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Vardprogram diabetesfoten

Vardprogram Diabetesfoten ar en lokal anpassning av
Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes
(Nationella arbetsgruppen for diabetes/SKL maj 2018).

STRATEGI FOR ATT MINSKA RISKEN FOR
FOTSAR/AMPUTATION

Basal fotundersdkning

Fotens risknivaer — beddmning
Forebyggande egenvard
Kontinuerlig uppfélining av riskfoétter
Behandling av fotsar
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1. Basal fotunderstkning

Fotundersokning och bedémning av riskkategori ska géras minst en gang per ar, oavsett
vardniva, och omfatta féljande punkter:

«  Hud - ex. torr, sjalvsprickor, forhardnader, fotsvamp, temperatur, avsaknad av harvéaxt,
farg, ev. sar och deras lokalisation.

+ Naglar — ex. nageltrang, kartnaglar, nagelsvamp.

»  Tryckpunkter — ev. orsakat av personens strumpor och skor.

« Felstallningar av foten — ex. plattfot, bagfot, nedsjunkna forfotsvalv, hammartd, klota,
hallux valgus och charcot-fot.

+  Odem.

* Test sensibilitet med monofilament 5.07/10g.

*  Test vibrationssinne med stamgaffel 128Hz.

»  Test perifer cirkulation.

SENSIBILITET - NEUROPATI

Neuropati utvecklas smygande under lang tid varfor personer med med diabetes ofta ar
omedvetna om sitt kanselbortfall. Att fraga om kanselnedsattning ar darfor inte en
tillforlitig metod. Fragor om krypningar, stickningar, kuddkéansla vid gang kan daremot
spegla en eventuell sensorisk neuropati.

Sensorisk neuropati
Innebar nedsatt kansel och ¢kar risken att individen inte reagerar pa dverbelastning
och skador pa foten.

Motorisk neuropati
Leder till muskelsvaghet och fértvining av den fina fotmuskulaturen vilket kan leda till
andrad tryckfordelning med muskular obalans, nedsjunken framfot och hammartar.
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Neuropati kan dven orsaka andrat gangmonster som leder till felaktig belastning vilket i
sin tur kan orsaka vavnadsskada sadsom inflammatorisk reaktion, hudférhardnader och
destruktion av vavnader.

Autonom neuropati
Ger nedsatt svettsekretion, som leder till torr hud med tendens till sjalvsprickor,
fotsvullnad och &ndrad reglering av den lokala genomblédningen.

Test sensibilitet med monofilament

Monofilamentet (5,07/10 g) trycks, max 1,5 sek, mot huden tills man far en bojning.
Personen skall inte se var undersokaren placerar filamentet. Borja med att testa
filamentet p& handen sa att personen vet hur det kanns. Filamentet skall placeras pa
huden inom testomradena men inte pa forhardnader, nekrotisk vavnad eller dar det
finns sar.

Testomraden &r toppen pa stortan samt stortans- och lilltdns grundled.

=+ Moncdlament 4 +

Beddmning: Forlust av beréringsskansel vid en av matpunkterna = riskkategori 2.

Test vibrationssinne med stamgaffel

Anvand stdmgaffel med 128 Hz. Demonstrera hur vibrationen kdnns genom att sétta
den ljudande stdmgaffeln mot personens knoge. Testplatser &r, med benkontakt: inre
fotknolen, toppen av stortdn och inre sidan av stortans grundled.

- SAmpaiic

T

Beddmning: Forlust av k&nsel vid en av matpunkterna = riskkategori 2.

Aldre personer saknar ofta vibrationssinne i stortan. Tidigare ischias och stroke kan
ocksa paverka vibrationsupplevelsen. | allmanhet foreligger kanselnedsattningen
bilateralt (symmetrisk perifer neuropati).
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PERIFER CIRKULATION - ANGIOPATI

Cirkulationen undersoks genom palpation av a.dorsalis pedis (pa fotryggen) och
a.tibialis posterior (bakom mediala malleolen). Férekomst av palpabla

fotpulsar utesluter i allménhet allvarlig ischemi. Om ingen klinisk misstanke

om kritisk ischemi finns men pulsen anda inte kan palperas med fingret —
anvand doppler for att lokalisera karlet.

Alla personer utan palpabel puls ska undersékas med ankeltryck/ankelindex.

Beddmning: Om puls saknas pa nagon av fotterna = riskkategori 2.

Ankeltryck

Satt en blodtrycksmanschett runt ankeln, strax ovan malleolerna. Vid ev. sar pa ankeln
tacks saret med plastfilm. Med hjélp av doppler letas a.dorsalis pedis upp. Pumpa tills
pulsljudet forsvinner. Slapp langsamt ut luften tills pulsljuden hors igen. Notera det
systoliska vardet paA manometern som aktuellt ankeltryck.

Ankeltryck < 80 mmHg vid ischemiska symtom (claudicatio, blek kall eller latt svullen
hyperemisk fot) liksom ankeltryck <50 mmHg utan sar utgor risk for kritisk ischemi och
amputation. Ankeltryck < 80 mmHg och samtidigt sar medfor aven stor risk for
amputation.

Ankelindex
Ankelindex far man genom att dividera det systoliska ankeltrycket med det systoliska
armtrycket (Ankeltryck/Armtryck=Index).

21,0 normalt index

<0,9 patologiskt index
<05 innebar gangransrisk
>1,3 mediaskleros

Om mediaskleros foreligger kan inte artdren komprimeras (pulsljudet forsvinner inte)
och ankeltrycket ar kraftigt forhojt (> 200-300 mmHg). Detta &r ett patologiskt fynd och
kritisk ischemi kan férekomma!

Da bor da ett elevationstest utforas: Leta upp artaren med doppler och lyft benet
langsamt till 90 grader fran planlaget (om mojligt) 10 cm = 13 mmHg. Om pulsen hors
vid max upplyftning av benet foreligger ingen kritisk ischemi. Kan vara svart rent
tekniskt att utfora da man latt "tappar bort pulsen" under lyftet.

Vid patologiska fynd skrivs remiss till karlkirurg. Vid samtidigt sar aven remiss till
multidisciplinart fotteam.

2. Fotens risknivaer — bedémning

Riskkategorin dokumenteras i journalen under termen Riskkategori diabetesfot for
automatisk éverforing till Nationella Diabetesregistret.

Frisk fot, inga tecken pa distal neuropati eller
perifer karlsjukdom.
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Niva 2 Det finns tecken pa distal neuropati och/eller perifer
(hSg risk) kérlsjukdom.
Niva 3 Distal neuropati och/eller karlsjukdom: och/eller

forekomst av fotdeformitet och/eller tidigare fotsar
och/eller tidigare amputation och/eller
hud/nagelpatologi.

(mycket hdg risk)

Foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller
kéarlsjukdom, eller grav osteopati eller
smartsyndrom.

3. Forebyggande egenvard

Profylaktisk information innebér en fotbehandling samt muntlig och skriftlig information
om forebyggande egenvard och om val av strumpor och skor. Efter detta besok
bekostar patienten sjalv egenvarden om behov av fotvardsbehandling hos privat
fotterapeut 6nskas/behdvs.

Egenvard/sjalvfinansierad fotvard, skor och
fotbaddar.

Under forsta aret efter diabetesdiagnos eller vid
6vergang fran barn till vuxenklinik &ven remiss for
fotsjukvard innebarande ETT besok hos
fotterapeut. | besoket ingar fotbehandling samt
profylaktisk kunskapsformedling baserad pa
broschyren Fina fotter fran Svenska
Diabetesforbundet.

4. Kontinuerlig uppféljning av riskfotter

Niva 2 Kunskapsformedling till patient om att ALLTID ta
(hég risk) kontakt med sjukvarden om det sker en forandring
9 pa fotterna.

Viktigt att fotterna skyddas fran tryckskador.

— | férebyggande syfte, och om behov finns,
forskrivning/anvisning till Ortopedteknisk avdelning
(OTA) for anpassade bekvamskor/sandaler
inklusive fotbaddar, for baAde inomhus- och
utomhusbruk.

Egenvard/sjalvfinansierad fotvard. | forebyggande
syfte, och om behov finns (hud och/eller
nagelpatologi) skickas vardbegaran/remiss till
fotterapeut for forebyggande fotsjukvard, 2-4 ggr/ar.
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Niva 3 Kunskapsformedling till patient om att ALLTID ta
kontakt med sjukvarden om det sker en forandring
pa fotterna.

(mycket hog risk)

Viktigt att fotterna skyddas fran tryckskador.

— Forskrivning/anvisning till Ortopedteknisk
avdelning (OTA) fér anpassade
bekvamskor/sandaler eller skor/sandaler 6ver egen
last, inklusive fotbaddar, for bade inomhus- och
utomhusbruk.

Vardbegaran/remiss till fotterapeut for forebyggande
fotsjukvard, 2-6 ggr/ar.

Kunskapsférmedling till patient om att ALLTID ta
kontakt med sjukvarden om det sker en forandring
pa fotterna.

Viktigt att saret avlastas och skyddas fran
ytterligare tryckskador.

—> Forskrivning/anvisning till Ortopedteknisk
avdelning (OTA) for skor/sandaler inklusive
fotbaddar, for inomhus- och utomhusbruk
alternativt orthos i behandlingssyfte.

Remiss till multidisciplinart fotteam.

Vardbegaran/remiss till fotterapeut for behandling
av sar och férebyggande fotsjukvard, 2-6 ggr/ar.

Respektive verksamhetschef i Halso- och sjukvarden beslutar om vilka personer som
har forskrivningsratt till Ortopedteknisk avdelning (OTA). Remitterande enhet &r
betalningsansvarig.

| remiss till fotterapeut, som innehar avtal med RegionDalarna, ska framga antal
behandlingstillfallen. Remiss géller ett ar. Remissvar, med uppgift om antal
behandlingar, atgarder och resultat, ska skickas efter avslutad behandling eller da
remissens giltighetstid har gatt ut. Remitterande enhet ar betalningsansvarig.

Remiss till anstalld fotterapeut i Region Dalarna hanteras enligt Rutinbeskrivningar for
TakeCare (Riktlinjer och rutiner for hantering av remisser inom halso- och sjukvéarden).

5. Behandling av fotsar
DIAGNOSTIK

Anamnes

«  Sjukdomshistoria — sar, amputation; orsak, duration, recidiv, metabolisk kontroll (HbA1c).

«  Sociala forhallanden — vem skéter fotterna?

+  Tobak.

« Nutrition - alla personer med svarlakta sar eller sdrkomplikationer bor nutritionsbedémas
for att upptacka malnutrition eller risk fér malnutrition.
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Risk foreligger om en eller flera av foljande riskfaktorer ar uppfyllda:

o Reducerat fodointag de senaste 1-3 manaderna.

o Offrivillig viktforlust.

o Undervikt: BMI < 20 om personen &r yngre an 70 ar och
BMI < 22 om &ldre &n 70 ar.

»  Aktuella lakemedel.

«  Kommunikation: horsel, syn kognitiv formaga.

» Smarta: hur/var/nar, (VAS-skalan).

«  Fotstatus: bedémning av sar och grad av 6dem.
+ Beddmning av skor och strumpor.

Provtagning
Kreatinin, HbAlc, CRP och sarodling.

Rontgen
Vid langvarigt sar (>2 manader) — skelettrontgen med fragestallning osteit.
MRT kan pavisa mjukdelsprocesser sdsom djupa infektioner.

Vid osteoartropati: skelettréntgen, datortomografi, skelettscintigrafi eller MRT.

BEHANDLING

Medicinsk behandling

«  Optimal glukoskontroll.

« Vid 6dem, behandla bakomliggande orsak.
+  Smartbehandling.

Infektionsbehandling

« Ytliga infektioner orsakas oftast av stafylokocker eller streptokocker. Person som inte
ar allmanpaverkad, kan handlaggas i primarvarden. Kom ihag, ta sarodling, CRP och
kreatinin innan antibiotikabehandling inleds.

» Djupa infektioner kraver ofta, férutom parenteral antibiotika, kirurgisk behandling varfor
dessa personer bor handlaggas inskrivna i slutenvard.

Om konsultation bedéms nodvandig kan remiss skickas till nagot av de multidisciplinara
fotteamen.

| akuta fall kan alltid kontakt tas med infektionsjouren vid Falu lasarett.

Ortopedteknisk behandling

Viktigt ar, att i tidigt skede, skicka forskrivning/anvisning till OTA for skor och fotb&ddar
inne/ute alternativt orthos/er i behandlings- och avlastningssyfte (forskrivning/anvisning
finns i TakeCare). Avlastning i sang ar lika viktigt, ex Heel-lift. Syftet ar att forbattra
mojligheten for sarlakning genom avlastning, forhindra smartor, korrigera och/eller
kompensera felstallningar och darigenom forhindra bestaende fotkomplikationer.

Lokal sarbehandling

Kontrollera strumpor och skor pa bada fotterna samt eventuell avlastning (fotbadd/ar,
orthos/er).

Vid matning av sarstorlek ska mattband av papper anvandas.

Fotografera saret och dokumentera i Picsara/TakeCare.
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Tvatta fot/ben med tval och vatten.

Rengor saret med natriumklorid eller kranvatten.

Ha alltid tunt och slatt férband.

Anvand inte tejpforband till personer med nedsatt cirkulation (angiopati).
Linda fast férbanden och/eller anvand tubgas/tubifast. Vik tubgas/tubifast
over tan/tarna, snurra inte (kan ge tryckskador).

Vid osakerhet om vilken kompresstyp eller tejp som passar bast, kontakta garna
nagot av fotteamen for radgivning.

Kompressionslindning endast pa lakarordination.

Vid revidering av sar — skar/klipp bort férhardnader och Iésa hudflikar runt saret. Stor
forsiktighet maste iakttas vid arteriella sar. Torra nekroser lamnas i regel ororda. Storre
revideringar far endast ske pa lakarordination. Skydda sarkanterna.

AKUT OMHANDERTAGANDE

Vid fotsjukdom, som maste omhandertas med hog prioritet, ska multidisciplinart
fotteam kontaktas for radgivning eller direkt remittering till akutmottagning. Detta galler
exempelvis vid:

«  Misstankt osteoartropati: relativt plotslig tillkomst av svullnad, rodnad och varmeotkad fot,
oftast mellanfot eller vrist. OBS! svart att skilja fran infektion.

«  Misstanke om allvarlig ischemi: nytillkomna tecken eller symtom pa kraftigt nedsatt perifer
cirkulation, ex vilosmarta.

« Hastigt forsamrad status vid djup infektion.

REMISS TILL MULTIDICIPLINART FOTTEAM

Personer med fotsar nedom malleolerna déar terapeutiska atgarder inte haft
avsedd effekt eller visat tendens till lakning inom tio dagar remitteras.

Vid sar ovan malleolen rekommenderas remiss till hudmottagning.

Vardbegaran/Remiss bor innehalla information om:

«  sarhistoria (orsak, duration, recidiv, utseende/storlek, lokalisation).

«  ortopedtekniska hjalpmedel-avlastning av sar.

- fotstatus (sensibilitet, perifer cirkulation, utseende).

+ aktuellt CRP, HbAlc och kreatininvéarde.

«  sarodling/antibiotika.

* rontgen.

»  bilddokumentation i Picsara/TakeCare.

+ telefonnummer/faxnummer till berord distriktsskoterska/kommunsjukskoterska.

Region Dalarnas multidisciplinara fotteam

Diabetes- endokrinmottagningen, Falu lasarett
Medicinmottagningen, Mora lasarett
Medicinmottagningen Avesta lasarett
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