# RiksSar

Basbedémning av sviarlikta sar

Anamnes

Smirtanalys och
smirtskattning

Kirlstatus

Hudbedémning
Blodprover

Sar som ¢j likt eller forvantas laka inom 4-6 veckor.

Tidigare/aktuella sjukdomatr;
diabetes, hjirt/kirl/lungsjukdom,
inflammatorisk sjukdom,
neurologisk sjukdom. Likemedel;
smirtstillande, kolesterolsinkande,
immunpaverkande,
blodfortunnande. Rokning.

BMI, rétlighet, nutritionsstatus.
Uppkomst, duration, tidigare sar,
tidigare djup ventrombos (DVT),
tdigare katlkirurgi, tidigare amputation.
Nir? Var? Hur? VAS 1-10 de senaste
24 timmarna. Nattlig/vilosmiirta.

Palpera perifera pulsar.
Ankel/armtrycksindex (ABI).
Té/armtrycksindex (TBI) vid
misstinkt stela kérl.

Sarstorlek, sarlokalisation, sardjup,
sekretion, granulation, nekros, fibrin,
sarkanter, infektionstecken.
Fotodokumentera.

Odem, varicer, rodnad, eksem,
hyperpigmentering, atrophie blanche,
lipodermatoskleros.
Blodsockerkontroll och HbAlc vid
diabetesfotsar. Kompletterande prover
betroende pa klinisk status.

Still arbetsdiagnos och ta stillning till
vidareremittering. Utse en saransvarig personal f6r
behandlingskontinuitet! Basbedémning gérs i team.
Registrera i RiksSar (samma variabler som ovan) for att folja dina patienter

och din verksambets resultat.



Sardiagnoser med vanliga kidnnetecken

T loktiswion | ABL | Tecken

Venoést sar

Arteriellt sar,
kritisk
ischemi

Arteriellt sar,
L4t till

mattligt
sinkt ABI
Arteriovenost
sar

Trycksar

Kring malleoler, ~ 0.9-14

underben

T4, framfot, hal, <05

ibland underben

Fot eller <0.9

underben

Fot eller
underben

Trycksutsatta
hudomriden t ex
halar, fotknolat,
kotrsben,
sittbensknolar
och hofter

Odem,
varicet,
eksem, brun
pigmentering
Vilovitk i
foten>2v,
ofta virst
nattetid, ofta
svarta
nekroser,
svaga el inga
fotpulsar,
sinkt tatryck
(<30-
50mmHg)
Vilovirk,
svaga eller
inga
fotpulsar
Blandbild:
kinnetecken
frin bide
venost och
arteriellt sar
Skada i hud
och eller
underligg.
vivnad,

pga. tryck,
eller

tryck i
kombination
med



Traumatiskt
sar

Atypiskt sar

Diabetesrel.
fotsar

Vardforlopp Svarlikta sar

Fot och
underben (ofta
framsida)

Avvikande
lokalisation,
underben
vanligast men
kan finnas var
som helst pa
kroppen

Vid eller nedom
malleolerna

0.9-1.4

Stela
karl
och
6dem
kan ge
falskt
héga
ABI

skjuv
Uppstitt
efter trauma.
Ofta svullna
sarkanter
Uppfyller ¢
kriterier for
vanliga
sartyper.
Avvikande
utseende,
snabbt
forlopp,
uttalad
smirta, och
eller bas-
behandling
utan effekt
Dilig
cirkulation
och eller,
nervskada.
Fot-
deformiteter
ar vanligt

Vardprogram Svarlikta sar




Diagnosspecifik utredning och behandling

Remiss kirlmott, ~ Basbehandling — kompression,

ev sarcentrum motion. Variceringrepp
VNGEVEITEETE - Remiss karlmott Basbehandling — smirtbeh.,
kritisk omgaende*, rokstopp. Kardiovaskulir
ischemi kontrollera krea sekundirprevention.
Arteriell kirlkirurgi
VSV A Remiss kirlmott,  Basbehandling — smirtbeh.,
Latt till ev sarcentrum rokstopp. Kardiovaskulir
mattligt om sekundérprevention.
sinkt ABI basbehandling ¢j  Arteriell kiirlkirurgi
ger resultat
Arterio- Remiss kirlmott, ~ Basbehandling — smirtbeh.,
venost sar ev sarcentrum komptession, motion, t6kstopp.
Kardiovaskulir sekundirprevention.
Variceringrepp och/eller
Arteriell kirlkirurgi
Remiss ev Basbehandling - atgirda orsak till
sircentrum, ev tryckskadan, tryckavlastning,

kir/ort mott for  nutritionsétgird.

revidering, ev

plastikkir mott

Traumatiskt Remiss ev Basbehandling — kompression
sdrcentrum, ev

kir/ort mott for

revidering
Remiss hudmott  Basbehandling — smirtbeh.
Behandling via dermatolog

Diabetes- Remiss Basbehandling - rid om
relaterat diabetesfotmott levnadsvanor, diabeteskontroll,
fotsar (enl Eye-doc). tryckavlastning, infektionskontroll.

Allvarlig Behandling via diabetesfotmottagning

fotinfektion -

akutmott.

Charcotfot -

akut ortopedi

Basbehandling finns beskrivet i fickformatet "1 okal sarbebandling”
*vid snabb progress av sér/ vivnadsdid, spridande fotinfektion, sensorisk
och/ eller motorisk péverkan - direkt kt med kdrlmott,




