Bensar

Sar nedom knéet som inte laker
pa 6 veckor






Huvudorsaker

Sar ovan fotniva(75%) Fotsar(25%)

Venos 70% Venos 3%
Arteriell 10% Arteriell 48%
Diabetes 1% Diabetes 24%
Multifaktor 11% Multifaktor 7%

Ovrigt 8% Ovrigt 18%



Prevalens och kostnader

Sverige 0,1-0,5% ( 1-2 %) 40.000 /ar
Kostnad 5 milj omlaggningar = 1 miljard/ar

Venosa bensar direkta kostnader 666 milj/ar (ar
2003). Veckokostnad 900 kr per patient.

England 200.000 har sar nagon gang i livet. 2-3
miljarder pund/ar direkta kostnader.
Kostnaderna for omlaggningsmaterial 2009 var
116 miljoner pund/ar varav 26 miljoner pund
avsag enbart silverforband



Venos insufficiens

Medfodd svaghet karlvaggarna/klaffarna
eller avsaknad av klaffar

FOrvarvad skada, trombos

Ytligt venads insufficiens ( 40% ytlig/perf)
Perforantinsufficiens
Djup insufficiens



Venost sar




Venos insufficiens

Damaskregionen: medial, lateral,
cirkumferent

Fibrinbelagda eller granulerade sar.
Ej svarta nekroser

Odem, pigmentering, eksem,
lipodermatoskleros, atrophie blanche

Smarta fyllnadskansla tyngdkansla
Palpabla pulsar






Venos insufficiens

Pulspalpation

Ankel/armindex 0,8-0,9 minst

Duplex doppler

Kompression

Kirurgi  skum, ligatur, stripping
Motivation Fear avoidance beliefs







Arteriell insufficiens

FOrtrangning av artarer
Ocklusion av artarer

Claudicatio intermittens
ROkning
Hjartkarlsjukdom
Hypertoni
_ipidrubbningar
Diabetes




Arteriell insufficiens



]

Vendst bersir PG
(3 MB)



Arteriell insufficiens

Framsidan underbenen, fotryggar , tar,
halar, vader.

Djupa markerade sar med svarta nekroser
ev blottade senor. Harlos torr hud .

Vitnar vid elevation. Reaktiv hyperemi vid
sankning av benet.

Vilovark lindras av laglage.



Arteriell insufficiens

Pulspalpation

Ankel/armindex < 0,9, vanligen 0,5-0,7

< 0,5 grav ischemi (obs falskt hoga varden)
Duplexdoppler utesluta venos insuff
Angiografi/ MR

Karlkirurgi

Aldrig kompression utan karlkirurgens
godkannande.

Laglage



Blandad insufficiens

Ofta 6dem

Saret kan se olika ut beroende pa grad av
arteriell eller venos insuff.

Ankel/armindex 0,7-0,9
Duplexdoppler

Kompression beror pa smartan och inslag
av arteriell insuff.







Bensar och infektion

Alla sar ar koloniserade (80-100%)

Sarodling enbart vid kliniska tecken pa
Infektion

Antibiotika kan ej laka sar eller ersatta
sarrengoring

Undvik lokal antibiotika pga risk resistens
och kontaktallergi



Infektion

* Yiliga sar Staphylokockus Aureus och
Betahemolytiska Streptockocker

 Djupa sar ev anaeroba och G- bakterier
( E. coli, pseudomonas, klebsiella)

« Kontakta infektionslakare vid tolkning av
odlingssvar



Vaskulitsar

Inflammatorisk sjukdom RA
Infektion t ex Henoch - Schonlein
Lakemedel t ex Impugan
Kollagenos SLE, PAN
Blodsjukdom

Malignitet






Vaskulit

Smartsamma

Hagelskott purpura utstansade blasor
svarta nekroser

Odem ledsvullnad vark/smarta
Benen, fotterna
Blodningar tarm, urinvagar






Diagnos

 Biopsi for PAD fran farsk hudférandring

« Utredning lakemedel, infektion,
kollagenos, RA

* Blodprov SR CRP blodstatus kreatinin
leverstatus urinsediment blod | faeces
ANA ANCA RA



Vaskulit

Vila hoglage
Kompression?
Lokalbehandling forsiktigt
Kortison peroralt
Immunosupression



Eksem?Annat?

Psoriasis

Eksem

Lichen ruber Lichen simplex
Necrobiosis lipoidica

Hypertension och sar : mkt smartsamma
nekrotiska fram eller baksida av underben

Blalila kant pa saret ev hudbiopsi






Pyoderma gangransoum

Inflammatorisk sjukdom
Ass ulceros colit, Mb Crohn, RA, malignitet
Svart nekros som successivt breder ut sig

Bikakeliknande underminerade kanter €]
Infekterat trots fibrin

PAD e] diagnostiskt
Immunosuppression



Tumorer

Malignt melanom  R&d-bla-svart
SSSM NM osv

Basaliom ytlig, nodular, morfea
Skivepitelcancer vulstiga sar lattblddande



Skivepitelcancer




Malignt melanom




Malignt melanom




Diabetes

20-40 % av kostnader for diabetes beror
pa fotkomplikationer

40-50% av amputationer | nedre
extremiteter utfors pa diabetespatienter

80% av diabetesrelaterade amputationer
foregas av fotsar

Prevalens fotsar vid diabetes (4-10%) 3-
8%






Diabetes sar lokalisation

« Tardig | och V
 Metatarsalben
 Halben



Diabetesfotsar




Diabetes

Neuropati

Sensorisk kanselbortfall

Motorisk forandrat gangmonster o tryck
Autonom torra fotter med sprickor






Diabetes

« Angiopati
« Makroangiopati mediaskleros
« Mikroangiopati sma karl angrips



Diabetes

Odem

Osteoartropati frakturer, deformationer,
urkalkning Charcotfot slatrtg,ortopedkonsult

Infektioner Nytilkommen rodnad, 0mhet
svullnad och sekretion SR, CRP, LPK
Rontgen  Odling i rent sar innan antibiotika

Osteit synligt ben i saret eller ben vid sondering






Diabetes

Kontroll blodsocker
Lipider

Blodtryck
ROkstopp

Fotvard
Tryckavlastning

Odembehandling
hjartsvikt?infektion?njursvikt?trombos?lagt
albumin?



Eksem? Infektion? Inflammation?




Infekterade sar

Betahemolytiska streptokocker Kavepenin 1g x 3
| 10 dagar alt Dalacin 150 mg x 3 1 10 dagar.

Stafylokocker Heracillin 750 — 1000 mg x 31 10
dagar alt Dalacin 150 mg x 3110 dagar. Vid
osteit dubbel dos och lang beh. ( 6 man)
Koagulas negativa stafylokocker behandlas ej.

Pseudomonas lodosorb
Enterokocker eller G — vid djup infektion

Anaerob vid djup infektion/abscess. Flagyl eller
Dalacin.



Trycksar

Decubitus av cubare = ligga

Sar eller vavnadsskada som uppkommer
efter ett hogt tryck och/eller ett langvarigt
tryck som leder till syre- eller naringsbrist i
vavnaden.

Tid fran 1 timma till dagar for utveckling.

Kostnad 2,5 ggr billigare att forhindra an
varda med trycksar.






Immobilisering




Trycksar

Var 10:e — 15:e patient pa sjukhem/geriatrisk klinik
5000 behandlas dagligen for trycksar.

Langvarig tryckbelastning

Nedsatt rorelseférmaga

Nedsatt kansel

Utskjutande benomraden pressas mot underlaget
Yttre foremal som gips trycks mot vavnaden
Skjuvning slaplyft

Friktion

Miljo fukt uttorkning h6g temperatur irritation urin
avforing






J




Trycksar

% av samtliga trycksar
« Sangliggande korsben 34%, halar 26%
« Sittande sittknolar 7%, svansben, fotter
» Sidolage hofter 13%, anklar 10%



Trycksar

Allmantillstand > 38 grader eller < 36 osv
Nedsatt fysisk aktivitet/rorelseformaga
Hudens tillstand

Bristande fodointag/vatska
Kroppskonstitution

Nedsatt kansel

Friktion, skjuvning

Fukt

Blodtryck



Trycksar

Modifierad Nortonskala

Psykiskt status orienterad-okontaktbar
Fys.aktivitet gar-sangliggande
Rorelseférmaga full-ororlig

Fodointag normal-mindre an halv
Vatskeintag 1l till mindre an %z | per dag
Inkontinens

Allméantillstand gott- mkt daligt



Trycksar

Grad 1 hel men rodnad hud
Grad 2 Overhudsskada
Grad 3 fullhudsskada e] genom muskel

Grad 4 Djup skada till muskel, brosk och
ben.




Trycksar

Profylax
Sarrengoring
Avlastning
Infektion/sarrevision
Kirurgi graft, lamba
Nutrition

Hudskotsel


















