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1 Inledning

Diabetes medfor en 6kad risk for att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer omfattar
sar, infektioner och destruktion av djup vdvnad som orsakas av nedsatt nervfunktion och
perifer kérlsjukdom i nedre extremiteterna. Fotkomplikationer medfor ofta stort obehag och
lidande, ar kostsamma for samhéllet, och kan i vérsta fall leda till amputation med livsldng
funktionsnedséttning for individen.

Diabetespatienter maste darfor fa ett adekvat omhandertagande inkluderande riskbedémning
och undervisning for att forebygga diabetesrelaterade fotproblem. Om fotkomplikationer
upptratt maste varden vara strukturerad och utmirkas av god kompetens for att mojliggora en

snabb ldkning.

For vidare lasning se Diabeteshandboken vad géller exempelvis undersdkning,
sarklassifikation, atgérder for sarldkning med mera: Lénk till Diabeteshandboken

2 Malsattning

Milsittningen dr att minska antal patienter som drabbas av smarttillstind, fotdeformiteter, sar
och amputation.

Detta arbete bygger pa god egenvard (patientundervisning) arliga fotundersdkningar,
medicinsk fotvérd, tidig avlastning med fotbaddar och ortopediska skor. Snabbt och korrekt
omhéndertagande nir fotsar uppstar. Arbetssittet ar multidisciplinért.
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3 Flodesschema

Reviderat datum

2019-11-21

Diabetesfoten: riskgruppering och remittering

Pagiende allvarlig fotsjukdom
(sar, aktiv Charcot-fot, kritisk
ischemi eller allvarlig infektion)?

Ja

Giltigt datum from
2023-08-11

Riskgrupp 4
Misstanke om aktiv Charcot-fot

Nej

X

y

fotsar?

Fotdeformiteter, hudpatologi
(sprickor, kraftiga forhardnader,
etc.), amputerad eller tidigare

Ja

Konsultera ortopedjour akut

Kritisk ischemi
Konsultera kirlkirurg alt. akutremiss

Allvarlig infektion
Ring "Infektion Direkt” (vardagar 8-16)
Sok Infektionsjour alt. hinvisa till akutmottagning (6vnig tid)

Allvarligare sir, sar som forsimras samt sr utan

lakningsprogress pa 6 veckor
Initialt bedémning av Diab-ssk och PAL inom 1 vecka

Omliggning pd dsk-mottagning
Remiss till Diabetesfotteam pa sjukhus
Remiss till Fysiologisk klinik: mitning av tatryck, TcPO2

Nytt sar

Beddémning av Diab-ssk och PAL inom 1 vecka
Omliggning pd dsk-mottagning

Remiss till Ortopedteknik direkt: skor/inligg
Konsultera vid behov Fotterapeut

Nej

A

Neuropati och/eller angiopati
(perifer kirlsjukdom)?

Ja

Riskgrupp 3

Remiss till Ortopedteknik direkt: skor/inligg
Remiss till Fotterapeut direkt: preventiv fotvard
(Typl-diabetes: sjukhus, typ2-diabetes: VC)

Nej

A 4

Riskgrupp 2

Remiss till Fotterapeut direkt: preventiv fotvard
(Typ1l-diabetes: sjukhus, Typ2-diabetes: VC)
Eventuellt remiss till Ortopedteknik: skor/inligg

Riskgrupp 1 (frisk fot)
Patientundervisning, rad om egenvard
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4 Arlig fotundersokning

Genom att ta oss tid att undersoka patientens fotter markerar vi ocksa vikten
av god egenvard och har mojlighet att ge individuellt anpassade rad.

Ett arligt "rutinstatus” bor innefatta:

Inspektion: sjalvsprickor, fotsvamp, naglar/nagelband, felstidllningar, 6dem och

Sar, tryckpunkter, torr hud/avsaknad av harvéxt, forhardnader,

medhavda skor.

Test av berdringskdnsel med monofilament samt djup proprioception
genom att testa vibrationssinne med stamgaffel. Vid nedséttning bedéms

Nervfunktion: dven ”Skyddskénsel/smirtkdnsel” genom att kontrollera om patienten
kan skilja pd vasst och trubbigt samt varmt och kallt.
Cirkulation: Palpation av pulsar, hudtemperatur och hudfarg. Vid ej distinkt palpabla

pulsar kontroll av ankeltryck.

Vad ar en riskfot?

Foljande riskfaktorer kraver extra uppmarksamhet:

Nedsatt kinsel for beroring/stick, virme/kyla, monofilament eller vibration pa
ankelniva.

Atrofisk hud eller muskulatur med felstéllningar, avsaknad av fettkuddar eller
neuropatisk smérta.

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 ldkningsforlopp eller tidigare djup infektion
som krévt revision.

Forvérvad leddeformitet eller forlust av normal fotelasticitet med forhardnader i
fotsulan.

Nedsatt syn — ensamboende — alder 6ver 70 ar — socioekonomiska faktorer.

Tank pa att ortopedteknik ar en viktig kompetens/resurs i det multidisciplindra
omhandertagandet (se bilaga 1).
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5 Patienten kommer till mottagning/vardcentral med nytt sar.
Vad gora?

Remiss akut till sjukhus

e Infekterat sar med feber + CRP-stegring
e Snabb progress

e Misstdnkt abscess

e Sen- eller ledengagemang

e Akut gangrédnhot

Vidare handlaggning pa mottagning

Ta reda pa hur séret uppkommit. Tryck av oldmpliga skor eller belastningspunkter, oklippta
naglar, trycksdr. Avldgsna orsaken till att det har uppkommit.
Planera fortsatt handlédggning pa vardcentral enligt flddesschema.

Infektionsbedomning (se bilaga 2).

Mottagningssjukskoterskan informera diabetesskoterska och PAL for beddmning och
stillningstagande till vidare utredning (se bilaga 3) samt optimering av metabol kontroll.
Omlédggning med adekvat omlédggningsmaterial, se rekommenderade sdrprodukter,
Region Orebro lin.

Viktigt med kontinuitet, forsok att vara hogst tva personer som ansvarar for omliggning.

Satt diagnos ”Diabetes med fotsar”.

6 Handlaggning fotterapeut (se bilaga 5).
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7 Bilagor

Bilaga 1

Ortopedteknik

Riskgrupper

Riskgrupp 4 (pagaende sar, aktiv Charcot-fot, kritisk ischemi eller infektion)

Mal (sar): avlasta for att underlitta lakning, dvs. flytta trycket fran saret till andra omraden
Mal (aktiv Charcot-fot): total avlastning till Charcot-aktiviteten klingat av, vanligtvis gips!
Obs! Uppmana patienten att visa upp nytillkomna sar pa vardcentralen om sa inte skett!

Riskgrupp 3 (fotdeformiteter, kraftiga forhardnader, amputerad eller tidigare sar)
Mal: forebygga nya sar genom att 1. omfordela tryck fran kinsliga omraden, 2. skydda
fétterna fran trauma.

Riskgrupp 2 (neuropati och/eller kirlsjukdom utan problem som i riskgrupp 3)
Vanligtvis bara rad om skor och egenvard (ska bara undantagsvis till Ortopedteknik).

Riskgrupp 1 ("frisk fot™)
Rad om skor och egenvard (ska inte till Ortopedteknik)

Sarlokalisation och avlastningsférslag:

- Plantara sar MTH/MTP: rullsula, inligg med “grop”, stdod proximalt om saret

- Plantara tdsar (bl.a. vid klotd): rullsula, sankt tasprangning i inligg/innersula, taledskudde

- Stora plantara framfotssar: 1:a hand gips/walker (efter likarremiss), 2:a hand
framfotsavlastande sko, 3:e hand skor med rullsula och inligg

- Plantara halsar: 1:a hand hilavlastande sko, 2:a hand tjockt inligg med halfotsstdd och
urslipning for hil

- Sar pa baksida hil/hilsena: Liasta ut/skir “fonster” 1 hilkappan alt. sandaler utan halkappa,
ge rad om avlastning nattetid med kuddar eller hjalpmedel sa hilen hinger i luften.

- Séar pafotrygg eller ovanpa/sidan av tar: vilsittande skor med tillrackligt utrymme, ev.
lasta skor

- De flesta patienter har nedsatt kinsel och darfor inte ont fran saret, kontrollera darfor
avlastningens placering och effektivitet (markfirg/lappstift, tryckmitningsutrustning)

- Saret/riskomradet behdver avlastas utomhus, inomhus samt nattetid (sérskilt hilsar)

- Foljsamheten dr viktig! Instruera patienten om att alltid anvinda skor/ortos nér han/hon
star eller gar! Folj upp (telefon/besik) att hjilpmedlen fungerar och anvinds!

Se dven rutin “Saravlastning genom inlagg”.
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Bilaga 2
STRAMA

Diabetessar/gangran och arteriosklerotiska gangran

Orsak

Akuta infektioner orsakas oftast av Staphylococcus aureus. Aven hemolytiska streptokocker
kan forekomma. Anaeroba bakterier (luktar ofta illa) liksom adven koliforma bakterier och
pseudomonas ir vanliga och kan ibland ha betydelse for forloppet. Blandinfektion foreligger
ofta. Vavnadsskadan ar ofta djup och osteit ar vanlig.

Symtom och fynd

Sedvanliga tecken pd arteriell insufficiens. Kliniska tecken pé infektion i form av rodnad,
svullnad, virk, sekretion och eventuell lukt. Neuropati foreligger ofta vid diabetessar, vilket
gor smartsymtom svarvirderade.

Diagnostik

Sarodlingar bor alltid tas fore antibiotikabehandlingen. Ytliga sarodlingar méaste tolkas med
viss forsiktighet, speciellt om patienten star pa antibiotika. Bast ar att odla pa kirurgisk biopsi,
nagot som oftast dr svart att genomfora.

Rontgen/scintigrafi med fragestillningen osteit dr av mycket begransat virde. Om man vid
sondering av saret far benkontakt, har patienten osteit (sa kallad bone probe —test med hog
validitet). Overvig tidigt utredning av den arteriella cirkulationen for eventuell kirlkirurgi
(dven vid diabetes). Tatrycksmitning av diabetiker ingar i den basala utredningen av fotsar.
Amputation ska inte gdéras utan att majligheter till kérlintervention uttdmts.

Antibiotikaindikationer

Kliniska tecken pa infektion &r indikation for antibiotikaterapi. Ett positivt odlingssvar dr i sig
sjalvt ¢j indikation for antibiotikaterapi. Torra, svarta gangrin behdver vanligen ej
antibiotikabehandlas men noga observeras.

Antibiotikaval
Innan odlingssvar foreligger, viiljs preparat som ticker stafvlokocker och eventuell dven anaerober.

IFérstahandsprepara.t Heracillin 1000 mg x 3 ||Da1acin 300mg x 3 I

Nir odlingssvar foreligger, utgar man fran dessa men maste vara medveten om att man maste
virdera relevansen av fynden. Fynd vid tidigare odlingar maste ocksa beaktas. Vid fynd av en
enda bakteriesort ir sannolikheten for att fyndet ir relevant taimligen hog. Vid
blandinfektioner med stafylokocker, anaerober, coliforma bakterier och pseudomonas bor
man i forsta hand behandla stafylokockerna och eventuellt anasroberna med nigot av
ovanstaende preparat. Coliforma bakterier och pseudomonas behdver ofta ¢j tickas primért
men diremot vid forsamring/utebliven forbittring under pagaende behandling.

Behandlingstid
Noggrann klinisk uppfoljning krévs. Akut infektion behandlas 7-10 dagar.

Osteit 1 viabelt ben behandlas 4-6 veckor. Osteit 1 icke viabelt ben kan krava behandling 1
< 3-6 manader.
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Bilaga 3

Checklista diabetesfotsar

Haga vardcentral

2016-06

Infekterat Ej infekterat
1 | Startavardplan 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
Lukt Lukt
Smarta Smarta
Sérinfektion Sarinfektion
Kompressionsbehandling Kompressionsbehandling
Forband Farband
Lokalbeh lakemedel Lokalbeh lakemedel
2 | Bokatid till PAL inom en vecka
2 | Konsultera PAL eller jour ldkare 3 | Foto
3 | Bokatill PAL inom en vecka 4 | Handldggning till diabetesskdterska —
Info om patienten och att sdrvard ar
uppréattad.
Diabetesskdterska skickar remiss till
ortopedteknik: skor/ inliigg
4 | Foto 5 | Prover (diab) konsulera med PAL
5 | Handlaggning till diabetesskéterska — 6 | Vid utebliven forbattring. Bokas till PAL
Info om patienten och att sarvard ar efter 6 veckor.
upprattad.
Diabetesskdterska skickar remiss tifl
ortapedteknik: skor/ inléigg
6 | Prover (diab) konsultera med PAL 7 | Ankeltryck infor lakarbesodket
7 | Vid utebliven forbattring. Bokas till PAL | 8 | Konsultera fotvardsterapeut vid behov.
efter 6 veckor.
8 | Ankeltryck infor lakarbesodket
9 | Vid antibiotikabehandling. Konsulera
PAL innan behandlingen ar slut fér ev.
forlangd behandling.
10 | Konsultera fotvardsterapeut vid behov.
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Bilaga 4
Diabeteshandboken

LAKARE

Beddmning av sar

Checklista for beddmning och behandling (6ppenvard)

AVLASTNING Hur har saret uppkommit? Sanglage, rullstol, kryckor
Hur kan det avlastas? Skar, Inldgg, sjukskrivning
Ortopedteknik
ODEM Vends insuff (DVT?) Linda, stédstrumpor, flow-
Hjart/njursjukdom? throne, Utredning? Farmaka
Infektion? Odling
Charcotfot? Réntgen
INFEKTION Rodnad, svullnad, virmedkning Oppna och revidera
Sekretion Mekanisk rengdring
Lukt Odla ALLTID
CRP? Antibiotika?
CIRKULATION Ankeltryck under 807 Bemigs £l karllinirg
Otydliga pulsar i dopplern? Ringpei diskutera -
Hyperemisk fot som vitnar i hoglage? Patisa bindnyciemedisiien?
Smartor behdver ej forekomma
Rokare 7
NUTRITION Intag av niring och dryck? {Temporir?) Insulinbehandling
Vitskebalans P-Glukos? Dryck
Tecken pa intorkning? Extra Naringsintag
Blodtryck/puls?
SMARTA Inflammatorisk Farmaka
Neuropatisk Lokal smirtlindring?
[schemisk (ej NSAID vid bensvullnad,
hjartsvikt eller njursvikt)
OMLAGGNINGAR Undersdk HELA Sarhalan INFLAMMATORISK fas: Daglig
Fas i sdrldkningen? mekanisk rengéring
(inflammatorisk eller GRANULATIONSFAS: Glesa ut
granulationssfas) och skydda sarytan.
Penetrera hela sdrets djup. HA&ll sdret lagom fuktigt
Sarfickor Kontakt med HELA sdrytan
Sarkanterna (omgivande hud) Vérda sdrkanterna
UPPFOL]NING Snabb uppféljning vid debut Vem, var ndr?
Forsok fa till kontinuitet. DOKUMENTATION till den som
fdljer upp!
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BILAGA 5

Checklista vid upptéackt av diabetesfotsar hos medicinsk fotterapeut

1 | Vid mindre sér:

Hur har siret uppkommit
Lokalisation

Beskriv saret: Typ (trycksar, utstansat, spricka mm)

Utseende/storlek

Vatskande/torrt sar

Lukt *

Sarkanter {(harda, uppluckrade)

Ev smarta

Hud kring sdret {rodnad, 6dem, eksem, normal mm)

* kontakta patientens diabetesskdterska eller ldkare for ev odling

Omlaggningsmaterial

2 | Kontakta patientens diabetesskéterska ang saret och samarbetet for omléggning-revidering
Omldggning av saret sker pdG patientens vardcentral

3| Remiss till Ortopedteknik for skor/inlagg (avlastning av saret)
4| Remiss till dietist for information om battre/extra naring vid sarlakning

Ingen forbattring inom ca 6 veckor eller om s3ret blir stérre kontakta fotmottagningen
Us@/Lindesherg/Karlskoga i samrid med diabetesskéterska och/eller PAL.

VID STORA/DJUPA SAR | SAMRAD MED DIABETESSKOTERSKA OCH/ELLER PAL

1 [ KONTAKTA FOTMOTTAGNINGEN PA USO/LINDESBERG/KARLSKOGA FOR SNABBT BESOK!
2 | REMITTERA TILL ORTOPEDTEKNIK FOR AVLASTNING AV SARET!

3 | REMITTERA TILL DIETIST FOR INFORMATION OM BATTRE/EXTRA NARING VID SARLAKNING

Lena Gidl&f-Tortela
Medicinsk fotterapeut
Adolfsbergs Vardcentral
2016-10
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Bilaga 6

VGR

Bilaga - Patientinformation

Vid kinselnedséttning saknas skyddskénsel och man kan da lattare £ skavsar, brannsar och liknande. Vid en
nervskada kan ocksa fotens form férindras genom att fettkuddarna férsvinner och huden blir torrare. Det innebér
en dkad risk for férhardnader och sjélvsprickor. Bra egenvard av fotterna syftar 1 forsta hand till att UNDVIKA
ATT FA SAR. Kontakta Din likarmottagning om Du har sar eller tecken pd infektion. Ett

infekterat sar dr rott, svullet, fuktigt, vitskande eller smértande.

Att gora varje dag:
«  Titta pa féttena
«  Tvitta fotterna
+  Torka vil mellan tirna
¢ Smdr) tétterna med mjukgdrande krim, e mellan tirna dar huden ska vara torr
+  Anvind rena strumpor

Att gdra varje vecka:
¢ Ta fotbad 5 minuter i ljummet vatten, anvind mild tval men inte elektrisk fotbadsutrustning
+  Klippa naglarna rakt men ej f6r kort
+  Fila forsiktigt ner nagelhom
+  Fila forhardnader forsiktigt med sandpappersfil
+  Kontrollera Dina skor och eventuella fotbdddar

Allmént:
*  Undvik att ga barfota, anvind inneskor inomhus
¢ Kap skor pa eftermiddagen (da f6tterna dr som stérst)
+  Anviind inte vassa saxar, liktornsmedel eller liktornsplaster
*  Ensko ska aldrnig "gas in”, den ska ha god passform fran borjan
¢ Vind skomna innan de tas pa sa 1gsa foremal faller ur
+  Virm ej fotterna mot varma element eller elektrisk utrustning

Bra strumpor:

+  Argjorda av bomull eller ull

+  Har ¢j harda resar i skaften

¢ Har ¢j sdmmar som skaver (vinda strumporna ut-och-in?)

Bra skor:

+  Argjorda av lader eller annat ventilerande material

¢ Har sldt insida, gdrna med mjukt skinnklatt foder

+  Arrymliga ver tirna

*  Har stadig hilkappa

¢ har en vrid- och béjstyv sula som ger stéd och skydd for foten

¢ Har en snérning eller kardborrband som fixerar skon till foten, vilket motverkar glapp och skjuvning
s Arej for vek i uppbyggnad, ska tjéina som stod och skydd for foten
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