# RiksSar

Basbedomning av svarlikta sar

Smirtanalys och
smirtskattning

Kirlstatus

Hudbedémning

Sdr som ¢ lakt eller forvantas lika inom 4-6 veckor.

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

BMI, rorlighet, nutritionsstatus.
Uppkomst, duration, tidigare sar,
DVT, tidigare kirlkirurgi, tidigare
amputation.

Nir? Var? Hur? VAS 1-10 de senaste
24 timmarna. Nattlig/vilosmiirta.

Palpera perifera pulsar.
Ankel/armtrycksindex (ABI).
T4/armtrycksindex (TBI) vid
misstinkt stela karl.

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

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

Still arbetsdiagnos och ta stillning till
vidareremittering. Utse en saransvarig personal for
behandlingskontinuitet!

Registrera i RiksSdr for att folja dina patienter och din verksambets resultat.
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Traumatiskt
sar

Atypiskt sar

Diabetesrel.
fotsar

Vardférlopp Svarlikta sar

Fot och 0.9-1.4
underben (ofta
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Vardprogram Svirlikta sar




Diagnosspecifik utredning och behandling
Behandling

Remiss Basbehandling — kompression,
karlkirurg motion. Variceringrepp
Arteriellt Remiss Basbehandling — smirtbeh.,
sar, kritisk karlkirurg rokstopp. Kardiovaskulir
ischemi (omgzende*) sekundirprevention.
Arteriell kirlkirurgi
Arteriellt Remiss Basbehandling — smirtbeh.,
sar, latt till karlkirurg om rokstopp. Kardiovaskulir
mattligt basbehandling sekundirprevention.
siankt ABI ej ger resultat Arteriell kirlkirurgi
Artetio- Remiss Basbehandling — smirtbeh.,
venost sar karlkirurg kompression, motion, rokstopp.
Kardiovaskulir
sekundirprevention
Variceringrepp och/eller
Arteriell kirlkirurgi

Remiss kir/ort ~ Basbehandling - dtgirda orsak till
vid reviderings-  tryckskadan, tryckavlastning,
behov. Ev. nutritionsatgird.

remiss plastik-

kirurg

Remiss kir/ort ~ Basbcehandling — kompression
vid reviderings-

behov
Remiss till Basbehandling — smirtbeh.
dermatolog Behandling via dermatolog
Diabetes- Remiss till Basbehandling - rad om
relaterat diabetesfot- levnadsvanor, diabeteskontroll,
fotsar mottagning. tryckavlastning, infektionskontroll
Allvarlig Behandling via
fotinfektion - diabetesfotmottagning
akutmott.
Charcotfot -
akut ortopedi

*vid snabb progress av sdr/ vivnadsddd, spridande fotinfektion, sensorisk och/ eller motorisk

paverkan - direktkontakt med kérlkirurg eller mot, de.




