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Fotsar och diabetes, Region Orebro lans vardriktlinje.
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Health impact

Over time, diabetes can damage the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves.

« Combined with reduced blood flow, neuropathy (nerve damage) in the feet increases the chance o

foot ulcers, infection and eventual need for limb amputation.

accumulated damage to the small blood vessels in the retina. Diabetes is the cause of 2.6% of global
blindness(2).

« Diabetes is among the leading causes of kidney failure(3).

dea ere attributable to high blood glucose in 2012.

« Almost half of all deaths attributable to high blood glucose occur before the age of 70 years.
WHO estimates that diabetes was the seventh leading cause of death in 2016.

« A healthy diet, regular physical activity, maintaining a normal body weight and avoiding
tobacco use are ways to prevent or delay the onset of type 2 diabetes.

- Diabetes can be treated and its consequences avoided or delayed with diet, physical activity,
medication and regular screening and treatment for complications.
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Halso och samhallen paverkan

-Ca.15%-25% kommer att fa en diabetesfotsar.

-Diabetes ar orsaken till ca 50% av alla amputationer.

-Varje 30 sekunder amputeras ett ben i varlden pga. diabetes.

-Ca 50% av alla patienter utvecklar ett nytt sar om 2 ar och 70% om 5 ar.
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Fig. 1 Five Year Mortality of Diabetic Foot Complications and Cancer. Diabetic foot complications compared to cancer. DFU = diabetic foot ulcers
[11] = 30.5%. Charcot = Charcot neuroarthropathy of the foot [14]. All Cancer = pooled 5 year survival of all cancers [11]. CLTI = chronic limb

threatening ischemia [28, 29]. Major Amputation = above foot amputation [20-22, 26, 27]. Minor Amputation = foot level amputation [17, 27]
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Diabetesfotteam

Endokrin lakare, Infektion lakare, Ortoped kirurg
Fotterapeut och Ortoped Tekniker

Mikrobiologi

Fotterapeut Lab
primarvard

Distriktssjuk Provtagning

skoterska

Fysiolog

Lab Rontgen

Inneliggande patienter

Gipsmottag
ning
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Fysiopatologi av diabetesfoten

FOTSAR
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Sensorisk
neuropati

[ Diabetes Mellitus }

Motorik
neuropati

Nedsatt
skyddskanslighet

Autonom
neuropati

Upprepat
trauma

/

Fotmuskelatrofi Nedsatt Forandrad
svettning blodflbde
!
Fotdeformitet Torr hud
|
Felstallningar |
Okade Callus
belastningspunk
ter
|
Hogrisk
neuropatiskfot
\ Angiopati
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Vad ar en riskfot?

-Nedsatt kdnsel for beroring/stick, varme/kyla.

-Atrofisk hud eller muskulatur med felstallningar, avsaknad av fettkuddar eller neuropatisk
smarta.

-Patologiska ankeltryck (ankel/systemtryck < 0,8) eller ej distinkta pulsljud vid
dopplerundersokning.

-Samtidig (pre)- proliferativ retinopati.

-U-albumin > 300 mg/ml eller S-Kreatinin- stegring tolkat som orsakat av diabetes.
-Tidigare sar nedom ankeln med onormalt lakningsforlopp eller tidigare djup infektion som
kravt revision.

-Tidigare amputation.

-Forvarvad leddeformitet eller forlust av normal fotelasticitet med forhardnader i fotsulan.
-Nedsatt syn — ensamboende — alder 6ver 70 ar — socioekonomiska faktorer. Bristande
formaga till egenvard,

-Olampliga skor
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Fotundersdkning
vid diabetes

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR PREVENTION
AV FOTKOMPLIKATIONER VID DIABETES

& Sveriges
Kommuner
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Inspektion och Perifer cirkulation-

undersokning Angiopati Sensibilitet-Neuropati

oHu -
O Frisk O Torr0 Saknas har O . *Har du?
Svamp Fotpulsar -Domningar/kuddkansla
[ L&tt keratos [ Stor keratos
_ Hoger Vanster *Monofilament
+Sar /tidigare sar
ATP
*Naglar-
ADP
O Valskoétta OO Ovardade O Kartnaglar
O Intréng
*Doppler/ABI
-Defotmitet- [ Stora 00 Sma - -
. Tidigare amputationer _ Hoger Vanster
Stamgaffel
*Skor och strumpor- ATP
ADP + Stémgaflel 1 \ \\ U , /
O lamplig  Colamplig \ . /
a8 Al
ATP ATP
*Temperatur- Hoger Vanster Index ADP ADP Vs \ \ ; / \\
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Arlig Ortoped-
Fotvard/ fotunder- teknisk
Riskkategori Symtom fotsjukvard sokning behandling

Inga tecken pa distal neuropati, perifer | Utbildning JA NEJ
karlsjukdom eller andra fotproblem i egenvard
Det flnn?; tecl&en pa distal neuropati JA JA JA
eller perifer karlsjukdom
Tecken pa distal neuropati eller karlsjuk-
dom, forekommit fotsar/amputation, fot- JA JA JA
deformitet, hudpatologi (t ex callus/fissur)
Foreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropati eller karlsjukdom, eller grav JA JA JA
osteopati eller smartsyndrom
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Diabetesfoten: riskgruppering och remittering

Pigiende allvarliz fotsjukdom
l_(sﬁz, aktiv Charcot-fot, kritisk

1zchemy, eller allvarlig infeltion)?

Ja

Riskgt:nppd
INytt sa&r

Ngj

k.

r

Fotdeformiteter, grav gallus,
amputerad eller tidigare fotsar?

Ja

¥

Omlaggning av distrikts-gzk.
Beddmning av DM-g3k och PAL mom 1 vecka
Femiss till Ortopedtelmik direkt: skor/inlézz

Allvarligare ir. sér som fSrsimras samt sdr utan
Lakmingsprogress pa 6 veckor

Eemiss till Egffeam,

Feemiss till Fyzsiologisk klinik- maming av timyck, TePO2

Mizstanke om aktiv Charcot-fot®
Eonsultera ortopedjour akut

Emntisk ischemi*
Remszs till kirlkarurg durelt

Allvarliz infektion®
Bing “Infeltion Direkt” (vardagar 8-16), infeltionsjour
(wardagar 16-22), eller hinvisa till akutmottagning (Gvnig tid)

Riskgrupp 3 - :
Bemiss till Ortopedtelmik direkt: skor/inlégg

Nej

Ja

¥

Remiss till Fotvardsterapeut direkt: preventiv fotvard
(DM sjukhus, DM2: V)

Riskgrupp 2

Riskzropp 1

k4

Feemiss till Fotvirdsterapent direkt: preventiv fotvird
(DM1: sjukhus, DM2: V)

*Ze beskrivning i Diabeteshandboken:

hitp:/wranw . disbeteshandboken selinneh%%C3%A 3132 -
2o C3%B 6tter-s%C3%A 5r- 13755389
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Patient information broschyrer stratif
efter fotstatus

g |

K

Lag risk

for diabetes fotsar L, .
Medelhog risk 3

for diabetes fots

Information och rad om diabetes H'og risk 4
for diabetes fotsar

Information och rad om diabetesfoten

Information och rad om diabetesfoten

Se efter
ditt diabetes fotsar

Information och rad om diabetesfoten

- J,, Megen Ontroin
Universitetss,
|
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Producerad av Scottish Diabetes Group- Foot Action Group
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Prevention!
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Fina fotter |1 5

Fina fotter

forebyggande fotvard

@ Diabetes forbundet
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Sa desinfekterar du handerna

——

= GOr aiia moment Hdkadant pa Dada RATMESTTIS
= BearDeia hAndearyna (ks e Sr torra. Detta tar ca 2030 sekmrcier.




Region Orebro lan

&

Universitetssjukhuset Orebro

Checklista diabetesfotsar

Infekterat Ej infekterat
1 Starta vardplan 1 | Starta vardplan
Lokalisation Lokalisation
Sar Sar
- typ - typ
- djup - djup
- storlek - storlek
- botten - botten
-yta - yta
- sekretion - sekretion
- sarkanter - sarkanter
Omgivande hud Omgivande hud
Luit Lkt
Smarta Smarta
Sarinfektion Sarinfektion
Kompressionsbehandling Kompressionsbehandling
Forband Forband
Lokalbeh lakemedel Lokalbeh lakemedel
2 | Boka tid till PAL inom en vecka
2 Konsultera PAL eller jour lakare 3 | Foto
3 Boka till PAL inom en vecka 4 | Handldggning till diabetesskdterska —
Info om patienten och att sdrvard ar
upprattad.
Diabetesskoterska skickar remiss till
ortopedteknik: skor/ inlagg
a Foto S | Prover (diab) konsulera med PAL
s Handliggning till diabetesskoterska — 6 | Vid utebliven forbattring. Bokas till PAL
Info om patienten och att sdrvard ar efter 6 veckor.
upprattad.
Diabetesskoterska skickar remiss till
ortopedteknik: skor/ inlagg
6 Prover (diab) konsultera med PAL 7 | Ankeltryck infor lakarbesoket
7 Vid utebliven forbattring. Bokas till PAL 8 | Konsultera fotvardsterapeut vid behowv.
efter 6 veckor.
8 Ankeltryck infor lakarbesoket
9 Vid antibiotikabehandling. Konsulera
PAL innan behandlingen ar slut for ev.
forlangd behandling.
10 | Konsultera fotvardsterapeut vid behov.
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Nar, hur, var...

LANGD

Kanter

BREDD

Omgivande hud

DJUPET

INFEKTION TECKEN
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Nar det blir akut?

* Infekterat sar med feber + CRP-stegring
« Snabb progress

» Misstankt abscess

* Ben, Sen- eller ledengagemang

« Akut gangranhot nytillkomna tecken eller symtom pa
kraftigt nedsatt perifer cirkulation, vilosmartor

* Charcotfot
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Neuropatisk osteoartropati (Charcot-fot)

-RAd, svullen och varmare
(<2°C mellan fotter)

-Kopplat till neuropati
-Nedsatt rorlighet i fot och

ankel, risken for allvarliga
fotdeformitet.

T
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Checklista for bedomning och behandling (6ppenvard)

Beddmning av sar

H remisk fot som vitnar | hoglage?
Smartor behdver ¢) frekomma
Rokare 7

AVLASTNING Hur har siret uppkommit? Sanglige, rullstol, kryckor
Hur kan det aviastas? Skor, Inlagg. sjukskrivning
Ortopedteknik

ODEM Vends insuff (DVT?) Linda, stddstrumpor, flow-
Hjart/njursjukdom? throne, Utredning? Farmaka
Infektion? Odling
Charcotfot? Rontgen

INFEKTION Rodnad. svulinad. virmedkning Oppna och revidera
Sekretion Mekanisk rengdring
Luket Odia ALLTID
CRP? Antibiotika?

CIRKULATION Ankeltryck under 807 :f;:"’ “: karlkirurg
Otydliga pulsar | dopplern? P. Odbl' "k'"l"'

Fas 1 sAridkningen?
(inflammatorisk eller

NUTRITION Intag av niring och dryck? (Temporiar?) Insulinbehandling
Viatskebalans P-Glukos? Dryck
Tecken pd intorkning? Extra Naringsintag
Blodtryck/puls?
SMARTA Inflammatorisk Farmaka
Neuropatisk Lokal smartlindring?
Ischemisk {ej NSAID vid bensvullnad,
hjartsvike eller njursvike)
OMLAGGNINGAR Undersdk HELA Sarhalan INFLAMMATORISK fas: Daglig

mekanisk rengdring
GRANULATIONSFAS: Glesa ut

Forsdk £3 till kontinuitet

granulationssfas) och skydda sdryvtan.
Penetrera hela sirets djup. HAll sdret lagom fukuige
Sarfickor Kontakt med HELA sirytan
Sarkanterna (omgivande hud) Viarda sirkanterna
UPPFOLINING Snabb uppfoljning vid debut Vem, var nir?

DOKUMENTATION tll den som
foljer upp!
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Medicinsk behandling

-Perifer cirkulation

-Infektion
-Sarodling/biopsi
-Antibiotikabehandling
-Odem
-Kompressionsbehandling

-Smarta
-Metabol kontroll

-Dietist roll
-Lokal sarbehandling

-Debridering/sarrevision
-Sarforband
-Rehabilitering

-Fysioterapeut roll
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1. Hemostas 2. Inflammation
Blodkoagel
Sarskorpa
Fibroblast
Makrofag
Blodkarl
3. Proliferation 4. Vavnadsremodellering
Nyligen lakt
overhud
Fibroblaster som
sprider sig Nyligen lakt

laderhud
Underhudsfett
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Normal Wound Healing Impaired Diabetic Wound Healing
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* Netosis by neutrophils

' Inflammation
M‘ 234 5 6 ]8 9N ‘Macrophage phagocytosis
l Fibroblast proliferation and migration
3
- B Endothelial cell migration

8 Nerve sprouting
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Blood vessel

Adipocytes Collagen ' Fibroblast :‘_.,:,. Macrophage
#  Bacteria @ Endothelial cell ®  Keratinocyte %> Neutrophil

Phases of Wound Healing
Hemostasis

[ IRolonged inflammatory state (T2D
Proliferalion

Remodeling

O- 24 Hours 1-3 Days I 4-21 Days 21 Days - Years
Alteration in Diabetes Time Course of Neuropeptide Involvement in Normal Wound Healing
HEMOSTASIS INFLAMMA!
sP i | sP >

NPY i | NPY >
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It’'s Not What You Put On, but What You Take Off:
Techniques for Debriding and Off-Loading
the Diabetic Foot Wound

David G. Armstrong,'*** Lawrence A. Lavery,’ Brent P. Nixon,”* and Andrew J. M. Boulton®

'Department of Surgery, Dr. William M. Scholl College of Podiatric Medicine at Rosalind Franklin University of Medicine and Science, North
Chicago, lllinois; “Department of Surgery, Podiatry Section, Southern Arizona Veterans Affairs Medical Center, and *the Mel and Enid Zuckerman
College of Public Health, University of Arizona, Tucson; ‘Department of Surgery, Scott & White Hospital, Texas A&M University, College Station,
Texas; and *Department of Medicine, Manchester Royal Infirmary, Manchester, United Kingdom

The basic etiology of neuropathic diabetic foot wounds involves pressure in conjunction with cycles of repetitive
stress, leading to failure of skin and soft tissue. The central tenet of any treatment plan addressing neuropathic
diabetic foot wounds is the appropriate debridement of nonviable tissue coupled with adequate pressure relief
(off-loading). Although numerous advances have been made in the treatment of diabetic foot wounds, including
bioengineered tissues, autologous and exogenous cytokine delivery systems, and potentially effective topical
antimicrobial modalities, none will succeed without addressing effective debridement and off-loading. Specific
debridement and off-loading techniques are discussed, along with available supporting evidence. This includes
the use of the “instant” total contact cast, among other modalities.

MofpIoyX0PIa//:dny Woxy papeojumoq]
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Avancerade sarforband

Vid infekterade sar:

Jodpreparat lodosorb

Lakningsstimulerande:
Kollagen Cutimed Epiona

Biogel Woulgan

For alternativa sarprodukter och mer detaljerad
information, var god se boken Sarbehandling
av M. Grauers, C. Lindholm.

Avancerade sarférband bér endast anvéndas efter
ordination fran lakare.

Detta kort kan rekvireras fran Lakemedelskommittén Region Orebro lan.
(Ann-Britt Lundbéck, tel 019/602 3512) 2018-09-03

Sarbehandling

Rekommenderade produkter
i Orebro l4n

| Kompetensgrupp Sar finns representanter fran olika verk-
samheter inom Region Orebro lan och linets kommuner.
Syftet med sdrbehandlingskortet &r att ha ett begransat antal
produkter pa varje enhet som handlégger sér och att pa sé
vis f& en vil fungerande vardkedja.

Gruppen har utarbetat en lista Gver rekommenderade sar-
omlaggningsmaterial. Den grundar sig pa den senaste upp-
handlingen av s&dant material som Region Orebro I4n gjort
2018 tillsammans med Landstinget Dalarna, Landstinget
Soérmland, Region Vastmanland och Region Uppsala.

Observera att det endast ar rekommendationer!
I manga fall kan byte ske till annat fabrikat inom samma
forbandsgrupp.

Kortet ar utformat for att tydligare :
férdelningen vad géller produkter f
Basutbudet - utgdr grundutrustnir
bekostas av respektive enhet.
Avancerade sarforband — anvanc
pa rétt indikation och bekostas av
(ordinatéren).

Basutbud

Preparattyp

Alginatférband

Kompetensgrupp Sar Orebro l4r Fiberforband
Likemedelskommittén Region € Sargel

Kolférband

Polyuretanskum

Ovrigt

Absorptionsférband
Sarrengoring

Kompressionsforband

Koristréckt (lagelastiska)
Langstrackt (hogelastiska)

Rekommenderat
preparat

Algisite M
Aquacel extra, Exufiber
Intrasite gel

Carboflex, Askina Garbosorb
Zorflex

Mepilex XT

Aquacel Foam

Allevyn, Mepilex, Askina Foam,
Cutimed Siltec, Biatain

Mepilex Transfer

PolyMem

Sorbact

Jelonet, Atrauman, Mepitel One

Kliniderm superabsarbent

Debrisoft
Prontosan

Rekommenderad

Piitterflex, Piitterbinda
Lastodur strong

Anvandes framforallt vid

Mattligt vétskande sar. Grunda sarhalor. Mellan tar.
Mattligt till rikligt vatskande sar.
Fibrinbelagda, nekrotiska eller smértsamma sér. Upprensande.

llaluktande sr.
Infekterade illaluktande sar.

Rena eller fibrinbelagda sér. Méttligt — rikligt vétskande sér. Tar visks vatska.
Rena eller fibrinbelagda sér. Rikligt vétskande sér.
Rena eller fibrinbelagda sér. Latt — méttligt vétskande sar.

Rikligt vatskande sér | kombination med abs-forband.

Rena eller fibrinbelagda sér. Mattligt — rikligt vétskande sér. Upprensande.
Vétskande, koloniserande och infekterade sé&r. Mot svampinfektioner i hudveck.
Ytliga rena sar. Brénnskador. Sarbaddsskydd.

Absorptionsférband med superabsorbenter.

Vid fibrinbelagda sar.
For att ta bort biofilm.

Anviandes framfo

Vendsa ach méttligt arteriella sar hos uppegéende patient.

Venosa sar hos immobiliserad patient.
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Granulating

Black

a

Halla torr

Torra

N

kompresser

<

4

Torr eller lag exsudat
-Hydrogel
-Polyuretanférband

/ Mattligt till hog
exsudat
-Alginate
-Hydrofiber
-Polyuretanférband

-Barrierfilm (skydd
k kanter)

n

-Silikon/Salvkompress

4

Red

Torr eller lag exsudat
-Hydrogel
-Silikon/Salvkompress

/" Mattligt till hég exsudat )

-Alginate
-Hydrofiber
-Polyuretanforband
-Silikon/Salvkompress

-Barrierfilm (skydd

K kanter)

Pink

/

Skydd ny vavnad
Silikon
vidhaftande

4

Polyuretanférban

<
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Gor forbandet? Ar forbandet?
- Star intakt och stanna pa plats. - Bekvama, anpassningsbara, flexibla och med
lamplig storlek / vikt som kan rymmas i en
- Forhindra lackage mellan férbands behandlings eller ortopediskaskor.
byte.
- Lamplig for att lamna pa plats efter
- Orsakar maceration / allergi eller behov/varaktighet.
kénslighet.
- Latt att ta bort (traumatiserar inte omgivande
- Minska smarta. hud eller sarbadd).
- Minska lukt. - Latt att applicera.
- Behall vatska. - Kostnadseffektivt.

- Fanga alla sekretions komponenter. - Risken att orsaka vardrelaterad skador.
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Kirurgisk behandling

* Rekonstruktiv karlkirurgi alt angioplastik
* Revision/kirurgisk debridering. Resektion

* Djupare revision, omfattande som bor gdras via
ortopedlakare.

» Hudtransplantation
* Restorativ fotkirurgi
« Amputation
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Traditional TCC Roll-on TCC System Removable boot

CROW Boot Ortho Wedge Post-op Shoe
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~ Fot- och halskydd
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(RISKPATENT | Pagaende trycksér/
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| UNDERSOK FOTTERNADAGLIGEN, AVEN PA PATENTIED HUALPHEDEL
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FALL

PRESENTATION
NEUROPATI ‘
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MOBLNLYCKE
. ADVANTAGE

Os
yFoot |

Béttre hilsa med egenvard av fétter

Testa din fothalsa med MyFoot Diabetes

Baserat pé dina svar fir du information om egenvérd, skordd och dina riskfakiorer. Detta for att minimera risken fr fotséi
bevara god fothalsa. Du kan spara resultatet till din =-post far att sen visa for din sjukskoterska sller [Ekare. Kom ihag ce
behériz personal som dizgnostiserar dina fotter ach gj3lviestet ger enbart rikiad information om eventuellz rizkfakzor:

Testet tar ca 5 min!

Qiarts tackat

Prevention and management of foot problems in
diabetes: a Summary Guidance for daily practice
2015, based on the IWGDF Guidance documents

_ Introduction
H H Inthis ‘Summary Guidance for Daily Practice’' we describe the basic principles of prevention and management
Foot problems in diabetes and of foot problems in persons with diabetes. This summary is based on the International Working Group on

" the Diabetic Foot (IWGDF) Guidance 2015, consisting of evidence-based international consensus guidance
Pathophysiology documents on:
* Prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes (1)
Corners‘lones of « Footwear and offloading to prevent and heal foot ulcers in diabetes (2)
prevention « Diagnosis, pregnesis and management of peripheral artery disease in patients with foet ulcers in diabetes (3)
m * Diagnosis and management of foot infections in persons with diabetes (4)

# Interventions to enhance healing of chronic ulcers of the foot in diabetes (5)

In addition, the authors, as members of the Editorial Board of the IWGDF, provide some advice in this summary
Ulcer treatment that is based on expert opinion, in areas for which the guidance documents were not able to provide evidence-
based recommendations.

P Depending on local circumstances, the principles outlined in this summary will have to be adapted or modified,
Principles of ulcer taking into scoount regional differences in the sock situation, to and ication of
treatment healthcare and varicus cultural facters. This summary is aimed at healthcare providers threughout the world who

are involved in the care of people with diabetes. For more details and information on treatment by specialists in

Organization foot care, we refer the reader to the five evidence-based global consensus Guidance documents (1-5).
References
Addendum

Prevention and management of foot problems in chabetss: & Summsry Guidance for daily practice 2075, based on the IWGDF Guidsnce documents:

WOUND AREAS v~ WEBINARS & PODCASTS E-LEARNINGS EVIDENCE AND INSIGHTS

Mepilex Border Lite - application on heel

®®e o
sarsmart

Sérdiagnostik och sdrbehandling
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TACK!




