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o Viktigast ar det forebyggande arbetet!!
o Titta p& fotterna! Arskontroll
« Egenvard
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Andel Fotundersokning senaste aret

™ januari 2019 - december 2019
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primérvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar

Kronoberg
Vastmanland -§Er&&4
Orebro

Dalama
Ostergotiand
Blekinge
Vasternorriand
Jamtiand -:ECES
Halland
Strmiand
Gotland
Skane
Jonkoping —rak
Riket
Norrbotten
Stockholm
Vistra Gotaland
Uppsala
Kalmar -SEEN
Gévieborg -SrEEy
Visterbotten gElEY
Varmiand
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Nationella diabetesregistret

Andel Fotundersokning senaste aret

(™ januari 2019 - december 2019
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primrvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar

Osterpraktiken AB - [0S
Odensbackens VC
Adoifsbergs VC
Brickebackens VC
Tybble VC
Lindesbergs VC
Kopparbergs VC
LEUGRI 96,1 %
Mikaeii VC
Freja VC
Capio Lakargruppen Orebro
Angens VC
Baggangens VC -EIEES
Hillefors VC
Stord VC
Capio Vardcentral Haga
Nora VC

Karolina VC

Hallsbergs VC
Brickegérdens VC ELREN

Pilgdrdens VC

Skebacks VC

Capio Véardcentral Lekeberg

]
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Kumia VC-ELREY
Lillans VC-EER
Vivalla VC
Varberga VC {14
Riket
Laxa VC
Olaus Petri VC -JEEY
Askersunds VC
Pélsboda VC
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Flédesschema, riskkategorier och guide till tgérder

ricur 3. Flddesschema
Arlig Ortoped-
Fotward/ fotunder- teknizk
Symtom fotsjukvard  sokning behandling
Inga tecken pa distal meuropatl, perifer | Litbildning JA NEJ
karisjukdom eller andra fotproblem | eganvand
Det finns tecken pa distal neuropat A JA A

eller perifer karlsjukdom

Tocken pa distal neuropatt aller karisjuk-
dom, frekommit fotsar amputation, fot- 1A Ja 1A
deformitet, hudpatolog! (t ex callus,fissur)

Foreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropat! eller karlsjukdom, eller grav 1A A 1A
osteopat! eller smartsyndrom

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR PREVENTION AV
FOTKOMPLIKATIONER VID DIABETES , 2018
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Diabetesfoten

o Viktigast ar det forebyggande arbetet!!

o Titta p& fotterna! Arskontroll

« Egenvard

* Riskgrupp 2 och hogre, férebyggande fotvard
 50% av alla som amputeras har diabetes

« Multidisciplinar fotmottagning, prio 1
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Diabetessar - indelning

« Neuropati — dalig kénsel, ojamn belastning,
fotdeformiteter

« Angiopati — dalig cirkulation, missfargning,
smarta

« Blandbilder - neuroischemiska

e Charcotfot — inflammation | skelettet
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Charcot fot

Normal Foot Charcot Foot
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« Neuropati — dalig kénsel, ojamn belastning,
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Neuropatiska sar
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Angiopatiska sar
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Diabetesfoten — allméanna atgarder

e Sockerkontroll
 Ovriga riskfaktorer
e ROkning

e Nutrition

e Sjukskrivning?
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Checklista for bedomning och behandling (6ppenvard)

Vardriktlinje for diabetesfoten och diabetesfotsar i AVLASTNING Hur har siret uppkommit? sanglige, rullstol, kryckor
primarvard Hur kan det aviastas? s O S
ODEM Venbs insuff {DVTT) Linda, sthdstrumpor, Aow-
Hiart /mjursjukdom? throne, IMredning? Farmaka
infekton? Ddling
Charcotfor? Kimtgen
Forfattat av: Gustav Jarl, ortopedingen)ér
Camilla Palm, diabetesskéterska, Haga vardcentral IKFEKTION Rodnad, svulinad, virmedkning Oppna och revidera
Lena Gidlof Tortela, fotterapeut, Adolfsbergs vardcentral ET“"“ ﬁ;“::ﬁ';“nﬂ"‘
Owe Lindh, distriktslakare, Pilgdrdens vardcentral CRF? Antiblotika?
CIRKULATION Ankeltryck under 807 THRLIG o MYy
Otydliga palsar § dopplern? Iting och diskuters
Hyperemisk fot som vitnar | haglage? | Pausa bloderycksmediciner?
Smidrtor beliiver & Brekomma
Rbkare 7
RUTRITION intag av ndring och drpck? (Temporir?) Insulinbehandling
Vitskebalans P-Glukns? Dryck
Tecken pd Htorkning? Extra Kiringsintag
Blodtryck pisls?
SMARTA Inflammatorisk Farmaka
Meurapatisk Laokal smaArthndring?
lschemisk fe] KEAID vid bensvulnad,
hjdrtsvike eller njirsvike)
OMLAGGRINGAR Undersik HELA Sirk&lan IKFLAMMATORISK fas: Daglig
Fas | s rldkmingen® mekandsk renghring
(inflammatorisk eller GRANULATIONSFAS: Glesa ut
Eramdationssfas) ach skydda sdntan,
Penetrera hela shrets diup AN sdret bagom fuktige
Sarfickor Kontakt med HELA sdrytan
Sdrkanterna [omglivands hod) Virda sirkanterna
UPPFOLIKING Snabb uppfoijning vid debor Veim, var nir?
Forshk f vl kontinuitet. DOKUMENTATION till den som
faljer upp!
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Diabetesfoten — specifika atgarder

 Neuropati  Angiopati

e Avlastning e Tatryck

e Sarrevision, aktiv hallning e Qdla, ev antibiotika

« QOdla, ev antibiotika « Skydda foten, passiv hallning

e Linda om 6dem
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3 Flédesschema

Diabetesfoten: riskgruppering och ﬂl:gnukllpufn aktiv Charcot-fot
Konsultera ortopedjour akut
Pigiende allvarlig fotsjukik x Riskgrupp 4
ochn e shari fesin) | Koo e Kritisk i :
 kntisk ischemi
Komuitera ket K omsuliera kiirlkirurg alt. akutremiss
.
Ring "Tnfecktion |
Nej 50k Infektionsjor lvarlie 1 11
Aaduesin. Ry “Infektion Direkt™ (vardagar §-16)
Omismneni: 30K Infektionsjour alt, hiinvisa till akutmottagning {Gvnig tid)
Remus till Daabs
Rema till Fysio
Nyt ade Allvarligare sir, sir som fGrsimras samt sir utan
Ombizpinepsd  |AK 3
Kemaicvds Initialt bedéimning av Diab-ssk och PAL inom 1 vecka
| Omliggning pd dsk-mottagning
e T, | 0| enifow, Remiss till Diabetesfotteam pa sjukhus
ohe.) mpuerad clkr iigas (i, Remiss till Fysiologisk klinik: matning av titryek, TePO2
- Nyt séir
— —— Beddmning av Diab-ssk och PAL inom 1 vecka
(penfe Kirbkdom? A ket oo Omliggning pa dsk-mottagning
brenmctiroms - Reemiss Gill Ortopedteknik direkt: skor/inligg
Ne Konsultera vid behov Fotterapeut
Riskgrupp 1 ifrisk fot)

- I"Il'lmhmdl:r\"nnilg. rad om np:m.'iﬂ
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