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Rutin for tidig identifiering av kritisk ischemi i primarvard

Bakgrund Personcentrerat och sammanhillet vardférlopp Kiritisk benischemi (PSV K1) har som
overgripande mal att skapa en vilorganiserad och effektiv vird som frimjar
patientmedverkan dir onddiga vintetider f6r patienten minimeras och tillgingliga
resurser optimeras i syfte att lindra smirta, bevara fungerande ben och minska risken
t6r d6d. Behovet av forbittrade rutiner berdr fraimst patienter med KI och svarlidkta
sar. Denna rutin har som syfte att paskynda identifiering av KI.

Misstanke om KI foreligger om det finns vilovitk >2 veckor och/eller sar eller
gangrin pa fot. Vilgrundad misstanke om KI foreligger nir patienten har objektiva
fynd som patologiskt kirlstatus med ndgot av f6ljande kriterier:

e Sinkt ankeltryck (<50-70 mmHg; ABI <0,5%).

e Sinkt titryck (<30-50 mmHg).

o Fo6rhojt ankel/brachialindex (ABI> 1.4).

e Fotsdr hos person med diabetes som inte likt pa 2 veckor.

Initial kontakt Patienter med f6ljande symtom bokas direkt till allméinlikare:
med sjukvérden e Vilovirk >2 veckot.

e Sar eller gangrin pa fot.

e Totsar hos person med diabetes som inte likt pa 2 veckor.

Det kan vara en fordel att basbeddmning pabérjas av distriktsskéterska* enligt
RiksSars-mall, i anslutning till bokat likarbesck. D4 har likaren ett bra underlag for
diagnossittning, dir ankeltrycksmitning, smirtskattning och sarstatus med mera redan
ar undersokt.

Patienter med sar dir det initialt inte finns misstanke om KI bokas till
distriktsskoterska* for att paborja basbedémning:

e Patienter med fotsar utan diabetes, ingen vilovark.
e Patienter med bensir.

*P4 vissa vardcentraler har underskéterskan ansvaret for sairbehandling. Varje
verksamhet tar ansvar for att personalen har ritt kompetens till arbetsuppgiften.
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Rutiner vid Rutin distriktsskoterska — patient som soker f6r sar som ej likt/forvintas lika inom 4—
patientbesdk 6 veckor frin uppkomsten. Distriktsskéterska initierar basbedémning (enligt

RiksSarsmall Nybesok) och paborjar basbehandling.

Rutin lakare - .
patient med J
misstankt Kl

Anamnes, med sirskilt fokus pa tidigare och aktuella sjukdomar, aktuella
likemedel, r6kning.

Status; Body Mass Index (BMI), rérlighet*, nutritionsstatus.

Saranamnes; saruppkomst, sirduration, tidigare sir, djup ventrombos,
kirlkirurgiska dtgirder eller tidigare amputation.

Smirtanalys och smirtskattning (VAS).

Kitlstatus; palpation av perifera pulsar, ankeltryck och ankel-/armtrycksindex
(ABI).

Sarstatus; sarstorlek, sarlokalisation, sekretion, fibrin, nekros, granulationer,
sarkanter, tecken pé sdrinfektion, fotodokumentation i MultimediaArkiv.

Hud runt siret; 6dem, rodnad, blek hud, hyperpigmentering, varicer, beharing,
atrophie blanche (vitaktiga drrliknande hudomraden med hégréda papler),
lipodermatoskleros (senstadium av 6dem med kronisk inflammation och
bindvivsomvandling).

Blodsockerkontroll och HbAlc vid misstanke om diabetesrelaterat fotsar. Vid
behov kan kompletterande provtagning behéva utféras utifrin patientens
allmintillstind. Saransvarig personal utses som foljer sdrlikningsférloppet med
kontinuitet. Om ankeltryck och/eller ABI indikerar vilgrundad misstanke om KI
bokas tid till lakare omgdende. Om ankeltryck och/eller ABI inte inger misstanke
om KI men saret inte likt eller forvintas lika inom 4—6 veckor bokas besok till
likare (inom 4-6 veckor) f6r bedémning, diagnossittning och behandling av
bakomliggande orsaker till att saret inte laker.

Klinisk undersékning inklusive kitlstatus.
Om diagnos KI dr osiker skrivs remiss till tatrycksmatning.

Vid vilgrundad misstanke om KI:

Information till och dialog med patienten, och vid behov nirstiende, om
diagnos, fortsatt utredning och behandling. Dokumentera diagnos i journal.
Skriv remiss till kirlmottagningen Karlskrona. Handliggning enligt PSV KI (se
nedan). I remiss uppges andra sjukdomar, rérlighet, kirlstatus, sarlokalisation,
sarstatus, infektionstecken och insatt behandling.

Kontrollera kreatinin (S-krea).

Optimerad farmakologisk behandling (kardiovaskuldr sekundirprevention:
antitrombotiska likemedel (Trombyl 75mgx1) samt antihypertensiv och
lipidsdnkande behandling (Atorvastatin 40mgx1) med sikte pa etablerade
malvirden); smirtlindring; antibiotikabehandling vid infekterade fotsar (efter
odlingsprov); diabeteskontroll (i férekommande fall).

Kartliggning av riskfaktorer och i samrad med patienten, inleda dtgirder mot
ohilsosamma levnadsvanor utifran individuella férutsittningar i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer (hjalp till rékstopp — hégprioriterat, Gvervag remiss till
rékavvinjning, férindring av ohilsosamma matvanor, minimerad
alkoholkonsumtion, optimerad fysisk aktivitet).

Vid vilgrundad misstanke om KI sker handliggning pa tva sitt:

Patienter med snabb progress av sir/vivnadsdod, tillkomst av infektiosa
fotkomplikationer eller tecken pa en akutisering av tillstindet med hot mot
extremitetens viabilitet (sensorisk och/eller motorisk paverkan): Direktkontakt
med kirlkirurg eller motsvarande for stillningstagande till akut eller subakut
specialistbedémning.
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o Ovriga patienter: Omgiende remiss for bedémning vid kirlkirurgisk enhet.

Ingang i vardférloppet ska inte ske om:

e Patienten far plotslig cirkulationsstérning och det finns akut hot mot
extremitetens Overlevnad (akut benischemi). Dessa patienter ska bedémas
omgdende av specialistenhet.

e Vardgivare (remittent) 1 samforstind med patienten bedémer att det
sammantagna hilsotillstindet inte medger medverkan i virdférloppet, exempelvis
vid grav komorbiditet dir malet att bevara benet inte 4r rimligt. Detta r6r sig ofta
om multisjuka, singbundna ildre patienter utan férméga till sjalvstindig
torflyttning och i manga fall med permanenta kontrakturer i knd- och /eller
hoftleder.

Forfattare: Rolf Frojse, overlikare
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