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Hostens seminarier: Smarta genom livet

Varberg, Stadshotellet fredag 26 oktober kil 13.30 — 16.30

Lunch fran kl 12.30 i Varberg

Halmstad, Borgsalen RK, fredag 23/11 kl 13.30 — 16.30
Lunch 12.30
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Dagens hallpunkter

Introduktion

9.00 - 9.45 Multidisciplinara teamen
9.45-10.15 Fika

10.15-11.00 Diabetesfoten, medicinsk utredning
11.00-11.30 Karlkirurgisk utredning och atgard

11.30-12.00 Infekterade sar
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Region Halland

Tema Sar

Multidisciplinara teamet Varberg och Halmstad, Bogi
Djuurhus Overlakare Ortopeden, Christina Clase Soderberg
Sjukskoterska, Ortopeden HsV. Martin Kempny Overlakare,
Ortopeden HsH

Diabetesfoten, Medicinsk- utredning av Cirkulationen,
Jesper Fowelin, Overldkare, HsK

Karlkirurgisk utredning samt atgarder, Per Tornqgvist,
Overlékare, Karlkirurgen, HsH

Sarinfektioner, Sandra Samuelsson, Specialistlakare,

Infektionskliniken HsH
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1) Region Halland

Dagens hallpunkter

Introduktion

13-00-13.45 Multidisciplinara teamen
13.45-14.30 Diabetesfoten, medicinsk utredning
14.30-15.00 Fika

15.00-15.30 Karlkirurgisk utredning och atgard
15.30-16.00 Infekterade sar




Sarteamet Ortoped mottagningen
Varberg

T ——




Diabetesfotsarteamet

Diabetesfotsarsteamet i Varberg bestar pa
ortopedmottagningen av

e 3-4 |akare, 2 specialister och 2 ST-lakare
(nagon av ST lakarna ar ibland borta och
randar sig)

* 3 sjukskoterskor
* 1 underskoterska.



Denna bemanning bedomer och behandlar sar varje
dag pa ortopedmottagningen antingen via remiss
fran medicinavdelningarna pa inneliggande
patienter eller utifran kommande patienter som
skickas hit antingen via akutmottagningen eller via
remiss fran distriktslakarna.

Alla patienter med diabetes och sar pa fotterna,
riskfotskategori 3 och 4 enligt Nationella Diabetes
Registret (NDR), som vi bedomer kan vinta far da
komma till mottagningen forsta onsdagen i
manaden, de som beddms inte kunn vdnta bokas
tidigare till lakare och teamet.



* Riskfotkategorier enligt Nationella diabetsregistret - NDR

1.

2

il

Frisk fot — diabetes utan komplikationer

Meurcpati, angiopati — perifer karlsjukdom

*  Symtom - virk, trotthet, kramp vid benen vid gang som vanligtvis gar
gver i vila eller nar benet hanger ner

Tidigare diabetssar, fotdeformiteter, grav clavus, amputerad

Pagaende allvarlig fotsjukdom
*  Sar, kritisk ischemi, infektion, grav osteoartropati| charcotfot -
inflammatoriskt tillstand i skelett och mjukdelar vanligen lokaliserat till

fotens mellandel och fotled



Forsta onsdagen varje manad har vi en traff med
resten av teamet som bestar av endokrinolog
(specialist), infektionslakare (specialist),
diabetesskoterska, medicinsk fotterapeut och
ortopedingenjor.

Vid dessa moten deltar enbart 1 max 2 av vara
teamdoktorer, samt tva av vara
sjukskoterskor/underskoterskor.

Da gor vi en beddmning av saret/saren, kommer
med en behandlingsplan innefattande aterbesok
och sarbehandling.

Darefter far samtliga remitterande doktorer ett
skriftligt svar via VAS eller brev, distriktsskoterskor
och kommunskoterskor likaledes.



Eftersom teamet ar sa brett bemannat kan vi ge en
god forsta behandlingsstart pa saret.

Vi saknar dock narvaron av en karlkirurg, som vi
hade med i teamet tidigare, men som foérsvann nar
man flyttade karlkirurgin till sjukhuset i Halmstad.

Detta kan ge en viss fordrdjning av cirkulationens
beddmning, men i och med att distriktslakarna
numera ar duktigare pa att skicka en remiss till
karlkirurgen samtidigt som de remitterar till oss,
borjar vi fa till det utan nagon fordréjning, men vi ar
inte dar riktigt an.



Saren fotodokumenteras i vart journalsystem
VAS i programmet PicSara, dar man, om man har
inloggning, kan folja sarets utveckling med olika
matparametrar.

Detta ar tankt att underlatta den fortl6pande
kommunikation som foljer med i kolvattnet efter
startad sarbehandling, det ar dock inte
implementerat fullt ut annu, tyvarr - vilket kan
skapa frustration och leda till
kommunikationsproblem med berérda
implicerade.




Teamet i Varberg har funnits i flera ar, men under
den formen vi arbetar nu, ungefar 10 ars tid. Var
och en av oss har sin funktion i teamet och arbetar
utifran sin kompetens.

Vi efterstraver kontinuitet och kvalitet i vart arbete
sa att patienterna kanner sig trygga nar de kommer
till ortopedmottagningen.

Vi forsoker fa att patienten traffar ett fatal, avdem
valkanda, kompetenta behandlare och att alla drar i
samma lina at samma hall.



Behandlingsprinciper pa
sarmottagningen:

= Lakare - Diagnos!

= Helhetssyn
Obs!nedstamdhet,depression,somn,smarta,kost

=  Kontinuitet

» Samarbete — primarvard och hemsjukvard, samt
inom olika specialiter inom vardteamet ar av stor
betydelse for gott behandlingsresultat.



Identifiera lakningshammande faktorer

®  Cirkulation
| Kansel
| fotstatus neuropati / karlsjukdom

® sarlakningsfas inflammations fas, forhardnader

och biofilm
" osteit
®  rokning
" Gdem
®" blodsocker niva - HbA1c

Vassa foremal i skorna och tryck
Fran olampliga skor orsakar
Uppskattningsvis 80% av alla fotsar
Hos diabetikern.

® gmarta vila / gang

" simn

" skor - fryck — friktion
" kost

" synnedsattning

® fidigare sar

Lakare, sjukskoterska eller underskoterska
tilsammans utformar behandlingsplan for patienten
och valjer lamplig lokal behandling samt eventuell
kompression.
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Vi forsoker alla att fa ga pa moten och utbildningar,
for att uppratthalla var kompetens. Detta ar dock
valdigt svart att fa ihop, da man fran styrande hall
har missat att tillsatta tillrackligt med medel till
dessa kurser och moten, trots att Socialstyrelsen
forvantar sig en uppdaterad kompetens inom
omradet. Har finns en klar forbattringspotential
fran ledande hall.

Man har nu aven initierat en liknande verksamhet i
Halmstad, som nu ar inne pa andra aret, for att
kunna uppfylla de krav som Socialstyrelsen staller
om jamlik vard i hela Sverige for denna manga
ganger sa skora patientgrupp.



For att standigt bli battre, maste vi alla bli battre pa
att behandla saren nar de val ar ett faktum, men
ocksa att forebygga dem med battre metabol
kontroll, battre undervisning av patienterna, battre
och mer regelmassiga kontroller av deras ff. nedre
extremiteter.

Ansvarstagandet i denna fraga ar viktig, for vems ar
huvudansvaret for att det inte slutar med ett sar och
sen med en amputation for att patienten ar utom
behandling. Egenansvaret ar stort for patienten men
aven en stor del av detta ligger pa primarvardens
doktorer och sjukskoterskor som ser patienten.



Pa skoterskesidan har vi Tina Clase-Soderblom
sjukskoterska, sarskoterska och ledare av teamet
pa omvardnadssidan, som tillsammans med Ann
Henriksson och Malin Malmgren sjukskdterskor
och Anita Fjerdingby underskoterska ser till att
vardkedjan runt patienten fortl6per genom god
contakt med primar- och hemsjukvard samt att
oehandlingen av saren har hogsta prioritet.
Kontinuiteten runt denna patientgrupp ar
oerhort viktig for att kunna folja sarlakning och i
tidigt skede se forandringar.




Vad vill vi ha reda pa, om patienten, i remisserna
till oss:

* Diagnos
e Saranamnes:

— hur lange har patienten haft saret,

— hur har man behandlat sare(t)(n), vilket
omlaggningsmaterial, tidigare sarhistoria

— fotvard hur ofta om aret

* TeamOlmed behandlingsskor, innlagg,
taspretare, halavlastere

* Kryckor el andra ganghjalpmedel

 Mediciner: antikoagulantia, antihypertensiva



* Tobak
* Samsjuklighet
* Status:
— Puls proximalt, lokalt och distalt om saret
— Odemer
— Hudkostym torr etc
— Storlek och djup, odling,
— Neuropati, tidigare charcot
— Rontgen, MR, CT
— Blodprover
— Finns foto
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Diabetesfoten

OL Martin Kempny
Ortopedikliniken Halmstad



Diabetesfotsar ar en allvarlig
diabeteskomplikation som kan leda till infektion,

gangran och slutligen amputation.

Dessa komplikationer ar forknippade med langa
vardtider samt stora sjukvardskostnader



Oppna jamforelser 2013

HbA1C Primarvard Amputationer Halland
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Amputationer pga av diabetes ar en markor for
sjukdomens allvar samt hur den hanteras inom
sjukvarden.

2013 fanns MFT pa 14 av 17 sjukhus inom sodra
halso- och sjukvardsregionen



Perifer diabetesneuropati

e Sensorisk
e Motorisk
e Autonom



Sensorisk

Paverkan pa skyddskansel
-nedsatt smartkansel

-nedsatt kansla for tryck
-nedsatt temperaturupplevelse

-nedsatt proprioreception



Motorisk

Denna del ar ansvarig for balansen och
hallningen

Framre underbensmuskel- samt
intrinsicmuskelatrofi som leder till droppfot,
hammartar och prominenta
metatarsalhuvuden

Atrofi av fettkuddar plantart

Blir en forandrad biomekanik vilket leder till
Okat tryck i foten for att halla balansen



styloid .
cess metatarsal d
pro L

—
metatarsal phalangeal joints









Autonoma nervsystemet

* Nedsatt svettproduktion ger torr hud som ar
orsaken till hudsprickor

e Kontrollen over vaskulara blodflodet gar
forlorat



Mikroangiopati

e Arinte orsak till fotsar men underhaller sar.
* |Infektioner forvarrar sar.



Glykolisering av kollagen

* Forkortad halsena
e Stramhet i kapslar och leder
* (Cheiroartropati)



Fotsar hos diabetiker

Mellan 4-10% av diabetikerna har det

25% risk att utveckla ett hos en diabetiker
under sin livslangd

30-50% av alla diabetiker har neuropati

Beskrivs som fullhudskada hos en diabetiker
nedanfor malleolerna



Framsta orsakerna till fotsar

* Neuropati, mikroangiopati, nedsatt
ledmobilitet, fotdeformiteter, callus, 6kat
plantart tryck, mindre trauma, tidigare sar och
amputationer samt nedsatt syn



Orsaksmekanismer

e Sko relaterat
e Lagt tryck en langre tid 6ver en deformitet

e Sar speciellt dorsalt, medialt och lateralt pa
foten



Top of toes

Heel of foot

£ Healinwise, Inconarated

Common locations of diabetic ulcers — WebMD — Healthwise Inc



Orsaksmekanismer

* Upprepad stress pa framre delen av fotsulan
pga langa promenader Over prominenta
metatarsalhuvuden

e Callus, blasbildning och sar



Orsaksmekanismer

e Trycksar
* P3 halen samt malleolerna



Bedomning av diabetesfoten

Anamnes(ovriga diabeteskomplikationer)
Fotinspektion

Karlstatus

Neurologistatus



Bedomning av fotsar

Hur har saret uppkommit?

Hur stort och hur djupt?

Vart sitter det?

Infektion?

Fickor?

Callus?

Kommer man ner mot ben och leder?
Karlstatus?



Wagner classification of diabetic foot ulcers

Grade 0

Grade 1

Grade 2

No ulcer in a high-risk foot

Superficial ulcer involving the full skin
thickness but not underlying tissues

Deep ulcer, penetrating down to
ligaments and muscle, but no bone
involvement or abscess formation

Grade 3 Grade 4 Grade 5
Deep ulcer with cellulitis or abscess Localized gangrene Extensive gangrene involving the
formation, often with osteomyelitis whale foot




Infektion

Icke extremitetshotande Extremitetshotande
Rodnad med <2 cm Rodnad >2cm spridning
spridning fran saret. fran saret.

Ingen allman paverkan Allman paverkan



Infektion

Rodnad, sekretion, illaluktande
Odling

Har infektionen inte 13kt ut efter en
antibiotikaomgang inte [6nt med ytterligare en
omgang.

Extremitetshotande infektioner ska behandlas
pa sjukhus.



Behandling

Avlastning

Sardebredering

Omlaggningar

Odembehandling! 50% har 6dem.
Atgirda makroangiopati
Bekampa infektion



Riskfot enligt socialstyrelsen

* NDR 1-2 ska behandlas ¢ NDR 3-4 ska konsulteras
inom primarvarden alt behandlas inom
specialistvarden



Diabetesfotmottagningen

Pa ortopedmottagningen var 3: vecka
Remiss skickas till Ortopedmottagningen

Endokrinolog, Infektionslakare, Karlkirurg,
Ortoped

Diabetes ssk, Medicinsk fotvardare, Sar usk
samt Team Olmed

Alla patienter genomgar tablodtryck innan
mottagningsbesoket



Diabetesfotmottagningen

Precis startat upp, en del barnsjukdomar
Mindre amputationer samt sjukhusvard

Tva onskemal: Skicka in patienterna tidigt, har
ett sar uppstatt ser vi de garna sa tidigt som
moijligt

Distrikts ssk ar hjartligt valkomna om vi har
deras patienter pa mottagningen.



Jesper Fowelin

Overlikare, Docent

Hallands Sjukhus, Kungsbacka




an F -18.
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Man F-18

* 201109 VC remiss tatryck. 44 mmHg H6, 46 mmHg va.
Neuropathi.

* 20120328 Nekros dig 1-2, Dig 1 mumifierad .Pa akuten
SU/SS 4 v tidigare, atgard?

* Akutremiss for Ortopedkirurgisk bedomning, OTA
och Karlkirurgi. Uteblir fran uppfoljning.

* Ater 120503: Ejavlastad ,ej karlkirurgiskt bedémd ,
har Antibiotika. Paracetamol.












Agenda for idag

* Medicinsk utredning av dibetesfoten
* Bakgrund, epidemiologi och resultat
* Anamnes , riskpatienter

* Fotstatus

¢ Cirkulationsmatning och forskningsresultat



p———

Hissbudskap

* Vi maste alla lara oss att gora fotstatus och riskbedoma
diabetikers fotter pa ett systematiskt och vetenskapligt
grundat satt.

* Tidig cirkulationsbedomning mdste goras for en
adekvat riskbedomning.

* Detta skall goras arligen pa alla diabetiker och vid nya
symtom pad sjukdom.



%gens problem! é

Amputerade /100000, 2011

Halland: 352 VG: 327

Sormland: 195



P————

1,8 ganger fler
amputationer 1 vara
regioner!

Hur kommer det sig?



p———

Utredning VG-regionen 2012

® 180 amputationer/ar.
® 65-79 ar: 80 st

* Over 80 ar: 8o st

® 40-64 ar: 20 st



P———

Hur undersoks patienterna?

* Vardcentraler: Halften av VC fotundersoker 70% av
sina patienter arligen enligt NDR. 25% av VC
undersoker mindre an halften. Var tionde VC

undersoker mindre an 30%!

Sjukhusen: Undersoker 77% av Typ 1 patienterna
arligen och 67% av typ 2 patienterna.

Indikationen for medicinsk fotterapi ar
lika for typ1 och typ 2 diabetes!



Oka andelen fot undersokta!
Oka tillgangligheten av fot team!

Oka foljsamheten till de riktlinjer som finns!




P————

Utredning Halland 2014

* En processanalys av Oscar Tarnds : 77st amputationer
under de senaste dren.

* Typ 1: 23st, Typ 2: 58st

* Kontroll hos lakare 18 manader fore amp: o ggr: 28st ,1
gor: 37st, 2 eller fler:gst

» Alder:78 ar , Rokare eller tidigare rokare: 38st

* Medicinsk fotterapeut: Ja:40 st, Nej: 37st

* Fotstatus vid 1 besoOk: Ja :3st, Nej: 61st

* Kontroll av tatryck innan Karlkir. remiss: Nej 74st



p———

» Tid till karlkirurg remiss: s5dagar (0-1159)

e Konklusion

* Bristande omhandertagande och behandling vid sar

debut.

* Lang fordrojning till fordjupad cirkulationsutredning.



!l!otstatus ar det svart g

e Bestar som alltid av anamnes och status!

* En sarbeskrivning ar inte adekvat!



p———

Vilka fragor skall vi stalla?

* Har du diabetes, hur lange, behandling och ar ditt
blodsocker bra?

* Roker du?

* Har eller har du haft hjartsjukdom?

* Har eller har du haft njursjukdom, dialys?

* Har du ont i benen nar du gar, far du stanna och vila?
* Har du haft svarlakta fotsar tidigare?

¢ Vilka ortopedtekniska hjalpmedel har du?



p———

STATUS

* Hud kvalité, beharing, clavus, sar och sprickor.
* Nagel kvalité , svamp
* Deformiteter

* Rodnad, varme, smarta, infektionstecken.
Sarbeskrivning ( storlek, djup , nekroser anvand
garna beskrivning enligt Wagner klass.)

* Neuropathi bedomning: Monofilament 5.07,
stamgaffel (128 Hz)




P————

Cirkulations beddmning

» Palpera pulsar, fotrygg (A. dorsalis pedis), bakom
ankel ( A. Tibialis posterior). (Pulspalpation,
Vardhandboken !)

* Farg, blekhet. Om den bleknar nar den lyfts, fraga om
vilosmartor och nattliga smartor ( Far du satta dig
upp?)

* Doppler matning av ankel tryck. Kvoten skall var mer

an 0,9 ankel/arm och 6ver 8o mmHg for lakning.
Felkalla stela karl ( Media scleros)!



p———

* Tatrycksmatning: Kvot skall vara over 0,70 , Td/arm
och over 50 mmHg for lakning.

* Storre sakerhet for diabetiker. Undviker felkallan med
stela karl . Finns att i Halmstad, Varberg och
Kungsbacka.



p———

Nar skall fotstatus goras?

o Alltid vid sar, deformiteter och smartor.

* En gdng drligen vid lakarbesok hos bade typ 1 och typ
2. Om tydliga pulsar kanns kan detta racka.

* Vid sar och nytillkommen deformitet mat alltid
ankeltryck , men tatryck ar battre om det finns
tillgangligt.

» Sarklassifikation gores enligt Wagner gradering I-V.



p———

Vad kan férvantas pa en vanlig VC?

* Falkenbergs undersokningen 2001: Tatryck 117 mmHg
och 158 mmHg ankeltryck. Arm 152 mmHg.

* 126 patinter med typ 2 diabetes.Alder 66 ar , diabetes
duration 8 ar.

® 36/250 ben under 0,6 i td/arm kvot.

* Efter 5 ar hade tatryck sjunkit 6 mmHg jamfort forsta
undersokningen.



P———

Kan amputationer forebyggas?

* Mer an 85% foregas av fotsdr, sd genom att snabbt
utreda kan mycket forbattras.

* 50% av alla amputationer sker pd diabetiker, denna
patient kategori skall genomga systematiska
underokningar drligen samt akuta vid behov.

* Diabetiker skall f3 tillgdng till OTA hjalpmedel i den
omfattning som kravs.

* Kostnaden for en underbensamputation beraknas till
ca 500.000kr sa forutom minskat lidande sa ar det
mycket lonsamt for samhallet att tillfora de resurser
som kravs!



p———

Utrustning

* Doppler
* Tatrycksmatare

* Monofilament
» Stamgaffel (C)









p———

Man F-56

* Missbrukare, partiellt rullstolsbunden efter olycka.
* Remiss fran VC for omlaggning.

* 4 v Tidigare SU/SS akutremiss, insatt pa antibiotika.
* Ej Karlkirurgiskt utredd !



28/12/2011

| .



 se12/2011
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Perifer cirkulation under dialys

* 36 patienter i dialys , SU / Molndal+ Capio Lundby.
Fore dialys: Arm :161, Ankel: 192 och Ta: 101 mmH.
Efter dialys: Arm 136, Ta: 74 mmHg.

* 14 tdtryck sjonk under 45 mmHg och 4 sjonk under 20
mmHg under dialys. Trycken hade inte normaliserats
15 min efter dialys.

* 36% av patienterna hade fatt nya sar och 3 hade
amputerats efter 1 drs uppfoljning. Korrelation foreldg
mellan nya sar och amputation och tatryck under
dialys.



o Efter ett ar: 17% avlidna och det foreldg en korrelation
mellan mortalitet och laga tatryck under dialys!

* Redan microalbuminuri ar en kraftig riskfaktor for
kardiovaskular sjukdom och dod vid diabetes.
Kontrollera perifera pulsar?



T Cir T R oe s —

kranskarlssukdom vi dlabetes

* 32 patienter undersokte med tatryck infor kranskarls
kirurgi. SU/ Molndal

* 8/ 32 hade under 45 mmHg I ett ben
=25%

* SU /SS post op 17% sdrinfektion i benet dar karlgraft
tagits.

» Hjartsjuka diabetiker en riskgrupp och bor matas
innan op. Valja basta ben for graft!!



p———

Du kan gora skillnad!!

* Vdga stalla fragan om cirkulationsutredning !!

* Fraga patienten om riskfaktorer och gora en enkel
status undersokning!!

* Bli en lokal fothjalte!




Tack for uppmarksamheten!
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Infekterade sar

Sandra Samuelsson, Infektionslakare
181024
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* |nfektionstecken

« (Qdling/odlingsfynd
 Antibiotika

« "Aktiva” omlaggningar
 Bilder
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« Kolonisation —

 Tillvaxt av bakterier—

= mer sekretion, mer lukt, okad smarta= antiseptiska

forband och tata uppfoljningar

nfektionslakare, 181024
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ﬂ\h BASTA LIVSPLATSEN
k‘@ Region Halland

Odlingar

« Qdling tas om resultatet forvantas paverka handlaggningen.

« Vaxt i odlingar = infektion?

« Ta inte odling fran pus. Rengor saret och snurra pinnen mot
sarbotten.

« Fragestallning

« "Jag har fatt ett konstigt odlingssvar”

Sandra Samuelsson

 "Jag har fatt flera bakterier i samma odlingssvarinfektionsiakare, 181024

Lo —— -— —
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Bakteriefynd/Kliniska tecken

« Staph.aureus

« Streptokocker

* Pseudomonas

* Enterokocker

« Gramnegativa tarmbakterier

* Anaeroba bakterier

 (KNS) Sandra Samuelsson

Infektionslakare, 181024
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Staph.aureus

« Gulgra ogenomskinlig varbildning

* Heracillin (1 gram x 3)

Sandra Samuelsson
Infektionslékare, 181024
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Streptokocker

* Erysipelas/ serés genomskinlig sekretion

« Kavepenin 1(-3) gram x 3.

Sandra Samuelsson
Iktionslékare1 024
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Pseudomonas

« Gron-bla varbildning

* Ciproxin 500mg x 2

Sandra Samuelsson
Iktionslékare, 181024

———
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* Penicillinallergi: Dalacin 300 mg x 3.

* Behandlingslangd: 7-10 dagar

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Infekterade diabetesfotsar

« Mer frikostig med behandling och specialistbedomning.
* Abscesser och osteit vanligare.

* Antibiotika nar inte fram till ischemisk/nekrotisk vavnad.

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Antimikrobiella losningar

* Prontosan

« Kaliumpermanganat

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Antimikrobiella forband

* lodosorb

« Sorbact

» Silverforband: (2-3 veckor, anaeroba+aeroba t.ex :
MSSA, MRSA och VRE. Maste ligga mot sarytan: t.ex
Aquacel Ag)

* Medicinsk honung

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Ovrigt

* Negativt tryck

* Intrasite gel

e Suprasorb, Duoderm (tidigare inte under ankeln
hos diabetiker), PolyMem

« Debrisoft

« Biatain (vatskande sar, ibuprofen)

* Fluglarver

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Tips och trix!

« Morfingel= 1 ml (10mg/ml) + 9 ml gel (intrasite/xylocain)

« "Jag ska vara forsiktig” istallet for "det kommer gora lite
ont”

« Lukt: prontosan, honung, kol- eller silverforband,
grillkol/kaffebonor

« Sveda vid lodosorb= lagg xylocain forst

« Hypergranulation=steroidkram+ tryck ovanpa




BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024




BASTA LIVSPLATSEN
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Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024




BASTA LIVSPLATSEN
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Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024




\\'l? RegLion Halland

The-Health-Site.com
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Photo Credit: Gregory Moran, M.D.

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Take home message!
« Svarlakta sar ar sa gott som alltid koloniserade med bakterier.

 Skriv fragestallning.

« Kompression.

« Kan jag forbattra detta med lokalbehandling?

 Vid tecken till infektion i omkringliggande vavnad: evt

sarodling och stallningstagande till antibiotikabehandling.

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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Fragor?

Sandra Samuelsson
Infektionslakare, 181024
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