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Allmant

Tydligt fokus i BHL pa att redan fran borjan fokusera pa genes till saret - varfor det
inte laker och remittera de som ar betjanta av kirurgisk intervention

Tank arteriell och vends cirkulation, naring, smartlindring, motverka 6dem,
rokning, alkohol

Om du inte dokumenterar laget nar du ser patientens sar har du svarare att se om
det forbattras eller forsamras, beskriv m ord, fotografera.

https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-
konssjukdomar/ben--och-fotsar-bhl2.pdf

Framgick tidigt att vi nog remitterat for fa patienter for karlkirurgisk bedomning,
framforallt de med bakomliggande vends insufficiens


https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/ben--och-fotsar-bhl2.pdf

Egenvardsrad

Motion
R6kning
Alkohol

Naringsintag

(+ Kompressionsstrumpor?)

Egenvard

Svarlakta bensar ar sar pa fétter eller
underben som inte |3k er inom sex veckor.
Den vanligaste orsaken till bensar ar att
blodcirkulationen i benen inte fungerar
som den ska. De flesta bensar [aker men
det kan ta lang tid.

v

Vad du kan gora sjalv for att minska risk
for bensar

® Ror pa benen regelbundet, vicka pa
fotterna och, om du kan, gér tahavningar
eller promenera. Om du har svart att
komma igang kontakta giarna
fysioterapeut for att hitta bra évningar fér
dig.

® Rokning férsédmrar cirkulationen och
diarmed sarlakningen. Be darférgarna om
hjalp pa halso/vardcentralen om du vill f&
stod att sluta roka.

* Tvatta bensar med tval och varmt
vatten.

* Angaende kost och bensar, se lank.
* Undervikt och 6évervikt forsamrar
sarlakning.

s Alkoholintag forsamrar sarlakning,
forsck att minska vid stora intag.

* Vid diabetes férsok att na bra

sockervarden.

* Undvik trangt sittande eller skavande

skor och klader.



Nar ska du sokavard?
Kontakta en vardcentral om du far nagot
av féljande besvar:

® Du far ett sar pa foteller ben som inte
laker inom sex veckor.

® Du har karlkramp i benen och far
dessutom ett sar.

* Huden runt saret blir rédare, missfargad,
irriterad, svullen, vatskande eller
dmmande.

* Du har diabetes och far ett sar pa fot
eller underben. Sck da tidigt hos
distriktsskoterska, vanta inte i 6 veckor.

S6k ocksa vid tecken pa att
blodcirkulationen i benen blivit samre:

® Du far ont nar du promenerar.

® Du far ont nar du ligger ner, och det
lindras av att benen hianger nedat.

® Du arsvullen i benen under lang tid.

® Du haren kansla av tyngd som lattar nar
du lagger benet hogt.

* Foten ar ofta blek och kall.

® Du har bruna ellerlilafargade omraden i
huden, speciellt runt vristen.

Sok vard direkt pa en vardcentral eller
akutmottagning om du far nagot av
foljande:

* Saret gér mycket ont.

* Du harvark under natten.

* Du far plétsligt mycket ont samtidigt
som benet blir blekt.

* Du har bensar och far feber.



Primarvard

Forsok alltid faststélla den bakomliggande orsaken/orsakerna till
saret! Aven patienter i kommunal halso- och sjukvard bor
bedbmas av l3kare for att faststdlla genesen.

Vid forsta kontakt uteslut kritisk ischemi samt infektion.

Anamnes

* Uppkomst av sar (ndr? féregaende trauma? tryck ? operation?
sjdlvskada? oklart?)

* Smérta? (minskar eller 6kar vid hégldge? nattlig smérta?
gangstrdcka innan smdrta uppstar?)

* Rékning (tidigare eller aktuell)? Alkohol?

 Fysisk aktivitetsniva?

* Nutrition?

» Tidigare sjukdomar (tidigare svarlikta sar, djup ventrombos,
arteriell eller venés kirurgi?)

» Aktuella sjukdomar (diabetes, aderbrack, reumatisk sjukdom,
hjért/ki rip roblematik, malignitet, hudsjukdom?)

* Behandlingsforsok fram till nu? (smdrtlindring ? kompression?)
*» Socialt (omld ggning av vem/hur, hjilp med hygien, stddning,
hemsjukvard?)

 Ev utlands-/sjukhusvistelse utanfar ldnet senaste 6 man
(multiresistenta bakterier, MRB?)

Status

Fotodokumentation krdvs, gérna med linjal/mattband, narbild
och dversikt. Kolla att bilderna ar skarpa och val belysta innan
indexering i patientens journal snarast genomfors.

Beskriv:

e Sdrets/sarens lokalisation, djup (t.ex. ytlig erosion, synliga senor i
botten) och storlek (mdt lingd och bredd)

* Saryta (gult fibrin, svarta nekroser, réd granulationsvévnad,
hypergranulering, epiteloar)

» Sarkanter (macererade, rodnade, blagrda, underminerade, vallartade,
vulstiga, fortjockade)

» Ev vatskning (mdngd, farg vilket IGttast ses pa forbandet som suttit
pa sdret)

» Ev infektionstecken (omgivande rodnad, svullnad, émhet,
virmedkning)

* Hud underben /fotter: (atrophie blanche, hemosiderinutfdllning,
eksem)

« Ovrigt (pittingde m, varicer)

* M4t alltid Ankelbrakialindex (ABI), se Vardhandboken
(ska kunna matas pa varje HG/VC)
ABI > 0,9 normalt
ABI 0,8-0,9 mattlig arteriell insufficiens
ABI 0,5-0,7 betydande arteriell ins ufficiens
ABI < 0,5 grav ischemi (kritisk ischemi) ankeltryck <50-70 mm Hg.

Obs! Falskt héga varden kan ses hos patienter med diabetes, vid odem,
njurinsufficiens samt vid stela kar. Innebér att kritisk ischemi kan
féreligga vid hogre ABI varden. Vid svarigheter att mata ABI eller
misstanke falskt for hogt ABI kan remiss till klin fys (Sundsvall eller Ovik)
utfardas for tatrycksmaming (mats da aven ABI).

* Elevationstest (enligt Ratchow): Pat ligger pa brits. Bada fotterna
hyfts hégt (minst 50 cm) till ev avblekning ses, darefter far pat sitta med
benen sankta till golvniva. Avblekning vid lyft och hyperemi (intensiv
rodnad) vid sankning tyder pa kritisk ischemi.



SPIDER VEINS RETICULAR VARICOSE CHRONIC VENOUS TROPHIC
VARICOSE VEINS VEINS TRUNK INSUFFICIENCY ULCERS

STAGES OF DEVELOPMENT OF VARICOSE




Vendodsa bensar

Orsak: Etiologin till venosa bensar ar vends insufficiens, som kan vara djup och/eller ytlig. Effekten blir forsamrat venost aterflode till
hjartat beroende pa forsamrad muskelpumpfunktion, stopp eller icke tattslutande klaffar. Trycket i venerna ékar och kapillarerna lacker
vatska, proteiner och blodceller ut i vAvnaden med inflammation och féréandringar i huden och subkutana vavnaden som foljd.

Symptom: Dov smarta i sar eller ben och som ¢kar i stdende. Tyngdkansla i benen
Kliniska fynd:

- Odem med eller utan inflammation
- Det venosa saret ar ytligt och sitter oftast vid vristen, medialsidan ar vanligast. Det kan aven forekomma pa andra delar av
underbenet och mer sallan pa foten.

- Synliga varicer, bruna/svarta hemosiderinpigmenteringar, 'atrophie blanche'-forandringar samt eksem (hypostatiskt) ar andra
tecken

- Fibrin finns ofta i sarbotten medan svarta nekroser ar ovanligt
- Lipodermatoskleros, en karlfattig "bradhard” hud, kommer sent i forloppet och féregas av en inflammatorisk process i det
6demattsa benet, som blir rétt och kraftigt mmande. Utseendet misstolkas latt som erysipelas.

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/hud-venereologi/bensar-venosa/



https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/hud-venereologi/bensar-venosa/

Kompressionslindning

Ratt svart att linda réatt.

Sjalvhaftande lindor

Stoédstrumpor




Benartarsjukdom

1

Arteries become narrowed and blood

Viktigt ha i étanke’ ankel-arm-index, \ , flow decreases in arteriosclerosis

ev tatryckmatning.

MR/konventionell angiografi av karlkirurg

. Build up of
Statin — fatty substances
in the wall of
. h
ASA/klopidogrel SRR
Extra tryck pa rokstopp
Intervention #ADAM.



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/ankeltrycksindex-och-referensvarden/

pedis.

Tryckmatning i arteria tibialis
posterior.

Referensvarden for ankel-/armtrycksindex

>0,8-0,% innebir normal-mattligt arteriell cirkulation

0,7-0,8 innebdr nagot nedsatt arteriell cirkulation

<0,7 innebar nedsatt arteriell cirkulation

<0,5 innebar kritisk ischemi.

Dessa varden galler artartrycket under manschetten, inte vid proben. Vardena ska inte

ses isolerade utan kombineras med klinisk beddmning av hudtemperatur, hudrodnad och
smarta.

A Observera att falskt héga varden kan noteras hos vissa personer med diabetes dar
blodkarlen ar 53 stela att de inte kan komprimeras. Ankel-/armtrycksindex maste darfir
tolkas med stor farsiktighet hos dessa personer. Tatrycksmatning ger sakrare varden. ldag
finns instrument for matning av tatryck ven inom exempelvis primarvard.



Lanksamling (men mycket mer finns | BHL)

Forslaq till sdrvardsprodukter

Vendsa bensar - preliminar diagnos och behandlingsplan

Arteriella bensar - preliminar diagnos och behandlingsplan

Diabetesfotsar - preliminar diagnos och behandlingsplan

Sarsmart® | Foérbattra din sardiagnostik och sarbehandling (Strama/SKR)

Vardprogram fér behandling av ben - och fotsar (Norrbotten, lite mer djuplasning,
laroboksupplagg, fina bilder)



https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/sarprodukter.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/venosa-bensar.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/arteriella-bensar.pdf
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/diabetesfotsar.pdf
https://www.sarsmart.se/
https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/hud--och-konssjukdomar/bensar/vardprogram-bensar-sunderbyn.pdf

Remisser

... inte bara till Sarcentrum



Akut remiss _ . :
_ Akut insittande symtom talande Akutmottagningen, ev efter diskussion m
for svar cirkulationsrubbning karlkirurg

(5 P: Pain, Pallor, Pulselessness, Paresthesia

och Paralysis).

Ring till kdrljouren tel internt 45588,

externt 060-145588.

- Misstanke om sepsis vid

- sarinfektion.

- Djup infektion (erytem >2 cm fran

sarkant, blottad djup vdavnad som ben,

sena, led, muskel och/eller

allmanpaverkan, feber och smarta).

- Diabetessar med svarare infektions-

tecken eller dar primar behandling ej

givit resultat.



- Elektiv remiss

Alla kroniska bensar dar paverkad
cirkulation kan vara bidragande, t.ex.

Till Kirurgmottagningen

- Sar och kritisk ischemi (standig vark,
) avsaknad av palpabla fotpulsar,
ankeltryck < 50-70 mmHg) — ange Hog
prio!
- Svarldkta sar (>2-4 veckor) med ABI
0,6-0,9. -
- Vendsa sar, oavsett om saren ldaker
eller inte (kompressionsbehandling ska
inledas under vantetid)
- Arteriovendst blandsar
(kompressionsbehandling ska inledas
under vantetid om ABI och smarta
tilldter).



- Problem kring omlaggningar och

- férbandsmaterial (i forsta hand . Sarcentrum, skéterskemottagning
telefonkontakt)

- Svarlakta bensar utan misstanke

" cirkulatorisk problematik eller Sarcentrum, teammottagning (varannan vecka, tacker hela lanet)
infektion

- Diabetesfotsar utan likningpd 4 Diabetesfotteam (Endokrinolog, ortoped, karlkirurg, OTA, ssk)
Voo hemlss (erken™amB (1 PM om detta dven odling (ange osteitmisstanke) samt slétrontgen

- Tumérmisstanke (gérna px pa

HC/VC férst)

- Misstanke inflammatoriskt sar

(t.ex. vaskulit eller pyoderma

gangrenosum) Hudkliniken
. - Svara eksem och/eller misstankt

kontaktallergi.

Forutom remiss ska foto med god
kvalitet indexerat i patientens journal
finnas.
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