
beaktas.

1.7.1 ROr det sig om en riskfot eller inte?

Risken for allvarlig fotkomplikation 6kar ju fler av nedanstaende tillstand
som férekommer hos patienten:

= Perifer neuropati (nedsatt kansel)

= Perifer kérlsjukdom (claudicatio, ej palpabla pulsar, sénkta ankeltryck)
» Tidigare langdragna fotsar eller amputation

= Fotdeformitet eller stord dynamik och gangmaonster

»= Odem

= Samtidig nefropati (njursjukdom)

1.7.2 Ska patienten aktualiseras for inlaggning pa sjukhus?
Ska 6vervagas vid tecken pa djup infektion eller hotande gangran:

= Feber och CRP-stegring

= Misstankt djup infektion eller abscess
= Sen- eller ledengagemang

= Akut gangranhot

Dokumentbenamning
Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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Beddm sammanfattningsvis och behandla féljande faktorer:

Behov av avlastning
Odem

Infektion
Cirkulation
Nutrition

Metabol kontroll
Smarta

Omlaggning
Uppfoljning.

Tank pa mojligheten till differentialdiagnoser:

Vendsa sar
Vaskulitsar
Kirurgiska sar
Tropiska sar

1.7.3 Utredning

Ska vara gjord enligt mall fotstatus (bilaga 1). Komplettera med en
sarklassifikation [typ, lokalisation, orsak, matning, fotografi].
Komplettera med en cirkulationsundersokning sa som ankeltryck, om till-
gangligt, tatryck och rontgen.

Remittera till ortopedingenjor om behov foreligger. Smértutred och gor en
metabolisk screening.

1.7.4 Behandling

Dokumentbenamning

Optimera patientens metabola kontroll for att ge saret forutsattningar att
laka.

Observera att insulinresistens ofta foreligger vid akut infektion och smér-
tande sar. Insulinbehandling kan vara nddvandig. Inled adekvat behand-
ling och utfarda remiss till k&rlkirurgen vid tecken till nedsatt cirkulation.

Sanera eventuella riskfaktorer, t.ex. rokning.

Vid ytlig infektion rekommenderas initial behandling med flucloxacillin
750 mg — 1 gram x 3 per oralt beroende pa infektionens svarighetsgrad.

Vid penicillinallergi kan klindamycin 300 mg x 3 ges. Efter odlingssvar
ges antibiotika enligt resistensmonster.

Om saret inte laker inom tre veckor ska patientansvarig lakare skriva re-
miss till diabetesfotmottagningen, se remiss i Melior Korr/intyg.
Underlag for remiss finns aven i AsynjaVisph inom primarvarden.

Var noga nar remissen fylls i, en bra remiss ger séker vard!

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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OBS! Vid djupa infektioner och gangranrisk ska patienten omgaende till
sjukhus for beddmning och behandling.

1.8 Vardkedja

En vél fungerande vardkedja ar ofta en forutsattning for ett snabbt och kor-
rekt omhandertagande nér ett diabetesrelaterat fotproblem uppkommer. Detta
kraver en god kompetens hos personal pa vardcentraler, sjukhus och i
kommunal hélso- och sjukvard.

1.8.1 Multidisciplinara fotteam

Det ska finnas multidisciplinara fotteam pa SAS Boras och Skene som eta-
bleras pa respektive diabetesmottagning. De multidisciplinara fotteamen in-
gar i vardkedjan for omhandertagandet av diabetesrelaterade fotproblem. | de
multidisciplinara fotteamen ska personer med féljande kompetenser inga
eller snabbt kunna konsulteras:

=  Ortoped

= Diabetolog (exempelvis i form av diabetologiskt inriktad allmédnmedici-
nare, endokrinolog/diabetolog eller invartes medicinare)

= |nfektionslakare/-sjukskoterska
= Ortopedingenjor

= Fotterapeut

= Diabetessjukskdterska

= Karlkirurg

= Dermatolog

1.8.2 Att bedéma remiss till multidisciplinéart fotteam

Ratt remiss till diabetesfotmottagningen ska anvéndas for en effektiv
bedoémning. Teamet traffas regelbundet (SAS Boras och SAS Skene)
veckovis och gar igenom remissen for att kartlagga problemet for att
effektivisera utredning och behandling infor besoket. Eventuellt
kompletterande remiss till ortopedtekniska avd (OTA), 6versyn av ratt
antibiotikaval och andra kompletterande remisser sa som till kérlkirurgiska
teamet utfardas. Patienten ska ha tid till mottagning inom tva veckor fran
remissbedomningen. Med remissgenomgang gor det multidisciplinara teamet
en behandlingsplan.

Planen avser hansyn till féljande fragestallningar:

= Ar patienten karlutredd, eller behéver karlutredas?

* Har patienten en bestaende avlastning, kravs ny anknytning till OTA?
= Foreligger forhojda inflammationsparametrar?

» Har patienten en pabdrjad antibiotikabehandling?

= Har patienten 6dem som behandlas/behdver behandlas?

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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= Har patienten bra reglerat blodsocker?
= Har patienten en bra nutrition?
= Krévs krishantering?

= Ar patienten, nirstiende och vardande personal valutbildade i sjukdo-
men?

= Vilken uppféljning har patienten inom primarvarden?

1.8.3 Multidisciplinart fotteam

Efter kompletterande anamnes ska status tas med hansyn till féljande
kriterier:

= Cirkulation (palpabla fotpulsar, ankeltrycks- respektive tatrycksmétning)
= Odem

= Nervfunktion (monofilament och skelettdeformitet).

Uppgifter dokumenteras skriftligt i databasen (Diabase, Melior).
Som nasta steg utfors en sarklassificering.

= Typ
= Lokalisation
= Orsak; (neuropatisk, ischemisk, blandgenes)

1.8.4 Matning samt fotografisk dokumentation

Lampligt program for fotodokumentation (PICSARA) anvands for att efter-
strava det multidisciplinéra arbetet.

Om nddvandigt ska bakteriologisk utredning med sarodling respektive odling
av borttagna benbitar genomforas.

Aktuella skelettundersékningar (rontgen, ultraljud, magnetrontgen, scintigra-
fi) varderas i team respektive ndmnda undersokningar initieras i relation till
anamnes och status.

Metabolisk screening (HbA1c) efterstravas for att optimera den metaboliska
kontrollen samt optimera basforutsattning for sarlakning. Aktuella inflamm-
tionsparametrar, CRP, B-SR och S-kreatinin ska tas infor besoket.

Information om detta finns pa kallelse till fotmottagningen. Patienten smart-
utreds enligt ovan namnd behandlingsplan.

Vid nédvandig krisutredning ska behov av kontakt med kurator bedémas och
remiss utfardas.

En ortopedteknisk undersdkning genomfors.

Dokumentbenamning
Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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Vid ortopedteknisk undersokning ska féljande iakttas:

= Allmén status inklusive anamnes

» Historia om tidigare sar

= Fotstatus inklusive felstallningar i fot och leder
= Ledrorlighet

= Muskelstyrka

= Balans

= Handfunktion

*  Gangmonster

» Gangstracka

» Ganghjalpmedel

| samradan med teamet ska nédvéandiga ortopedtekniska hjalpmedel ordnas,
foljande kan vara aktuella:

= Fotortos (fotbaddar, inlagg, ankel/fotortos).

= Ortopediska skor (tillverkade for varaktigt bruk, avsedda for deformerade
fotter som kréver tillverkning Gver egen last).

= Ortopediskt anpassade skor (skor utformade efter sérskild kravspecifika-
tion).
= Behandlingsskor (specialskor for tillfalligt bruk).

= Anpassningar av skor (ortopediska atgarder som utfors pa skor i syfte att
forbattra komfort och funktion).

= Protes (ersatta forlorad kroppsdel).

Ortoser, proteser och skor forskrivs och utprovas individuellt for vardbruk
for riskniva 2-3 och for tillfalliga behandlingar, riskniva 3-4 samt vid akuta
tillstand och pagaende skada.

Framgangsrik behandling foljs upp med ortoser, skor for varaktigt bruk och
mindre framgangsrik behandling kan leda till amputation, en protes kan
darmed bli aktuell for varaktigt bruk.

Uppfoljning av ortopedtekniska hjalpmedel sker efter 6verenskommelse med
det fotteam patienten har en varaktig kontakt med. Det &r den
ortopedingenjor/ortopedskotekniker som varit i kontakt med patienten som
har uppfoljningsansvar av det utprovade hjalpmedlet.

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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1.9 Osteoartropati (Charcotfoten)

Charcotfotter ska handléggas av specialist i ortopedi.

Detta ar ett ovanligt tillstand som ibland kan drabba diabetiker. Det ror sig
om en rodnad, svullen, varmedkad och smértande fot. Ibland kan &ven in-
flammationsparametrar vara positiva (férhéjd SR och CRP) men ingen feber
eller leukocytos. Den foregas inte anamnestiskt av nagot trauma varfor man
inte tanker pa att rontga foten.

Allt for ofta misstanker man djup ventrombos (DVT) och utfor en flebografi
eller ultraljud. Da detta inte ger diagnos tolkas det som en djup infektion al-
ternativt gikt och patienten satts pa antibiotika och/eller antiflogistika utan
rontgenundersokning. Patienten blir dock inte bra och risken &r stor att
han/hon utvecklar en allvarlig felstallning i foten nar mellanfoten rasar ihop
p.g.a. en aseptisk inflammation i ben, senor och ledkapslar.

Behandlingen gar ut pa att immobilisera foten i ett sa funktionellt lage som
mojligt: och startas lampligen med gipsbehandling (kalkeller plastgips) i
kombination med kryckor for att uppna total avlastning. Sa kallat ganggips
kan dvervagas. | lindriga fall kravs ortos eller endast behandlingsskor med
speciella fotb&ddar. Inflammationen &r sedan sjalvbegransande och klingar
av pa 3-6 manader. Darefter kan man majligtvis gora rekonstruktiv kirurgi.
Denna ska dock aldrig géras under pagaende inflammatorisk aktivitet.
Konsten &r att ha denna differentialdiagnos i bakhuvudet nar man stéter pa
en svullen, rodnad, smértande fot dar det inte ar uppenbart att det rér sig om
en DVT, gikt eller djup infektion. Diagnosen stalls pa slatrontgen som ska
utforas akut. Det &r viktigt att stalla diagnosen tidigt och avlasta tidigt for att
minimera risken for framtida felstéllningar och handikapp.

En Charcotfot kraver saledes lang tids uppfoljning och oftast behandling med
ortopedtekniska hjalpmedel som behandlingsskor och ortos och handlaggs
bést i samrad med specialist i ortopedi. Ortosbehandling startas efter en
period med full avlastning.

Da inflammationen klingat av och symtombilden forbéttrats kan successiv
stegvis 6vergang till behandlingsskor med fotbaddar erbjudas; patienten ska
aldrig ga barfota. Det ar lampligt att folja utvecklingen med fotundersokning,
matning av hudtemperatur, rontgen och skelettscintigrafi. Det &r av yttersta
vikt att patienten ar medveten om betydelsen av fullgod avlastning under
lang tid.

Behandlingstiden ar ofta ett ar eller langre, vilket patienten ska informeras
om vid diagnos. Gradvis kan belastningen och gangstrackan okas.

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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1.10 Odem

Svullnadstendens och 6dem kan ofta reduceras med hjalp av stod- eller
kompressionsstrumpor, vilka dock forutsatter en relativt god blodcirkulation.
Optimal behandling av andra bakomliggande sjukdomar sdsom hjart- och
njursvikt ar viktig. Vardet av vatskedrivande behandling ska dock inte
dverdrivas savida inte dessa diagnoser foreligger.

Gips- och ortosbehandling liksom pumpstovel kan ibland vara motiverade

som del i behandlingen av 6dem, i synnerhet vid god blodcirkulation, men

skots med fordel vid de multidisciplinara fotteamen. Om 6demet har ische-
misk genes ar karlkirurgisk beddmning nédvandig.

1.11 Infektion

1.11.1 Antibiotika

Ytlig infektion

Initial behandling med flucloxacillin 1g x 3 per oralt (far anpassas vid even-
tuell njursvikt). Vid penicillinallergi kan klindamycin 300 mg x 3 ges.

Efter odlingssvar ges antibiotika enligt resistensmonster.

Djup infektion

Vid misstanke om djup infektion &r det viktigt med intravends behandling
oavsett om patienten &r allmanpaverkad med feber eller ej. Staphylococcus
aureus ar vanligaste orsaken och kloxacillin 2 gram x 3 &r forstahandsval.
Gramnegativa stavar och anaerober kan ibland vara aktuella vid djup infek-
tion med abscesshildning. Vid sadan misstanke &r det angelaget med akut
ortopedkonsult for stallningstagande till datortomografi och kirurgisk atgard.
Bredare antibiotikabehandling kan bli aktuell men forst efter kontakt med
infektionslékare.

Intravends behandling kan bytas mot peroral nar allmantillstand och
lokalstatus visar pa tydlig forbattring och ev. abscesser ar dranerade.
Odlingssvar &r ofta svara att tolka. Patienter med sar koloniseras naturligt
med bakterier som oftast inte har patogen valor, exempelvis gramnegativa
stavar, enterokocker och koagulasnegativa staphylokocker.

Manga positiva odlingssvar ska darfor lamnas utan atgéard. Fynd av Staphy-
coccus aureus och betahemolytiska streptokocker i ett sar med infektions-
tecken &r dock oftast av klinisk relevans.

Patienter med infekterade diabetesfotter vardas polikliniskt i forsta hand pa
diabetesfotmottagningen och inom slutenvarden i forsta hand pa
medicinkliniken. Patienter med insjuknande av septisk karaktar vardas pa
infektionskliniken.
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1.12 Kirurgi

1.12.1 Mekanisk och biologisk debridering

Intravends behandling kan bytas mot peroral nar allmantillstand och
lokalstatus visar pa tydlig forbattring och ev. abscesser ar dranerade.
Odlingssvar &r ofta svara att tolka. Patienter med sar koloniseras naturligt
med bakterier som oftast inte har patogen valtr, exempelvis gramnegativa
stavar, enterokocker och koagulasnegativa staphylokocker.

Manga positiva odlingssvar ska darfor lamnas utan atgéard. Fynd av Staphy-
coccus aureus och betahemolytiska streptokocker i ett sar med infektions-
tecken ar dock oftast av klinisk relevans.

Indikation for undertrycksbehandling &r svarlakta sar kan forkomma dar
konventionell behandling ej beddms vara tillracklig. Indikation bedéms av
teamet och behandlingen skdétas via infektionsenheten.

Se: Undertrycksbehandling av sar

Antibiotikabehandlingens langd ar 1-2 veckor vid lindrig infektion medan
minst 6 veckors behandling kravs for osteomyelit. Vid svar infektion kan
flera manaders behandling kravas, sarskilt om den perifera cirkulationen ar
kraftigt nedsatt. Avlastning med gips eller ortos behdvs ofta under ldknings-
forloppet. Patienten med annat an enkla ytliga infektioner med snabb léakning
ska foljas pa multidisciplinar diabetesmottagning.

Karlkirurgi kan vara motiverat vid infektioner da nedsatt cirkulation kan for-
hindra att antibiotika nar infektionsharden.

1.13 Amputation

Forebyggande atgéarder och behandling av den diabetiska fotens
komplikationer stravar efter att bevara gangformagan hos individen och
undvika amputation. Vid stora progredierande gangran, med eller utan
infektion, som ger systempaverkan och hotar patientens liv dr dock
amputation ett livraddande ingrepp som inte ska fordrojas.

Vid gangranutveckling &r det viktigt att tidigt remittera patienten for karlki-
rurgisk utredning.
Se: Kérlundersokningar och remissansvisningar SAS

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10173/Undertrycksbehandling%20vid%20s%c3%a5r.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/24195/K%c3%a4rlunders%c3%b6kningar%20och%20remissanvisningar%2c%20S%c3%84S.pdf?a=false&guest=true

YaVASTRA RIKTLINJE
GOTALAN DSREGIONEN Faststallandedatum Barium-id Sida
W SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 2021-07-21 32790 13 (17)
Klinik/Enhet/Verksamhet/Pro_gess Galler fr.o.m. Galler t.o.m. Utgéva
Diabetesprocessen SAS 2021-06-18 2023-06-18 4
Faststallarens funktion Galler inom

Processledare

Diabetesprocessen SAS

Dokumentbenamning

Outhardlig icke behandlingsbar, ischemisk smarta, grav fotfelstélining eller
utbredd sarbildning som innebar oférmaga att ga eller pa annat satt ger en
icke acceptabel livskvalitet &r relativa amputationsindikationer. En valfunge-
rande underbensprotes kan for dessa patienter innebéra en vasentligt battre
livssituation.

Torra, svarta, distala tdgangran kan lamnas att mumifiera och spontanampu-
tera, vilket kan ta upp emot ett ar. Det ar viktigt att folja dessa patienter noga.
Om en fuktig randzon upptréder finns risk for infektion och en amputation av
tan kan da bli nddvandig.

Distala fotgangran kan manga ganger atgardas med revision och distala am-
putationer. Vid tecken till mer proximal ischemi gérs amputation vanligen pa
underbensniva. | vissa fall kan dock amputation genom knéaleden eller pa lar-
bensniva vara nodvandig. Om amputation &r nédvéandig ovanfor mellanfoten
bor nivan valjas sa att en primar lakning ar mojlig. Det finns idag ingen séker
tillganglig metod for att mer exakt bedéma ratt niva for amputationen.

Vid distala amputationer avlagsnas nekrotisk vavnad och den ischemiska
randzonen lamnas for demarkation. Om resektionen sker i vad som uppfattas
som frisk vavnad tillfor operationstraumat en 6kad belastning pa vavnaden
som kan ge nekros mer proximalt.

Sar efter distala resektioner/amputationer ska primért Iamnas éppna. Utstick-
ande skelettdelar i sar avlagsnas till levande, friskt ben och sa att skelettet har
mjukdelstackning.

For detaljer se vidare Benamputerade — handlingsprogram SAS:

OBS! Glom inte att amputation ar ett mycket stort ingrepp i patientens
integritet.

Behov for stod med samtalsterapi kan finnas for bade patient och narstaende.
Remiss till kurator ska da utfardas om inte kontakt redan finns upprattad.

1.14 Behandlingsplan

Uppsatt behandlingsplan ska dokumenteras i sin helhet i Melior inklusive
fotodokumentation samt dokumentation av sarlokalisation/sarstorlek i
Diabase.

Skriftlig behandlingsplan angaende saromlaggning ska medfélja samt
ordination for hemsjukvarden.

Patienten ska planeras in for kontrollbesok hos teamet och f6ljs under tiden
inom primarvarden med regelbundna omlaggningar 1-3 ganger/vecka enligt
ordination efter vardering av antibiotikabehov av teamet samt
patientansvarig lakare for ordination tills behandlingen ses som avslutad.
Ratt val varderas via kliniskt beslut och via hansyn till resistensmonster.

Diabetes, fotkomplikationer — utredning och hantering
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Efter vardering av avlastningsbehov, réatt val och kontroll av bestaende av-
lastning vid teambesok ska ortopedtekniska avdelningen ansvara for fortsatt
uppféljning och omhéndertagande.

Vid behov ska eventuella intyg utfardas av instanser som berors, till exempel
sjukintyqg.

Ar eventuella alternativa behandlingar (fluglarvbehandling/VAC-
behandling) aktuella ska detta foljas via sarskilda riktlinjer.

Ett aterbesok i adekvat tidsrelation ska planeras respektive remiss till ortope-
den for amputation ska utfardas.

Vid lakt sar respektive efter amputation ska patient utremitteras till ansvarig
vardgivare.

Vid nddvandig krisutredning/-hantering ska behov av kontakt med kurator
beddmas och remiss ska utfardas.

2. Ansvarig for verkstéllande

Verksamhetschefer vid kliniker dar patienter med diagnosen diabetes mellitus
som drabbats av fotkomplikation vardas. Uppféljning och redovisning av
resultat.

3. Uppfdljning
Behandlingen, kopplat till diagnos, foljs upp i Nationellt Diabetesregister (NDR)
av processteamet diabetes.

All personal har ett ansvar for att avvikelser fran denna riktlinje registreras i
avvikelsesystemet Med Control.

Den som av behandlingsméssiga eller andra orsaker véljer att avvika fran
denna riktlinje i dess bindande delar, ska notera det i patientens journal
tillsammans med skélet for detta.
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Riskfotsgradering vid diabetes

Tabell 1:

Riskgrupp | FOTSTATUS

1 (NDR 1) | Inga tecken pa distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra fotproblem

2 (NDR 2) | Det finns tecken pa distal neuropati eller perifer karlsjukdom

3 (NDR 3) | Det finns tecken pa distal neuropati eller perifer karlsjukdom, har tidigare
forekommit fotsar, amputation, fotdeformitet eller annan hudpatolog som
forhardnader och hudsprickor.

4 (NDR 4) | Det foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller karlsjukdom; eller grav
osteopati eller smartsyndrom

* NDR-graderingen anges vid rapportering till det Nationella Diabetesregistret, NDR

Tabell 2:
Riskgrupp | Fotvard - vardniva | Fotvardande Fotundersokning | Ortopedteknik
behandling

1 Egenvard samt - Arligen. -
utbildning av
fotterapeut.

2 Medicinsk fotvard | Cirka tva (2) Arligen eller oftare | Eventuellt
i primarvarden. ganger per ar. beroende pa grad av | anpassade skor

fotproblem. och/eller
fotbaddar

3 Medicinsk fotvard | Cirka sex (6) Arligen eller oftare | Individuella

i primarvarden. ganger per ar beroende pa grad av | fotbaddar och
fotproblem. skor alternativt
ortos.

4 Medicinsk fotvard | Cirka 12 ganger/ar | Vid varje besok; Individuella
i primarvarden eller | eller tatare sarkontroller fotbaddar och
vid sjukhusmottag- i samordning med skor alternativt
ning; kontakt med multidisciplinért ortos eller gips.
multidisciplinart fotteam,
fotteam.
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