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Disposition

* Distriktslakarens verklighet — varfor beh6vs dagens workshop?

e Sar, sarlakning och behandling
e Kostnadseffektiv sarvard

e Sarvard med Dakins l6sning — vi tror vi har [6sningen!
Bruksanvisning: bild 26-27
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Jav

Ingen av deltagarna har ekonomiska, politiska eller ekonomiska
kopplingar till sarvard eller sarvardsprodukter
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Bilerger 1
VEMOIST shR ARTERIELLT SAR
VAMLIGA Pigmenterad Djupa utstansade sdr
TECKNEN hud feksem

-

STATUS

[

-

-,

Tarrt sar med ddlig

graniulesing
-
Synliga varicer A
Vasnadsnekros med
synliga senor
Gruntfitligt ofta
- -
f[;'i‘r?h;: sar Omgivande hud tunn
an nexroser) och harigs
.
[ Lipodermatasclerns ]
'_ L
LOKALISA Underben, oftast vid Fot eller underben
TIOMN k|
Iﬂ!mgdkh:lu i = wilosmartan | foten |
benen i
horizontallee,
Shi E WEN:E Soim farbattras i laglage
AMAMNES Eilltar i nide =  Faregas ofta av
OCH = Tidigare trombos trypck/trauma
pRsERVAMDA | *  TRdigare varicer = Kall fot
OIJ'EH_'_W“ = Fot vitnar wid lyft och
»  Ankelidem blir hyperem|sk vid
= Ankelfanm index sinkning
0.9 eller hgre &

i

Langzam kapillar
aterfylinad efter trpck
Folpulsar svaga finga
\doppler)
Ankelfarminds=x < 0,7
inga tecken pa vends

meusFics

prolesndra
eller
protes ¥

DIAGNOS AV SVARLAKTA SAR

ARTERIELLT
WVEMOST BLAMDSAR

Blandbild- tecken
friin arteriella och
wenida komponanler

Odarm

Sankia distala trpck
sankt ankel/ arm
index eftast 0,7- 0,9
qp:_:_."m.rll;:-é.r ........
Dijup klafi-
insufficiens

Dier artesiells eller
den vendss delen
kan vara dgminer-
ande

BAULTIFAKTORIELLT FOTSAR VID MABETES
BLANDSAR
R ' *

Typiska kiinnetecken NEUROPATISKA TRYCKSAR SCHEMISKA SAR:
saknas SAR: Djupa lschemitecken

wistansade sér faten fdrutom
Ingen enskild med undermin-: sfir.
utlGsande fakbor aragde kanter Ofta kambin
plvizas AN ry med meuroeat

AN

T T
Sar relaterade till
felstallningar eller

sprickbildnéngar

Under framfaten i

anslutning till sprickbildning
ellervid rh'ul..r;

1 4
@_‘ ‘x@ Y
Oddern vanligh Y i+ manst 2 eller flera

faktorer misstanks
badra till dalig
sdrtakning

Oftast mdttlig
péverkan pd arterill
gll=r yenas
cirkulation

D
Nedsatt sensibilitet |

h

______ =

faten

Ot nedsatt eller
ingen smarta

kan ha varm fot
trofs nedsatt
cirkulation

Orfta torr fot

Ofta sdr pd tryck-
stalb=n

Viknigt ait notera gy
mEhems och pigiende
wiiaktien

vy

|

L]

L

L]

Exempel

Orgelig [nedsatt AT)
Firlamad

Tryck frén bandage,
elps

Hedsatt kansel
UndernBring

tion - inke alltid
feler vid infektion
' Alypizka syrboen

Prevention wiktig aven
sekundart!




Maratonléparen och nyponbusken
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Sarlakningens faser

1. Hemostas

2. Inflammationsfas
3. Proliferationsfas

4. Remodelleringsfas

! Sarlakning sker alltid pa samma satt oavsett orsak till saret

| svarlikta sar fastnar i inflammationsfasen pa grund av ofdrmaga
eradikera bakterier, biofilm och nekroser

Kasuya A. and TokuraY ., Attemps to accelerate wound healing. J Dermatol.Sci, 2014 76(3): p.169-72



Neutrofila granulocyter

e Granula innehaller vateperoxid
som omvandlas till hypoklorit

* Myeloperoxidas ar katalysator




Bakterierna bildar biofilm fér att skydda sig

Biofilm

* Ger adhesion

* Matar bakterier med kolhydrater
e Skydd mot antibiotika

e Skydd mot uttorkning

e Skydd mot immunforsvaret

* Ger bakterierna mojlighet till samarbete

Hgiby, N., Ciofu, O., Johansen, H. K., Song, Z. J., Moser, C., Jensen, P. @., ... & Bjarnsholt, T. The clinical impact of bacterial biofilms. International journal
of oral science, 2010:3(2), 55-65.



Kompression — myter och verklighet

* Nar saret ar infekterat svarar kroppen med inflammation.

* Inflammationen innebar att karlen blir som sall for att fa ut plasma och vita
blodkroppar till sarytan.

* Trycket inifran okar kraftigt.

* Yttre tryck genom kompression stryper blodcirkulationen med risk for
kompartmentsyndrom.

 Om diabetesfotsar kompressionslindas amputeras 50% inom ett ar, utan
kompression endast 15%

Guest, JF.; Fuller, GW; Vowden, P. Diabetic foot ulcer management in clinical practice in the UK: costs and outcomes. International wound journal, 2018, 15.1: 43-52.



87-arige Boris.
Efter resa till forna hemlandet — DVT upp till ljumsken. Efter
vistelse pa sjukhus svart nekros baksidan av vaden.




Sarlakningen gar snabbt utan kompression




Lakt pa 17 veckor Inget recidiv




Nar antibiotika? Vilken?

 Antibiotika laker inte sar

* Behodver ibland anvandas for att behandla infektion i djupare liggande
vavnad (erysipelas, osteit, sepsis)

e Vid >2 cm rodnad runt saret (OBS! inflammation " Det ar viktigt

o att anvanda ratt
och eksem ger ocksa rodnad) ntibiotikurm ”

* Vanligaste bakterierna: grampositiva bakterier -> flukloxacillin duger
bra

* Om flera antibiotikakurer har givits ar bakteriefloran mer komplicerad
(Klebsiella, Pseudomonas, ESBL)

Lipsky B.A., Diabetic foot infections: Current treatment and delaying the “post-antibiotic era” Diabetes Metab Res Rev, 2016. 32 suppl 1:p. 246-253



Vem vinner pa att saren laker?

Fore forsta behandling 18/10 Efter andra behandling 21/10



Tidsatgang sarforlopp 1 — 95 timmar

patient 1002
antal veckor till ldkning 22
SJUKVARDSPERSPEKTIV

antal omldggningar (en omlaggning = 40 min) 44
Tidsatgang sjukvard, timmar 29
PATIENTPERSPEKTIV

Antal omlaggningstid 40 min + restid 50 min ToR =90 m 44
Tidsatgang patient, timmar 66
SAMHALLSPERSPEKTIV I:S.IUIEV.&HNFATIENT]

Total tidsatgang samhille, timmar 95




Tidsatgang sarforlopp 2 — 13 timmar

patient 1001
antal veckor till l3kning 3
SJUKVARDSPERSPEKTIV

antal omlaggningar (en omldggning = 40 min) 6
Tidsatgang sjukvard, timmar 4
PATIENTPERSPEKTIV

Antal omldggningstid 40 min + restid 50 min ToR =90 m 6
Tidsatgang patient, timmar 9
SAMHALLSPERSPEKTIV [S.IUKVﬂHmPhTIENT]

Total tidsatgang samhaille, timmar 13




Kostnadsperspektiv

SAMHALLSPERSPEKTIV




Tid oversatts till pengar - veckokostnad

* SJUKVARDSPERSPEKTIV

o Skoterske-lonekostnad/timme (inkl soc avg) = 387 SEK.
* En omlaggning a 40 min =259 SEK

* Tva omlaggningar per vecka=518 SEK

* PATIENTPERSPEKTIV

* Tidskostnad patient medianlon/timme=232 SEK.
e Restid + behandlingstid a 90 min=348 SEK

e Tva omlaggningar per vecka=696 SEK

e SAMHALLSPERSPEKTIV
* Tva omlaggningar per vecka: 518+696 = 1214 SEK



Tidsatgang och kostnader

patient

Antal veckor till lakning

Tidsatgang sjukvard, timmar
Tidsatgang patient, timmar

Tidsatgang samhalle, timmar

Kostnad sjukvard, SEK
Kostnad patient, SEK

Kostnad samhalle, SEK

13

1554
2 088

3642

29
66
95

11 396
15 312

26 708



Tidsatgang per sarldkningsforlopp (timmar)
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&0 pa heltid en
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Tidsatgang sjukvard, timmar Tidsatgang patient, timmar Total tidsatgang samhalle, timmar
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Kostnader per sarldkningsférlopp (SEK)

15312

11 396

2088

1554

Kostnad sjukvard, SEK Kostnad patient, SEK

M Seriel M Serie2

26 708

3642

Total kostnad samhalle, SEK



U. S. Doctors Find Ideai Antiseptic

Dr Dak|n OCh Da k|nS ‘Osnlng \ IQExperiments-atParisHospital

‘ Paris, Aug. 5—Dr. Alexis Carrel, of , these two defects are remedied, respec-
the Rockefeller Institute of Medical Re- | tively, by the addition of carbonate of
‘seru‘ch. and Dr. Henry D, Dakin, of the | lime and boric acid. Wonderful results
Lister Institute, have discovered after have been obtalned with the new anti-
‘exhuustlvev experiment at the Com- |septic, and if applied In time it is sald
pelgne military hospital what they |to make Infection In wounds henceforth
claim to be the ideal antiseptic, Impossible,

The most powerful antiseptic known Prof. Landouzy explained the new
to sclence is hypochlorite of lime, but jantiseptic to the Academy of Science,
‘itu use 18 injurious to the tissues, owing | whose members agreed that the discov-
I to fts acidity, and it does not keep.

‘ Drs. Dakin and Carrel have found

ery will be of great importance in
surgery. .

* Henry Drysdale Dakin 1880-1952

* Testade 200 olika substanser
* hypoklorit Berthollet 1788, hypoklorsyra Berzelius 1808, hypoklorit+pottaska Semmelweiss 1846 med flera

. A Remarkable Process W hich U_E.@
* Dakins l6sning, forst beskriven i BMJ 1915 Furseraes ks Thsse =\
¢ 1cy h Okl .t + Z(y t . 3 k b p— and Has Practically / \': A\r::
° yp orl o hatru mvate aroon at é, 03”30 3 Abolished the Vast \' \’ A
* Aktiva substanser hypoklorit och hypoklorsyra © 2% Yo H//
e . . “aQV - l.l @ I/I.//J /;rmrr_ 3 ‘(/-' -
* DAdar bakterier, virus och svamp sekundsnabbt hbomogpens: 4 B

Bryter biofilm
* Mjukar upp nekroser som slapper fran frisk vavnad
e Slutprodukter: NaCl och vatten \ " g |

Mgl in the Onen of & Ceave DInjary of 15

Dakin H.D. On the Use of Certain Antiseptic Substances in the Treatment of Treatment of Infected Wounds. Br Med J. 1915 2(2852): p.318-20 o S
Dakin H.D. THE ANTISEPTIC ACTION OF HYPOCHLORITES: The Ancient History of the “New Antiseptic”. Br Med J. 1915. 2(2866): p.809-10 \ '



Bruksanvisning

Tack saret med xylocain-gel, plasta in med exv plastat underlagg under tiden du
dukar upp och blandar

Blanda lika delar av Stamlosning till Dakins och Natriumvatekarbonat
(rekvireras till VC eller férskrivs%i plastmugg. Exv 2.5 ml av varje.
Dra upp i 5-ml-spruta.

Takav %Iasten (13t gelen ligga kvar) och spruta Dakins l6sning (=blandningen) sa att saret tacks. Lat verka 30
sekunder.

Debridera bort allt som mjukats upp (det ar sjukt och skall bort): biofilm (det gula), nekroser, déd vavnad.
Anvand slev, pincett och sax eller litet knivblad om du behover lossa nagon kant. Var modig! (se nasta bild)

Finns det sjuk vavnad kvar, lagg pa mer Dakins, |3t verka och debridera ytterligare.

Nar du fatt bort biofilm och dod vavnad, kdnn efter i sdrkanterna om det finns fickor, spruta Dakins i dessa och
rensa.

Lagg om med luftigt absorberande forband, garna inkontinensskydd (gar att dela sa det blir lagom stort) som du
lindar fast med gasbinda (eller tejpar forsiktigt med tunn tejp exv Micropore).

Rengor saret 2 ggr/vecka med Dakins. Nar saret lamnat inflammationsfasen (gult, smetigt, IuktarLoch ar i
proliferationsfas (rod, frisk vavnad vaxer fram) racker det att lagga pa Dakins qu behover inte debridera).



Illustration Dakins+debridering

Fore forsta behandling 18/10 Under andra behandling 21/10 Efter andra behandling 21/10







Maratonléparen och nyponbusken




Maratonléparen och nyponbusken

3 veckor 5veckor -> Byte till inkontinensskydd



Maratonléparen och nyponbusken

6 veckor 8 veckor + kompression



Maratonléparen och nyponbusken

9 veckor 11 veckor 12 veckor




” Ett diabetesfotsar

Teamarbete — hur gor vi pa Backa? £

dagar skall remitteras
1. Skoterska moter patienten for forsta gangen till multidisciplinar
e Tar anamnes — duration, trauma, behandling hittills? sdrmottagning ”
* Rengor, lagger om. Detta upprepas till lakning.

2. Om sarlakning stannar av/férsamring inom 2v:
* Tar in lakare under besoket — spridning av infektion? ” Det saknas
motverkande faktorer? kunskap om hur
* Cirkulation arteriellt och vendst? sarvard bast skall
* Neuropati? (testa vibrationssinne racker)
» Komplikation av forband/kompression?
* Andra komplicerande sjukdomar — undernaring? hudsjukdom? tumor?

* Motverkande faktorer utreds och behandlas (ABI, remiss hud/karlkir etc)

organiseras ”

3. Fortsatt behandling hos skoterska med lakarkontakt vid ny
avstanning/forsamring



Lakemedelsnamn

Far inte bytas ut, SEB i_}

Stamlésning Till Dakins Losning Apl, Apotek Produktion & Laboratorier AB (

Lakemedelsform
Dentallbsning

o SLArlonpeCkimng, Sei.

Styrka (siffror)
ospecdficerad

Styrka (bokstiver)

Mangd /behandlingstid (siffror)

13100 milliliter

Mangd /behandlingstid (bokstaver)

Dosering, anvandning, behandlingsandamal
Blandas lika delar med natriumvatekarbonat for
rengdring av sar 2 ggr per vecka

ill Dakins 16sning

tyr 100 g innehaller
R 9%  Natriumhypokiorit 1 3t

g1 L1 TIT R L.

Lakemedelsnamn

Far inte bytas ut, sign.

Natrivmvatekarbonat Apl, Apotek Produktion & Laboratorier AB (APL)

Lakemedelsform
Dentallisning

[ T T T —
ef| Stariinpackneng, S

Styrka (siffror)
2 %o

Styrka (bokstdver)

Mangd/behandlingstid (siffror)
13 10220 milliliter

Mangd /behandlingstd (bokstaver)

Dosering, anvandning, behandlingséndamal
Blandas lika delar med Stamlbsning till Dakins
féir rengéring av sar 2 gar per vecka




Elzbieta 86 ar — fOrsta patienten




WP Cun Do If!

Diskussion:
Canwe do it?







Take home messages:

1. Saren fastnar i inflammationsfasen ->
2. Nyckeln=rengoring=Dakins (godkdnns inom 1 ar pa sarindikation i Sverige)
3. Luftiga absorberande forband (inko-skydd)
(11 o o
4. Vinta med kompression Activism works.
_ . . _ So, what I'm telling
5. Inga bjudluncher fran Medtech-industrin you to do now,
is to act.
lakarekarin@gmail.com Because ho ohe j: _
matsolsson4d@gmail.com too small to ma

a difference.” i

anna.holst@vgregion.se

Greta Thunberg



mailto:lakarekarin@gmail.com
mailto:matsolsson4@gmail.com
mailto:anna.holst@vgregion.se

Om du vill lasa mer

1. SBU, Svarlakta sar hos aldre — prevention och behandling. En systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport nr 226, 2014
Statens beredning for medicinsk utvérdering(SBU): Stockholm p 221

2. Vowden P., Vowden K. The economic impact of hard-to-heal wounds: promoting practice change to address passivity in
wound management. Wounds International 2016. Vol 7 iss 2

3. Everett E., Mathioudakis N. Update on management of diabetic foot ulcers.Ann N Y Acad Sci, 2018.1411(1):p153-165
4. NDR, Nationella Diabetes Registret Arsrapport 2021

5. Matthews D.R., Matthews P.C. Type 2 diabetes as an infectious disease: is this the Black Death of the 21 st century. Diab.
Med. 2011 28(1):2-9

6. Guest J.F., Fuller G.W. and Vowden P. Diabetic foot ulcer management in clinical practice in the UK: cost and outcomes. Int
Wound J. 2018 15(1): p 43-52

7. Bergqgvist K. AImhojd U. Herrmann I. Eliasson B. The role of chloramines in treatment of diabetic foot ulcers: an
exploratory multicenter controlled trial. Clin Diabetes Endocrinol. 2016 2:p 6
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