Rutin for svarlakta bensar Lokal medicinsk rutin

Ett svarlakt sar definieras som ett sar som inte lakt pa 6 veckor och alltsa inte foljer
lakningsprocessen for ett akut sar.

Forsta besoket hos sjukskoterska. En forsta bedomning av saret gors med hjalp av en
checklista. Denna fylls i och svaren dokumenteras i journalen, fyll darefter i sarjournalen.

Checklista:

NEGr och hur Uppstod SArEL? e e e e e e e e e e nrae e e

LOKaliSatiON e —————

Utseende? Drodnad sz‘a’tskande Dvérmeékat

D nekros D varicer D eksem
|:| ANNAT e

Storlek?

Smirta? [ia [ INej NRS 1-10

Om ja pa foregaende fraga, DEsKriV . i

Svullna ben? DJa |:| Nej
Anvander patienten stodstrumpor? DJa |:| Nej
Nedsatt kansel i foétterna? DJa |:| Nej
Vilovark? (om ja v g se nasta fraga) DJa |:| Nej
Blir det battre nar benet hanger ned? DJa |:| Nej
Diabetes? DJa |:| Nej
Kand hjart-karlsjukdom? DJa |:| Nej
Kand arteriell insufficiens? |:|Ja |:| Nej
Roker? |:|Ja |:| Nej Hur mycket? .........

Varit utomlands senaste 6 man? |:|Ja |:| Nej



Om ja gbér MRSA-screening + info till PAL som bevakar svaret och smittskyddsanmaélan gor vid
behov. Skandinavium, ej inkluderad.

Om debut for > 2 veckor sedan och utan tydlig lakningsprocess - boka in ett langre andra
besok sa snart som majligt, senast inom 2 veckor. Vid vatskande sar eller kompression gors
vanliga omlaggningar.

OBS! Dokumentera troliga orsaker till saret: (ex slagit i + vends insuff.)

Andra besoket hos sjukskéterska: Nu gor en utvidgad anamnes, kontroll och dokumentation

av sar samt vardplan.

Checklista:

Storlek och sardjup (@nNvand linjal) ...coccveeeieeeee e
Fotografera saret och lagg i Picsara, upprepa minst varannan vecka

Vikt?

Ar patienten i behov av nutritionstillskott? |:|Ja |:| Nej
Gor en kort beddmning av naringsstatus.

Tecken pa vends insufficiens? |:|Ja D Nej
Svullet ben, svullna sarkanter, bruna utfallningar, tidigare bensar.

Om ja pa foregaende fraga = Ankeltrycksmatning med ultraljudsdoppler.

Ankeltrycksindex (ABPI): Normalt 0,9-1,3 latt sénkt 0,8-0,9 mattligt sénkt 0,5-0,8
uttalat sankt <0,5. Remiss till karlkirurg ar obligatorisk vid ABPI < 0,5.

Diabetiker har ofta artdrer som ar svara att komprimera i ankelhojd, vilket ger upphov
till ett falskt hogt ankeltryck

OBS! Gor alltid bedomning avseende perifer cirkulation innan kompression 6vervags,
linda INTE innan dess.

Om antibiotika behdvs, kontakta bakjouren (lokal smarta, pus, rodnad, svullnad)
Fyll i sdrjournal och VARDPLAN (patienten ska kunna ta del av denna).

Lagg en rondbokning till PAL (brun, telefonrond)



PAL ska ta stallning till teambesok vid ndsta omlaggning, vidare utredning och satta
diagnos (ex. 183.0 Varicer i nedre extremitet med bensar eller 170.2C Perifer
ateroskleros med bensar).

Vissa patienter ska remitteras vidare tidigt och i samband med andra besdket skickar
skoterskan remiss, om osaker laggs drendet 6ver till PAL.

Diabetes + fotsar = Diabetes sarcentrum S:t G6ran

Tydliga tecken pa arteriell insufficiens + sar pa ta eller hal = Karlkirurgisk centrum KS
Misstanke maligna sar 2 Hudmottagningen Serafen

Osikerhet kring lamplig omliggning = SOS Sarcentrum

Lathund — diagnoser fér bensar:

E10.6D
E11.5A
E11.6D
170.2
170.2C
173.98
183.0
183.2
187.2
L97.9
L89.1-3

S81.8

PHOO5

DP0OO5

Diabetes mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar.

Diabetes mellitus typ 2 med perifer angiopati (utan gangran)
Diabetes mellitus typ 2 med (diabetiskt) fotsar

Ateroskleros i extremitetsartarer

Perifer ateroskleros med bensar

Claudicatio intermittens

Varicer i nedre extremiteterna med bensar

Varicer i nedre extremiteterna med bade bensar och inflammation
Vends insufficiens

Bensar som ej klassificeras pa annan plats

Trycksar grad 2, 3 och 4

Sarskada pa andra specificerade delar av underben

Enkel fotundersokning

Kompressionsbehandling - omfattar aktiviteter vid 6dem som lindning,
bandagering och utprovning av kompressionsstrumpor.



