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Manga diabetespatienter riskerar att utveckla fotkomplikationer. Bidragande orsaker ar:

e sensorisk neuropati som medfér nedsatt kdnsel och darmed risk for yttre skador och

risk for forhardnader pa belastade punkter och

klotar) och stoérd fotdynamik med resulterande felbelastning

motorisk neuropati som medfér muskelatrofier, férandring av anatomi (sankt fotvalv,

e autonom neuropati som medfor stord svettningsfunktion och nedsatt hudbarriar

e makro- och mikroangiopati som medfor bland annat stoérd lakningsfunktion

sarlakning 6ver huvud taget ska vara moijlig

En stor andel av fotsar och amputationer kan undvikas genom:

e forbattrad cirkulation

e fotvard

e avlastning och anpassade skor eller behandlingsskor

e information och kunskap

1 Riskklassifikation av diabetesfoten

oreglerad metabol kontroll med hyperglykemi. Malet ar att HbA1lc ska ligga < 60 for att

Det numeriska vardet av riskklassifikationen ska dokumenteras i status.

Riskgrupp
1: Lagrisk

2: Medelhog risk

3: Hog risk

4: Mycket hég risk

Maria Soéderkvist

Fotstatus

Frisk fot

Neuropati
och/eller
nedsatt cirkulation

Neuropati och/eller
nedsatt cirkulation och

storre forhardnader eller
forandringar eller dylikt
eller tidigare fotsar
Pagaende sar eller skada.
Kritisk ischemi.

Charcot osteoartropati

Fotvard

Rad om egenvard och
privat fotvard

Remiss privat fotvard

Fotvard 1-4 ggr/ar

Alla patienter ska
remitteras till
diabetesfotvarden pa
Medicinmottagningen

Remiss till diabetsfotvard
och fotrond pa Medicin-
mottagningen

Skor

Normala skor

Ev. remiss OTA: fotbadd,
skorad, anpassade skor.
Sarprevention indicerat av
fotstatus.

Diabetesfotvarden skriver
rekvisition till OTA for
behandlingssko eller
anpassad fotbadd

Individuellt anpassad
avlastning.

Ev. gips eller avlastande
behandlingsortos
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2 Fotstatus

Fotstatus ska kontrolleras regelbundet. Foljande ska uppmarksammas:

e sensibilitet (monofilament, stamgaffel)

e cirkulation (palpabla pulsari a.dorsalis pedis och a.tibialis posterior

e stord fotdynamik (nedsjunket fotvalv, klotar, breddékad framfot, mm)

o felbelastning (férhardnader, ofta under metatarsalhuvuden eller halarna)

e hud (svettfunktion, sprickor, férhardnader)

e sar (ischemiska sar ofta distalt pa tar eller pa hélar, neuropatiska sar ofta pa belastade
ytor)

e Odem

e tecken for osteoartropati Charcot (akut pakommen varmeokning, svullnad, rodnad,
Omhet)

3 Fotvard

Fotvard och anpassade skor (och/eller fotbaddar) ar valdigt viktiga delar i preventionen av
fotsar (se tabell Riskklassifikation). Remiss till privat fotterapeut skickas vid fotter med
riskgrupp 1 och 2.

Vid riskgrupp 3 och 4 skickas remiss i COSMIC till Diabetesfotvardsmottagningen med
remissmallen Remiss fotvard.

4 Ortopediska skor

Diabetespatienter i riskgrupp 3 och 4 ska erhalla ortopedtekniska skor eller andra likvardiga
hjalpmedel pa ortopedtekniska avdelningen (OTA). Remiss skickas i COSMIC till
Diabetesfotvdardsmottagningen med remissmallen Remiss fotvard for bedomning och
rekvisition av skor och fotbaddar via OTA.

5 Karlutredning och karlkirurgi

Kritisk ischemi hos diabetiker definieras som:

e vilovark och/eller

e sar som beror pa nedsatt arteriell cirkulation

En palpabel fotpuls utesluter med storsta sannolikhet kritisk ischemi.
Tatrycksmétning

Diabetiker med misstankt kritisk ischemi bér genomga en tatrycksmatning! Ankeltrycks-
matning hos diabetiker ar en dalig metod att uppskatta cirkulationen pa grund av stela karl
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(mediaskleros) och kommer att gbra att graden av ischemi undervarderas. Det leder till att
utredning och atgard forsenas. Hos en diabetiker med misstankt kritisk ischemi bor man darfor
vardera cirkulationen med en tatrycksmatning. Det gors via remiss till Klinisk fysiologi eller
med en egen portabel apparat.

Ett tatryck lagre an 50 mmHg hos diabetiker med fotsar innebar svarigheter att fa till en
adekvat sarldkning. Patienten ska remitteras till Diabetesfotvdardsmottagningen med
remissmallen Remiss Diabetes fotrond fér bedomning av karlkirurg pa fotronden inom 2
veckor. Samtidigt ska akut remiss skrivas till Klin-fys for karlutredning.

OBS! Detta uppligg giller enbart diabetiker med fotproblem. Ovriga patienter ska som vanligt
remitteras direkt Kirurg mottagningen for karlkirurgisk bedomning.

Fl6desschema gillande kidrlbedomning hos diabetiker med fotsar:

[ sar eller vilovark ]
v

tatrycksmaétning

] g

Tatryck > 50 [ Tatryck < 50 ]
v v
e N
Sannolikt ej ischemisk Remiss till Diabetes fotrond
orsak + akut remiss till Duplex
N\ J

6 Handldggning av fotsar = "riskfot 4”

Ett fotsar hos en diabetespatient ar alltid en allvarlig komplikation och ska handlaggas
skyndsamt enligt nedan.

6.1 Akut indikation: vid djup infektion, akut osteit eller akut ischemi

e Patient ska remitteras akut for undersokning pa Akutmottagningen. Bedomning av
pat med infektionsmisstanke sker dagtid av infektionsjour i sambedémning med
ortopedjour/bakjour och kirurgjour/bakjour géllande behov av antibiotikabehandling,
operation och kérlatgérd.
Jourtid ansvarar ortoped-jouren for inldggning i samrdd med infektionsbakjour och
ovriga inblandade jourer.

e Charcot fot v.g. se punkt 7

6.2 Subakut férlopp
e Optimera metabola kontrollen och kardiovaskular sekundarprevention.
e Klassificera saret (neuropatisk, ischemisk, kombinerad orsak). Ange det numeriska
vardet av Riskklassifikationen.
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e Omlaggning, sarvard och 6dembehandling. Kontinuitet i sarvarden ar av storsta vikt
varfor en skoterska ska utses som ansvarig for varden av patientens sar.

e Sarodling ska alltid foérega eventuell antibiotikabehandling och odling ska goras i
antibiotikafritt skede. Det betyder innan antibiotika satts in eller efter ett
antibiotikafritt intervall pa helst 2 veckor.

e Antibiotikabehandling endast vid 6vertygande kliniska infektionstecken (rodnad kring
saret ar oftast ingen infektion men i forsta hand ett inflammationstecken).

e Avgor vardniva pa patienten.

e Remiss i COSMIC till Diabetesfotvardsmottagningen med remissmallen Remiss
Diabetes fotrond. Samtidigt:

o Akut remiss for karlutredning
o Akut remiss for rontgen for att utesluta underliggande osteit.
Gallande bedémning av patienter pa Diabetes fotrond ser punkt 8.

7 Charcot fot

Charcot fotsférandringen ar en kronisk progressiv och destruktiv artropati av foten och
fotleden till foljd av en diabetisk neuropati. Patogenesen av tillstandet dr okdand men
fororsakas sannolikt av en kombination av mekaniska och vaskulara faktorer som t.ex. forlust
av kanseln i foten till som leder till slappare ledband, 6kad ledinstabilitet, 6kat rorelseomfang
och upprepade mikrotrauma som den diabetiska foten ar sarskild utsatt emot. Nyare
undersokningsresultat visar pa betydelsen av en TNF associerat inflammatorisk process som ar
bidragande till Charcot fots utvecklingen.
Prevalens: Kring 1 av 700 diabetespatienter (oavsett vilken behandling) drabbas av
akomman, oftare hos patienter i 60-70 ars alder med en sjukdomsanamnes kring 15 ar.
Bilateral Charcot-fotsforandringar férekommer i 20% av fallen.

Symptom: Pat kan debutera med en hastig tillkomst av ensidig varmedtkning, rodnad och
o6dem over foten eller fotleden, ofta i samband med ett mindre trauma. Alternativt bérjar
det med en langsamt tilltagande svullnad éver manader och ar. | slutdndan av bada fallen
kollaberar fotvalvet och mellanfotsbenen. Oftast har patienterna inga smartor alls eller
enbart mycket lindrigare smartor dn vad kliniken och radiologin kan inge. Initialt &r huden
ofta intakt. | de sena stadierna ar sarbildning en konsekvens av den deformerade foten.

Tidig upptackt av tillstandet ar avgorande for utgangen. Darfor maste sjukvardspersonal vara
sarskild uppmaéarksam pa det vid anamnes och undersdékning.

Behandling: Misstanke om detta relativt ovanliga tillstand vid diabetes bor foranleda
omedelbara terapeutiska atgarder i form av total avlastning med gips, eller eventuellt
ortos, och tata kliniska och radiologiska kontroller for faststallande av diagnos. Denna
immobilisering och avlastning ska paga till 6demet och rodnaden har lagt sig och till
radiologisk forbattring. Nar fotdeformeringen ar ett faktum ar viktavlastande atgarder det
enda som hjdlper att inte férsamra statuset i foten ytterligare i form av sarbildning och
infektion. Operation ar att undvika in i det langsta pga. daliga resultat, sarskilt vid samtidig
forekomst av sar och infektion.
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Remiss i COSMIC till Diabetesfotvdrdsmottagningen med remissmallen Remiss Diabetes
fotrond for bedémning och atgérd inom 2 veckor.

8 Diabetes fotrond pa Medicinmottagning

Diabetes fotrond ar en multidisciplinar genomgang av patienter med diabetiska fotsar.
Beddmningen sker en gang i veckan.
Fotronden sker i lokalerna for Diabetesfotvardsmottagningen pa plan 6.
e Konferens: i stora konferensrummet pa Medicinmottagningen med
mojlighet for telemedicin. DL kan kopplas upp via videomoéte.
Samtliga Regionens HC har utrusning som kravs.
e Patientmote: | fotvardens undersokningsrum.
DL kan kopplas upp via Skype pa lasplatta.

8.1 "Nybesdks mottagning”
Onsdagar, ojamn vecka: kl. 09:00 — 12:00

e KI.09:00-10:00 2 tider for aterbesok till infektionsldkare + ortoped.
e KI.10:00-11:30 3 tider a 30 minuter for planerade nybesdk
e KI.11:30-12:00 1 tid a 30 minuter for akut/subakut nybesok.

Narvarande kl. 09:00 — 10:00:
e Ortoped

e Infektionslakare
e Fotterapeuter
e Ortopedingenjor, ortopedsko tekniker

e Sjukhusfotograf

Narvarande kl. 10:00 — 12:00 dessutom:

e Remitterande Distriktsldkare via telemedicin
e Endokrinolog
o Karlkirurg

e Karl-sjukskoterska

8.2 ”Aterbesoks mottagning”
Onsdagar, jamn vecka: kl. 09:00 — 12:00

e KI.09:00-11:00 4 tider a 30 minuter for planerade aterbesok
e KI1.11:00-12:00 2 tider a 30 minuter for akuta/subakuta besok.
Far bokas tidigast 3 dagar innan.
Narvarande:
e Ortoped
Maria Soéderkvist 2020-11-06
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Remiss i
fotrond.

e Infektionsldkare

e Fotterapeuter

e Ortopedingenjor, ortopedsko tekniker
e Sjukhusfotograf

emissférfarande
COSMIC till Diabetesfotvdardsmottagningen med remissmallen Remiss Diabetes

Ansvar for att forbattra den metabola kontrollen hos patienter med diabetes mellitus typ Il

ligger kvar hos patientansvarig distriktslakare.

8.3.1

8.3.2

8.3.3

Maria Sod

Remissen ska innehdlla

Svar pa aktuell kérlutredning. Om kérlutredning dnnu inte ar gjord ska akut remiss till detta vara
skriven.

Svar pé aktuell fotrontgen vid misstanke om benengagemang. Om rontgen énnu inte dr gjord ska
akut rontgenremiss vara skriven.

Svar pé aktuell sérodling. Om odling dnnu inte 4r tagen ska det omedelbart tas.

Svar pa foljande aktuella blodprover: Blodstatus, CRP, El-Krea, HbAlc, SR, Pk
Diabetesduration

Numeriska vérdet pa riskklassifikation

Uppgift om eventuella tidigare sar

Fotstatus (cirkulation, neuropati och relevanta fordndringar)

Behandlingssitt av lokal sdrbehandling
Aktuell fotodokumentation av fot/sar

Diabetesmedicinering och uppgifter kring problem med medicineringen

Remissen bedoms av endokrinolog
Remissbedomning sker 1 gdng/vecka (torsdagar)

Genomgéang om remissen innehaller samtliga krav pa uppgifter.

Saknas undersokningar (aktuell kirlutredning senaste halvér) bestills dessa.

Bedomning och prioritering till fotronden.

Fotterapeut

Bokar pat till fotrond

Boka in patienter med redan genomford cirkulationsutredning pa de forsta tiderna.

Patienter dar cirkulationsutredning ska goras samma dag som fotronden, ska bokas pa de
senare tiderna under formiddagen. Dessa patienter kommer att ha med sig pappersutlatende fran
Klin-fys.

Samordnar undersokning pd Klin-fys, nér cirkulationsutredningen inte &r gjord sedan tidigare.
Pat ska genomfora kérlundersokning pd morgonen, samma dag som fotronden.

Samordnar fotrontgen, nér denna ar bestilld men &nnu inte utférd. Undersdkningen ska goras pa
morgonen, samma dag som fotronden.

erkvist 2020-11-06

Original lagras och godké&nns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.

8 (9)
31776-2



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN Rutin 9 (9)

MEDLAKENDO Den diabetiska foten 31776-2

Infektionsmottagningen
Friedrich Molde

e Kontrollerar att prover enligt ovan ar tagna och vid behov av nya prover kontaktar DSK som ska
ta dessa pa mandag eller tisdag samma vecka som fotronden.
e Vid behov, bestillning av transport till och frén sjukhuset.

8.4 Vid bedomning pa Diabetes fotrond ska stdllningstagande ske kring:
1.  Vem som ansvarar for vilken del i patientens besvar
2. Behandlingsplan ska upprittas
a. vad ska goras och pa vilken enhet
3. Uppléagg géllande sdromlidggning och lokal sdrbehandling
a. Ansvarig enhet: av vem och var omlaggning ska ske
b. Omléaggningssitt (vad som ska goras och med vilka material)
c. Omléggningsfrekvens
d. Kompressionsbehandling mot bensvullnad méjlig eller inte
4. Uppfoljning
a. Vilken enhet
b. Uppfoljningssittet (enbart via fotodokumentation eller kliniskt &terbesok)
5. Stillningstagande kring fotvard externt
Behandlingsbeslut och ev. behandlingsbegransningar ska tas och ldggas upp i Gemensamma
dokument och i Uppmdrksamhetssymbolen.

Diktat av mottagningsbesdket gors av specialisten som ar mest berdrd av patientdrendet.

8.5 Fotodokumentation
e  Fotodokumentation via KIBI enligt nuvarande rutin.
under utveckling:
e  Fotodokumentation for uppfoljning via app.dermicuss.com (SdarAppen) som dr en applikation till
saruppfoliningsregistret “Rikssdr”. Det krdvs inloggning med SITHS-kort.
o Bilder med utgdngsldget utifran fotograferingsmall ska bifogas till remissen.
o Vid fotrond och besck hos fotterapeut tar sjukhusfotografen bilderna med ldsplattan
och ldgger upp dessa i SarAppen utifrdn fotograferingsmallen.
Bilder tas kontinuerligt pd fotvarden for dokumentation av sdrldkning.
Vid sarvard utanfor sjukhuset ldgger ansvarige sarskoterska in bilderna i SarAppen.
Uppfoljning av sarbilderna ligger till grund for ifall en pat behover ett kliniskt
dterbesok till diabetesfotrond eller inte.
o Sarbilderna dr ocksa ett verktyg for primdrvarden att diskutera patienters sarprogress
med fotvdrdare och likare knutna till fotronden.

9 Referenser

For fortsatt lasning hanvisas bl.a. till Infektionsldkarféreningens Vardprogram om Led- och
skelettinfektioner, 2018 , sidorna 81-92.
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