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NP foroerietand SVARLAKTA SAR

Innehall:

. Sarlakningsprocessens tre faser

. Kategorisering av sar

. Svarlakta sar, principtank for optimering av lakningsforutsattningar
. Olika typer av sar: vem ska ta hand om vilka sar?

o B~ W N -

. Multidisciplinart arbete kring diabetespatienter med neuropatiska
sar NDR3 & 4

6. Patientfall
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Sarlakningsprocessen — tre faser
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Fordrojd inflammationsfas vid svarlakt
sar

1 Inflammationsfasen

Borjar omedelbart nar saret uppstar
Inflammationstecken:

e Rodnad: Blodkarl vidgas

e Svullnad: Vatska ut ur kapillarer

e Varmeokning: Metabola processer

e Smarta: Vavnadsvatska skapar tryck
mot nervandar

Huvudaktivitet i denna fas ar blodstillning
och upprensning mha makrofager mm

Akuta sdr: 3-4 dagar
Svdrldkta sdr: fasen pagar i manader. Risk

finns att saret fastnar i denna fas. Kroppens
autolys klarar inte sjalv rensa upp bioborda,
fibrin och ovrig nekrotisk vavnad utan
behover stadhjalp. Debridering av saret
ofta nodvandigt.




\}J " 2 Nyblldn!ngsfasen
(Granulationsfas)

Startar nar saret ar rent och
inflammationsfasen nastan ar avslutad

» Syftet med denna fas ar ateruppbyggnad.
Pagar till saret inte langre ar 6ppet, dvs nar
full re-epitelisering skett fran kanterna

e Granulationsvdvnad: Nybildad vavnad,
rosa som blir rod och knottrig nar
kapillarer vaxer till > angiogenes

 Pa akuta sar varar den ca 3-4v

 Pasvarldakta sar manader till ar




NP Ao land 3 Mognadsfasen

* Borjar nar saret ar tickt av hud och kan
paga upp till ett ar eller langre. Den nya
huden forsoker efterlikna den tidigare
huden. Det sker en omstrukturering av
fibrerna i arrvavnaden

* Den nya huden nar efter nagot ar endast
upp till ca 80% av den ursprungliga
vavnadens styrka

* | borjan av fasen ar huden tunn. Se det
som isen pa en sjo. Man ser inte att den
ar tunn men behoéver ha det i beaktande
nar det galler tex avlastande skor och
inlagg, annars ar risken stor att huden
spricker upp och vi far ny sarbildning
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Den stora utmaningen:

Hjdlpa kroppen att ta sig ur en fordréid
inflammationsfas och komma in i granulationsfas
hos patienter med svarlakta sar.

Detta gors mha debridering, forbandsval,
karlkirurgi, infektionsbekampning, optimering av
lakemedel, hjalp med livsstilsforandringar osv. 2
multidisciplinart arbete med pt med i teamet.

Behandla hela pt, inte bara saret!

Det ar som att komma upp i planing med en bat.

Nar man val ar uppe i planing gar det at mindre
arbete och det flyter pa.

Val i granulationsfas ar man pa lite sakrare mark,
men man maste vara pa tarna for dven i denna fas
kan sarlakningen vanda at fel hall.




Kategorisering av sar
\\'R Region Halland

Akuta sar:

1. Skarsar ->distalstatus

2. Klamskador

3. Oppna sarytor efter trauma

4. Hematom
Om underben =2 risk nekros, utrym
frikostigt och séatt vb ut
antikoagulantia 3 dagar, ab
ortopeden 3 dagar for uppfoljning

4. Brannskador och koéldskador
Viktigt med ratt handlaggning

Svarlakta sar:

1. Diabetesrelaterade sar (neuropatiska sar)
2. Atypiska sar >hudcnc, vaskuliter mm

4. Arteriella-, venosa-, arterovenosa sar

5. Trycksar




\\_&? Svarlékta sar — hur ska vi tinka fér att optimera
Region Halland . .. . o ..
forutsdttningarna att fa dem att ldka?

Vad paverkar lakning av svarléakta sar?

Cirkulationen - karlkirurg tar stallning till atgard

Infektion i mjukdelar och ben + biofilm - Ab? Osteitdos? Behandla alla s&r som om dom har biofilm
Medicinska faktorer som sockerkontroll, blodtryck, sviktbehandling, vatske- och naringsbalans mm
Odem; Underben, sdromrdde-> kompressionsbehandling, hoglage, sviktbehandling vb, NPWT

Biobdrda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad - debridering

Tryck mot saret, tex tAspets som ligger an mot skor - Ortopedteknik, tryckavlastning

Patientfaktorer rokning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience mm - uppmuntra till férandring i sma steg

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Mycket kan goras pa vardcentral men utbildningsbehov finns och enligt nya vardprogrammet for svarlakta sar
kommer utbildningsinsatser goras




Multidisciplinart arbete for diabetespatienter

med sar pa fotterna
\\1? Region Halland P

For att optimera lakning vid svarlakta sar hos diabetiker kravs multidiciplinart arbete. | Varberg férsta onsdagen varje
manad.

1.KARLKIRURG:

. Finns med via telefon vbh. CC, vilo- nattlig vark? Hanger med ben utanfor nattetid? Pulsar, doppler, tatryck,
elevationstest.
2.INFEKTION:
. Diagnostisera och behandla osteit och mjukdelsinfektion. Tank pa biofilm! Rétga, odla. Rontgen trubbigt

instrument, ben i srbadd behandlas som osteit i 4-6v, endast i undantag langre behandling.

3.MEDICIN / ENDOKRINOLOG:

. Optimera patienten medicinskt: Glu/HbAlc, HT, HL-statiner, sviktbehandling, nérings- & vatskestatus osv
. Fotvard: Alla diabetiker har ratt till fotvard

4.0RTOPED:
. Debredering: Skalpell/curette/debrisoft. Amputation vb
. Odembehandling - kompressionslinda: Nar vagar vi linda?
. Forbandsval inkl. NWPT & TCC: Spelar férbandstyp nagon roll? Behandla alla sdr som om de har biofilm
. Tatryck: Om vi misstanker kritisk ischemi

5. ORTOPEDTEKNIK:
. Ganghjalpmedel, skoanpassning, inlagg mm

6. PATIENT:
. Livsstilsférandringar, complience
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Patientfall
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Patientfall 3

e Kvinna—42 ar—sambo

* Epilepsi, insulinbehandlad diabetes typ 2 — daligt reglerat
blodsocker, Kdnselbortfall i bada fotterna. Kanner ingen
vilovark men kan fa claudicatio vid promenader.

* Roker ej

* Soker akut pga feber och fult sar, 4 veckor gammalt efter
skor som skavt (NDR4).
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Patientfall 3




\}8 Patientfall 3

Region Halland

* Feber 38,2, illaluktande sar pa fotryggen. Riklig sekretion. Crp 123.

* Vilken fas i sarlakningsprocessen?
¢ Inflammationsfas

*  Hur ska vi tanka for att fa detta att laka?

1. Cirkulationen - karlkirurg tar stallning till atgard

2. Infektion i mjukdelar och ben + biofilm = Ab? Osteitdos? Behandla alla sar som om dom har
biofilm

Medicinska faktorer som sockerkontroll, HT, HL, sviktbehandling, vatske- och naringsbalans
mm

Odem; Underben, sdromrdde—> kompressionsbehandling, héglage, sviktbehandling vb, NPWT

w

Bioborda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad - debridering

Tryck mot saret, tex taspets som ligger an mot skor = Ortopedteknik, tryckavlastning
Patientfaktorer rokning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience mm = uppmuntra till
forandring i sma steg

Nouns




s L Patientfall 3

* Inlaggning Ortopeden, anmals far
sarrevision. Tatryck gors. VAC sedan PICO-
forband (turbo-férband)

* Infektion: rontgen for att utesluta osteit: ua
men ben i sarbadden = ab 4-6v osteitdos

* Infektion: sarodling tas pa akuten och
Cloxacillin satts in.

« Remiss till kirlkirurgen. Atgirdades dar
akut.

* Maedicinkonsult for reglering av blodsocker.
OBS: nyupptackt diabetes forekommer!

« "Multidiciplinar patient”, helheten maste
vara bra for att lyckas med sarlakningen,
patienten delaktig. VAD BEROR DET PA ATT

SAREN AR ”SVARLAKTA SAR"?
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Patientfall 3

Dag 10

Dag 14 Dag 22




\\3 Patientfall 3

Region Halland Dag 74,
Dag 26 Dag 34 Dag 44 ca 2,5man

Cirkulationen

Infektion

Medicinska faktorer sockerkontroll

Odem; Underben, sdromrade

Biobo6rda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad
Tryck mot saret, tex taspets som ligger an mot skor
Patientfaktorer rokning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience

Nogak~wppE



L) Fod ey Patientfall 4

e Kvinna—86ar
e Bor hemma, klar och orienterad.

* Diabetes typ 2, valreglerad. BMI 20. Formaksflimmer, HT,
Hypotyreos.

* Inkommer ortopedmottagningen 211006 till multidisciplinar
diabetesmottagning. Amputationsfragestallning, inte sar enligt
NDR4.

e Haft sar hoger underben sedan januari 2021, oklart hur det
uppstod. Omlaggningar pa distrikt utan tecken till 1akning.

* Karlkirurg har bedomt pat 210816: "Inga tecken till arteriell eller
venos insufficiens men forutsattningar for lakning saknas”.




D Patientfall 4

Efter revision i lokalbed6vning pa
mottagningen




L Frtemr Patientfall 4

211018, 1,5v



L7 et S Patientfall 4

g

211122, 7v med NPWT
211108, 5v med NPWT




L Frtemr Patientfall 4




7 fegion Hatand Patientfall 4

220110: Problem med sarbildning
anteriort har uppstatt sedan
december. Orsak?

220110:
Avslutat PICO i december efter ca 12v.
Nu Mepilex Ag + fortsatt
kompressionbehandling med Coban 2
lite

Saret drar ihop sig mer och mer med
inflammationsfas i slutskede med
epitelialisering fran kanter.

........



7 fion ottt Patientfall 4

220601: Sar anteriort laker men
poppar upp pa nya stallen under
varen. Eksem pga varme? Vi avslutar
kompressionlindning och paborjar
behandling med kortison.

Detta ger resultat och saren boérjar
laka.

220601, ca 8man:
Sarlakning gar sakta framat.

Gramnulationsfas och epitelialisering
fran kanterna fortskrider.



. 220922: Saren anteriort marginellt
\\'R Region Halland Pat|entfa " 4 samre igen. Man har borjat

kompressionslinda igen via boendet da
man tyckte benet svullnat nagot. Andra
benet har diskret pittingdden.
Misstanken kring varmeutlost eksem
starks och vi beslutar att man nu ska
avsta lindning. Ingen mer kortison pga
skor hud och nastan lakta sar.

220922, ca 12man:
Fortsatt sarlakning. Forvantat langsam pga pats
alder.

Revision pa multidiciplinart mottagningsbesok
211006, dvs ca 1ar sedan.



BASTA LIVSPLATSEN

Patientfall 4 220110, 3 man efter revision
\\1? Region Halland

211006, fore revision, haft saret i 10man

Cirkulationen

Infektion

Medicinska faktorer sockerkontrol, hjartsvikt mm
Odem; Underben, sdromrade

Biobo6rda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad
Tryck mot saret, tex tdspets som ligger an mot skor B v o e
Patientfaktorer rokning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience — | B s~

NoohkwpnE




W Region Halland Patientfall 6

Vad ar detta for typ av sar?
e Sar hos diabetiker NDR 4

Varfor laker det inte? Vilka faktorer paverkar

sarlakningen generellt?

e Cirkulation

* Infektion

* Medicinska faktorer; HbAlc, HT,HL, Svikt...

* Swvullet i saromradet, 6dematdsa underben

* Behov av revision/debridering (kroppen
orkar inte sjalv stada undan allt skrap utan
maste anlita stadpersonal) och férbandsval

* Tryck mot saromradet

e Patientfaktiorer: Rokning, alkohol,
naringsintag, fysisk aktivitet osv



Region Halland Patientfall 6

* Enrontgen gors med
fragestallning osteit och han
satts i vantan pa svar in pa
Flukloxacillin 1,5gx3 i 6v.

* Rtg visar uttalad osteit och pat satts
upp fér amputation av tan. Med stor
sannolikhet storsta anledningen till att
saret inte lakte.




L Frtemr Patientfall 6

* Enrodntgen gjordes: Multipla benfragment pga osteit, hur mycket var kvar? Hur
mycket av MT-1 hade jag tagit bort? Diafysar amp oférdelaktig.
» Definitionsmassigt en Transmetatarsal amputation men utseendemassigt en

taamputation.
* Liggande fiskmunslambd pga bra tatryck, icker6kare, bra sockerkontroll och fa

riskfaktorer i 6vrigt.




- ke . Patientfall 6
\\

Saret lakte pa
nagra veckor.
Pt kdpte ny
motorsag och
borjade jobba
i skogen igen

Cirkulationen

Infektion

Medicinska faktorer sockerkontrol, hjartsvikt mm

Odem; Underben, sdromrade

Bioborda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad
Tryck mot saret, tex taspets som ligger an mot skor
Patientfaktorer rékning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience

NogsrwNE
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland Patientfall 7

Man — 75 ar
Bor hemma med hemsjukvard

Diabetes typ 2 HbA1c 61, prostatacancer med
skelettmetastaser

Inkommer akuten 230106 pga feber och sankt
AT samt smartor vanster fot dar lilltan ar
nekrotisk och fotrygg rodnad, Crp 78.

Laggs in med Cloxacillin 2gx3, CT va fot for att
utesluta plantarabscess. Dena visar osteit dig
5 och gasbildning i mjukdelar.

Initialt medicinpatient, flyttas till ortopeden
230108

Akutanteckning: “Man far i forlangningen
vardera om remiss till karlkirurg ska goras
avseende nedre cirkulation”

230106




Ny

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland Patientfall 7

Dagen efter overflytt till ortopeden, dvs
210109, beslut om amputation av pga
illaluktande, fuktig svart nekros med pus i
randzon.

| samband med denna bedémning
beslutas att ett tatryck ska tas inom nagra
dagar infor remiss till karlkirurg.

210111 amputeras pat dig 5 vanster.
Initialt Polyvic i sarhala och Polymen som
tackforband. Fixationslinda pa detta. |
postop ordinationer ordineras PICO sa fort
blédningen minskat. Crp 82.

Tatrycket drar ut pa tiden och blir taget
forst 230116, dvs 1v senare.

= R -

230113, 2 dagar
efter amp dig 5

T




Anamnes

Rokare  Nej Hjértsjukdom  nej
A\ b lang Patientfall 7 o i

Gangsmirta Vilosmirta Sar Palperbar puls
Viénster Nej Nej Ja
Héger Nej Nej Ja
afemoralis a. poplitea a. dorsalis pedis a. tibialis posterior
Vénster
Hager
Perifert tryck

[ ‘\i. Referensvirden

Referens \ ABI 0,81-1.40

.
M . \'"'\\ TBI 0,70
VANSTER arm 155 | Ankeltryck = 70 mmHg

[ r Titryck > 50 mmHg
230116, |

5 dagar efter

e

amp dig 5, N

inflammations \[ ./

fas

L

(VANSTERam) 4 2 3 0Mm / _,-I\ 3 (VANSTERam]| 4 2 i M
mimHg 60 85 60 58 mmHg 20 2 - 20
TBI . DFSB. D}SE. 0,39 0,38 TBI . 0,13 D.13. --. 0,13
Ankeltryck

| 230116, tatryck 20mmhg
= . | (50 acceptabelt)




L) Fod ey Patientfall 7

* PICO samt remiss till karlkirurg 230117, 9 dagar efter ankomst.
« Saret forsamras succesivt.

« Satt over pa po Dalacin 300mg x 3 efter samrad med Infektion 230117.
Odling har visat vaxt av alfastreptokock, resistent mot Cloxacillin.

e 230117: Patienten ar pa mottagningsbesok pa karlkirurgen som vill avvakta
intervention och se hur sarlakningen gar. Vid forsamring ater for diagnostisk
angio.

* FOrsok till revision pa avdelning men pga smarta gors revision pa operation
230126 dar man aven beslutar att ta dig 4 och delar av MT 4.

* | samband med detta byte fran PICO till VAC

e 230130 ringer vi och ber karlkirurgen kalla pat for atgard. Doctors delay bade
fran karlkirurg och ortoped.
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....

Patientfall 7

230130,

4 dagar efter
amp MT 4.
24 dagar
efter
inskrivning

230208
13 dgr efter amp d4, 33
dagar efter inskrivning



L) Fod ey Patientfall 7

Saret forsamras succesivt trots antibiotika, revisioner och VAC.
Samtal fors med patient och fru. Utsikterna for lakning anses
daliga. Transtibial amputation foreslas.

230209: Karlkirurgen atgardar A Tibialis anterior och A fibularis
men lyckas inte med A tibialis posterior.

Ett tatryck tas aterigen 220215 och ar nu 67mmHg. Innan
karintervention var den 20mmHg. (50mmHg acceptabel grans,
men den ar flytande). Cirkulatioriskt finns alltsa goda
forutsattningar for lakning.




Ny

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Anteckningar

Patientfall 7

Anamnes

Rokare MNej Hjirtsjukdom  nej
Diabetes Ja Lungsjukdom  nej
Neuropati Ja Higt blodtryck |a

Gangsmarta Vilosmarta Sar Palperbar puls
Vénster Nej Nej Ja
Héger Nej Nej Ja

afemoralis a. poplitea a, dorsalis pedis a. tibialis posterior
Viénster
Héger

Perifert tryck

Referens

M
VANSTER arm| 149)

230215,
40 dagar
efter
inskrivning AW /

(VANSTER arm) | 2 3 4 M

mmHg 22 33 38

Referensvirden

ABI 0,91-1,40
TBI >0,70

Ankeltryck > 70 mmHg
Tatryck

> 50 mmHg

WANSTERam)| 4 2 3 4 M
mmHg | — -~ 89 65 67
T8I —  — 046 044 045
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Region Halland Patientfall 7

230216: Beslut tas om ett sista forsok att revidera pa operation
1v efter karlkirurgintervention.

Nekrotisk vdavnad togs bort och MT4 och MT5 n6ps ner pa
djupet i sarbadden. Lattblédande, ren vavnad i hela sarbadden.

VAC anlades pa nytt och patienten skrevs hem med VAC.

VAC byte 2ggr/v, varannan gang pa ortopedmottagningen




37 Region Hatiane Patientfall 7

230221 (1v efter rev) 230228 (2v efterrev) 330307 (3y efter rev) 230311

230311: 4,5v efter karlintervention (230209) och 3,5v efter revision
(230216) med ett tatryck pa 67mmHg, allt annat i stort lika

-—




37 Region Hatiane Patientfall 7

230113 230130

230215
(2dgr efter amp d5) 230118 (4dgr efter amp d4)

230215: 5v efter 1:a amputation (230111, dig 5) med ett
tatryck pa 20mmHg, allt annat i stort lika




\h Patientfall 7

Region Halland

Sammanfattning:
* Identifiera vilka faktorer som paverkar ldkning:

Cirkulationen = karlkirurgkontakt

Infektion i mjukdel och ben - antibiotika och infektionskunsult

Medicinska faktorer som sockerkontroll, 6dem, narings- vatskestatus mm = medicinkonsult
Odem i sdromrade lokalt och/eller underben generellt = undertryck och linda, sviktbehandling
Stor bioborda (bakterier, svamp, biofilm) & nekrotisk vavnad = vb revision mha ortoped

Tryck mot saret - Avlasta saret, ortopedteknik

NouhkwWNRE

Patientfaktorer som rokning, kostvanor, fysisk aktivitet mm - friskvard
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R Patientfall 8

Kvinna — 74 ar
Bor hemma med hemsjukvard, rokare, rullator

Icke-diabetiker, arteriell och vends insufficiens med befintligt sar anteriort viinster
underben sedan 1dar — dvs ett svarlikt sdr. Rekanaliserad a. fibularis vanster av

karlkirurg 210308, trombylbehandling efter det.

Inkommer till Medicin 220507 med ambulans pga kraftig smarta vanster underben.
Inte kunnat stodja. DVT-misstanke.

| status svullnad knaveck och baksida vad. Befintligt vitskande sar ventralt pa
underben.

Inlagges och ultraljud gors och DVT-misstanke avskrivs. Stor bakercysta i knaveck.

Overflyttas till ortopeden 220508 d& hon inte kan belasta pga kraftig kndsmairta. Plan:
Smartlindring, mobilisering och vardplanering.

Pa ortopedavdelning noteras att det 1 ar gamla saret pa vanster underben var i behov
av revision och pt reviderades pa ortopeden 220510 och VAC pabdrjades




\\R Patientfall 8

Region Halland

Sar fore och efter
revision

Vilken fas?

Inflammationsfasen

Vilka sju faktorer paverkar
sarlakningen?

Cirkulation
Infektion
Medicinska faktorer
Odem
Bioborda + nekros 220310
Tryck Sar taget pa VC
_Patientfaktorer innan 220510
T e | vardtillfallet Efter revision pa
ortopeden

N R WNRE




\}J Patientfall 8

Region Halland

. e Perifi k
e Tatryck tas 220511 infor RS _
kontakt med karlkirurgen. ~rI— / —u .,,1 .
* Vé 25 mmhg HOGER ’"}‘é’ ' ::‘kemyck ::::lmHg
* ho 26 mmhg Ly = ek [0l

* (50mmhg acceptabel grans
for sarlakning, men flytande)

e 220517 remiss till karlkirurg |
som bedomer cirkulationen | I
adekvat pa u-bensniva |/

* Rtg utan tecken till osteit WAL tel—
o . . | - ." 2 - . |

e Sarodling 220512, bakterier mmdg | — 2 m 2 2 mog | —| 2 33 ) 0

= = 8 621) 020 918 ok B Wb . i s e Bt

kansliga for dalacin _ Ankeltryck -

* Pt mobiliseras map knasmartan och skrivs hem 220527 med utdkad HT och fortsatt
HsjV. Féljs polikliniskt pa var mottagning pga saret.




\\ﬁ Patientfall 8

Region Halland

Men mellan 230407 och 230512 hander nagot och sarlakningen vander at fel hall

230407 230512 230527 230615

Saret har gatt fran granulationsfas tillbaka till inflammationsfas
Vad kan vi misstanka har hant?

Ny remiss skickas till karlkirurgen och de atgardar pt 230621. Stenos i distala politea dilateras.




Sammanfattning:

BASTA LIVSPLATSEN P i n f II e . o .e . o
\1 Region Halland atientra 8 Man ar inte pa sdker m.ark bara fér att man natt
granulationsfasen.

220310
230209 230615 230817

(karlintervention 230621)

240320

Cirkulationen

Infektion

Medicinska faktorer sockerkontrol, hjartsvikt mm

Odem; Underben, sdromrade

Biobo6rda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad
Tryck mot saret, tex taspets som ligger an mot skor
Patientfaktorer rokning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience

NogakrwppE



\\1-’, Patientfall 9

Region Halland

* Man-75ar
* Borihusvagn i Kungsbacka och
tillbringar vintrar i Spanien, kommer

darifran med flyg mha SOS international
230108

e Diabetiker typ 2, HT, FF-Xarelto, tidigare
problem med svarlakta sar pa fotter

* Har amputerat fem tar i Spanien
221229 och fatt veta att de vill
amputera honom transtibialt 2 han
valde att aka till Sverige for fortsatt vard

* Inlagges med Pip-Taz och man gor en
mindre sarrevision pa avdelningen
230109 och anlagger VAC

230108

....



Ny

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

230111 atgardas av
karlkirurgen. Stor fortrangning
i ljumskniva (2dgr efter inl)

230117 storre sarrevision av
0ss pa operation. MT-1 kortas
ner da kaput med brosk var i
dagen. Vasst benutskott fran
MT-5 nyps ner pa djupet

Ett mindre sar pa fotsulan 3cm
fran sarbadd distalt, konex
misstanks och jag 6ppnar upp
saret, tar bort nekrotisk
vavnad och spolar i distal
riktning

Spol-VAC och fortsatt Pip-Taz

Patientfall 9

‘nn\nulnulnnlnulnn'
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Region Halland

e 230127 skrivs pt hem efter 18 dgr
pa sjukhus

* Man avslutar Spol-VAC och pat gar
hem med VAC-behandling och
Flukloxacillin 1,5g x 3 i sammanlagt
3v inkl. tid med Pip/Taz. Normalt
brukar man behandla i 4-6v men
ibland langre.

* Det blev alltsa fel vid utskrivning
vad galler ab, man gav ab i osteitdos
men tankte inte pa osteit-
behandlingens langd.
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e 230202, 23 dgr efter ankomst
Sverige, mottagningsbesok.
VAC avslutas, saret revideras
fran fibrin och PICO startas.

» Saretifotsulan pa vag att laka.
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e 230301, 49 dagar efter
ankomst Sverige, sar fotsula
har lakt.

* Fortfarande fibrinbelaggning
som rensas. Fortsatt PICO.

« Plan: Ater om en manad till
sarmottagning. Under tiden
omlaggning pa distrikt.

Patient ID:

230301 (49 dgr)
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* 230307, 6 dagar efter mottagningsbesok, till
akuten med svullen rod fot. Nekrotisk vavnad i
sarbadd. lllaluktande sar.

 Feber 38,5gr och crp 267.

» Staff. aureus i sar- och blododling

* RoOntgen gors for att utesluta osteit (Nasta slide)
e Laggs in pa ortopeden

* Revidering pa avdelning och Spol-VAC

e Cirkulationen anses fortsatt adekvat

e Skrivs hem 230317, efter 10 inneliggande
dagar, med vanlig VAC samt 1g x 3 Flukloxacillin
i 10 dagar.

230307 (55 dgr)

.....
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e 230307, vid ankomst till akuten, gors
aven en rontgen som inte visar
tecken till osteit. Kan man utesluta
osteit da?

* Nej, benidirekt anslutning till
sarbadd = behandla som osteit

* Pat hade osteit vid forra vardtillfallet
men osteitbehandlingen inte helt
optimal. Max behandlingstid sa har
langt for osteit 1,5g x 3 i 3v och nu
alltsa ytterligare 1g x 3 i 10 dagar for
mjukdelsinfektion.

* En osteit som inte behandlas fullt ut
kan jamforas med en eld som slacks
med vatten, finns glod kvar pa
djupet kan det blossa upp igen.

230307 (55 dgr)
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* 230320, 3 dgr efter utskrivning och drygt 2
man efter ankomst Sverige, till mottagning for
byta av VAC-forband.

* Tva kratrar i sarbadden noteras, sarbadd i
ovrigt med fin granulationsvavnad.

* Benidager 6ver MT-1 nyps ner. Mjukt som
vid osteitangrepp

* Vavnadsodling pa benbit tas och ab justeras
till Flukloxacillin 1,5g x 3 i 6v pga ben i dager.

* Svar pa sarodling nagra dagar senare visar:
e Enterococcus faecalis

e Haemophilus parainfluenzae

Detta tolkas som bifynd eftersom sarlakning i stort
gar at ratt hall, och Flukloxa anses som ratt
behandling da S Aureus ar det vanliga. Om kliniken
forsamras ny odling

230320
(68 dgr)

........
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e 230417, ca 3 man efter ankomst
Sverige, sarlakning gar at ratt hall

* VAC avslutas, fin granulationsbadd,
dock tackt av udda genomskinligt

lager—> bioborda eller nekrotisk
vavnad?

Pt har framfotsavlastare och
behandlas med Coban 2 lite

* Antibiotikakur Flukloxacillin 1,5g x 3
avslutas 230520, dvs tot 10v. Nu fin
granululationsbadd utan belaggning
och saret har dragit ihop sig.
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e 230608, 5 man efter ankomst
Sverige, saret har lagts om pa
VCi3w.

* Man har lindat fel med vanlig
langstrackt linda och vadd sa
det har stasat — orsak till
forsamring?

* Sarbadden har forsamrats,
delar har backat tillbaka till
inflammationsfas.

* Ett mindre sar lateralt har
tillkommit.

* Vad har hant?
* Beslut att folja pt pa
mottagning heltid till saret ar 230608

under kontroll (140dgr)
e  Startar PICO-behandling
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e 230714, drygt 6 man efter
ankomst Sverige, ny odling pa
sekret tas

e Saret drar ihop sig fint men
sarkrater over MT-5 oroar

e 230717 odlingssvar visar:

® Enterococcus faecalis
e Haemophilus parainfluenzae

Misstanke kring att det kan vara
relevant

* Vavnadsodling tas fran
benbitar

e Beslut att gbra en ny rontgen
med osteitfragestallning

230714 (177 dgr)

e Lindar med Coban 2 Lite som
. inte kan stasa

-~
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* 230724, 6,5 man efter hemkomst, gors
rontgen som visar utbredd osteit i MT1,
2 och 5. vilket forklarar sarkratrar i
anslutning till osteit

e 230725 odlingssvar vavnadsbit visar:

®  Enterococcus faecalis

e Haemophilus parainfluenzae

* Ostiet bekraftad och vi behandlar nu
ovanstaende bakterier i 6v med:
e Amoxicillin 1g x 3
e Ciprofloxacin 750mg x 2
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e 230725, 6,5 man efter
hemkomst, stel, rod och
stinn fot, pat har ont
och mar daligt

* Antibiotika satts in
enligt foregdende slide

230725 (188 dgr)

........
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e 230801, 5 dgr senare,
pat klart forbattrad
bade i sitt maende och
kliniskt i foten.

* Crp sjunker fran 86 till
65

Patientfall 9
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230807 230901
(7 man) (knappt 230912
8 man)

(8,5 man)



\\'R Region Halland

231002,
fortsatt TCC-

230921, Start TCC behandling
(ca 8,5 man) (9 man)

........
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231024,
avslut TCC
(9,5 man)

230724
(6,5 man)

Cirkulationen

Infektion

Medicinska faktorer sockerkontrol, hjartsvikt mm 0
Odem; Underben, sdromréde 231030 (10 man)
Biobo6rda (bakterier, svamp, biofilm) + nekrotisk vavnad

Tryck mot saret, tex taspets som ligger an mot skor

Patientfaktorer rokning, kostvanor, fysisk aktivitet, complience

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

....
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