Den Diabetiske Fod

Underviser: Sygeplejerske Dorte Dall-Hansen
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Diabetisk fodsar i tal — 2024

15-25 % af alle
personer med diabetes
vil udvikle et fodsar

320.000 danskere har
diabetes

Ca. 85% af
amputationer, der
foretages hos personer
med diabetes skyldes
fodsar

Incidens pr. ar ved
DM1:1% DM2:2-3%

22.000 har diabetisk
fodsar

4.000 personer i
Danmark har
gennemgaet en
amputation som fglge
af diabetisk fodsar

3.000 nye diabetiske

fodsar hvert ar (behandlet
pa sarcenter)

50-70 % vil fa recidiv
indenfor en femarig
periode




Fokus: Forebyg, Konstater, afhjalp

* Hvorfor er diabetesfoden seerlig “sarbar”?
 Hvordan forebygger vi bedst udvikling fodproblemer?
 Hvordan skelner vi mellem akutte- og ikke akutte fodproblemer?

* Hvornar bgr man henvise patienten videre til en special afdeling?



Kender du de typiske karakteristika for en
patient, der er i risiko for at udvikle et fodsar?




Karakteristika for patienten der er i risiko for at
udvikle fodsar:

Aktiv Charcot- Fejlstillinger/ Callositeter/

Neuropati Iskaemi Aktiv fodsar fod foddeformitet clavi

Negle : Iskeemisk Nedsat fysisk
forandringer UEilefpail hjertesygdom US2EE0 formaen

Tidligere
Charcot-fod

Psyko-sociale Negligerende
problemer adfaerd

Mandlig kgn Tidligere fodsar

Tidligere
amputationer




Hvorfor er diabetesfoden saerlig “sarbar”?

 Hgjt blodsukker medfgrer nedsat immunforsvar og gode vaekstbetingelser for
bakterier og svampe

* En kombination af mikrovaskulzere og makrovaskulzere forhold
 Teenk pa diabetes som en karsygdom

 Makro: PeriferArteriel sygdom (PAD)

 Mikro: Diabetisk neuropati
 Sensorisk (fglesans)
Motorisk (deformiteter, muskelatrofi)
 Autonom (svedproduktion, t@ér hud)



Forebyg, Konstater, Afhjzelp.




Hvordan forebygger vi bedst?

Arlig fodstatus

Alle diabetes patienter
B@R henvises til
fodterapeut

— husk at forklare
hvorfor.

INFO om at der er
egenbetaling - ikke alle
har rad

Optimer
diabetesbehand-
lingen

Rygeophgr

- evt. hjeelp med at
kontakte stoplinjen eller
et lokalt rygestoptilbud

Reducer alkohol

— stort alkoholindtag
forvaerrer neuropati




Arlig fodstatus hos fodterapeut

Vurdering af perifer
neuropati

Vurdering af perifer
arteriel sygdom (PAD):
perifere pulse (ADP og
ATP) samt beskrivelse
af hud og beharing

Beskrivelse af
fejlstillinger,
callositeter, tidligere
sar, amputationer,
gdemer m.m.




Stratificering af "den diabetiske fod” i henhold til
fodterapeuternes overenskomst 2021

Kliniske fund Gruppe 1
Lavrisiko
Neuropati (vibrationssans >25Volt) Nej
Palpable fodpulse Ja
Mindst én af fire risikofaktorer** Nej
Tidligere diabetisk fodsar Nej
Udbreendt Charcot (inaktiv) Nej
> 50 % Nedsat nyrefunktion Nej
(eGFR<45ml/min)
Aktuelt diabetisk fodsar Nej
Aktiv Charcot Nej

Tidligere amputation (ta, strale, forfod, Nej
crus, femur)

Iskaemi (tatryk < 30mmHg) Nej

Tilskud til: Arsstatus

Gruppe 2

Mellemrisiko

Ja*
Ja

Ja*
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Maks. 4 behandlinger + indlaeg,
ortheser og bgjlebehandl.

Gruppe 3

Hgjrisiko

Nej*

Ja*
Ja*

Ja*

Nej
Nej
Nej

Nej

Maks. 9 behandlinger + indleg, ortheser
og bgjlebehandl.

Gruppe 4

Hgjrisiko med Saerlige behov

Ja*
Ja*

Ja*

Ja*

Ubegraenset behandlinger + indlaeg, ortheser

og bgjlebehandl.




Fodundersggelse i almen praksis

01 02 03

Objektiv -Anamnese mhp. -Rad og Vejledning
undersggelse tidligere fodsar
eller amputationer.




Objektiv undersggelse

Vurdering af evt.
neuropati

Huden —
callositeter, farve,
terhed, revner,
m.m.

Vurdering af evt.
PAD (perifer artiel
sygdom)

Deformiteter

og/eller
fejlstillinger

Beskrivelse af
tidligere sar,
amputationer,
gdemer m.m.

Undersggelse af
evt. fodsvamp
(husk at kigge

mellem taeerne)

Beharing




Vurdering af neuropati - Monofilament undersggelse

* Vis patienten monofilamentet, og prgv det pa patientens hand

* Test derefter de 4 punkter under foden:

* Bed patienten lukke gjnene

* Pres filamentet vinkelret pa sa det bgjer let i ca. 2 sekunder

* Bed patienten sige til nar patienten kan maerke noget — og hvor

e Patientens sensibilitet i hvert undersggelsesomrade er tilstraekkelig,

nar patienten svarer korrekt pa to ud af tre bergringer. / /
* Sensibiliteten er nedsat/fravaerende, nar patienten svarer forkert pa |
to ud af tre bergringer \

Monofilament

|
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Vurdering af eventuel arteriel sygdom (PAD)

OBS: Klassiske symptomer som claudicatio intermittens og iskeemiske hvilesmerter mangler
ofte hos personer med diabetes og perifer neuropati.

| Posterior Tibial
Arte

Palpation af fodpuls:
* ATP: a. dorsalis pedis
* ADP: a. tibialis posterio Dorsalis Pedis Artery 4

Evt tjek af kapillaerrespons

OPENZEDIATRICS

Ved tydelige palpable fodpulse er der lav risiko for svaer PAD, MEN Palpation af fodpulse og
kapilleerrespons er dog forbundet med en stor usikkerhed.

Distal blodtryksmaling (“gold standard”) anbefales i udgangspunktet til alle personer med diabetes og
fodsar




Eksempler pa typiske fejlstillinger:

Hammerta

e Hammertq, klota, kglleta m

 Nedsunket forfod/stiv forfod
e Platfod il

* Hallux Valgus
* Pronation, supination, etc.

Klota

OBS - evt. henvis til ortipaed kir. mhp
forebyggende indgreb. %@

HALLUX VALGUS




Rad og vejledning:
Sadan tjekker du dine fgdder

Ved at bruge tre minutter p3 at tyekiee dine fadder hver
dag. kan du forebygge sar pa fadderme og undga at
bekymre dig om amputationer. Se her, hvordan du gor.
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Patienten rades til:

Dagligt at soignere og
pleje fedderne: alm.
soignering, brug af
fodcreme (dog ikke
mellem taeerne), klipning
af negle (lige over)

Ga ikke barfodet.
Anvend badesko ved

Fodtgj skal ogsa
anvendes indendgrs
(isaer ved fodsar).

Dagligt at efterse begge
fedder for trykmeaerker,
vabler mm. (evt. spejl).

badning pa strand, sa
traumer og
forbreendinger undgas

Efterse fodtgj for korrekt
lengde, bredde, Undga fodbad — men Vend vrangen af
fremmedlegemer og gerne brusebad OBS el stremperne udad, sa tryk |ammees
ujeevnheder- evt. lav temperaturen forebygges.
fodskabelon

Tilstraeb velreguleret
diabetes.

Hurtigst muligt at opsa@ge
Ga regelmaessigt til relevant fagperson ved
fodterapi, fodstatus problemer, f.eks.
arligt. OBS brug af fodfil vedvarende trykmaerke,
frarades. smerte, sekretion og
blgdning.

Reducer alkoholindtag G

Rygestop




Henvisning til handskomager/bandagist:

Henvisning til handskomager/bandagist:

* Fodterapeuten kan fremstille individuelt tilpassede indlaeg og aflastninger, men for visse
fejlstillinger er det ikke muligt, og aflastningen kan vaere utilstraekkelig.

* Varige komplicerede indlaeg og specialsyet fodtgj udformes af handskomager og/eller bandagist —
typisk efter behandlerens anvisning.

* Ansggning om TILSKUD til ortopaediske sko og ortopaediske indleeg foregar efter servicelovens
§112 og kan foretages af behandlerne pa patientens vegne eller af patienten selv. Kommunen vil
oftest anmode om en status inden bevilling.

OBS. Det er ogsa en betingelse for stgtte til ortopaediske fodindlaeg eller tilretning af almindeligt
fodtgj, at borger uden brug af indlaeg ville veere henvist til at benytte ortopaedisk fodtaj
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Forebyg, konstater, afhjzaelp




Konstater

Vi skelner mellem:

* Akut Diabetisk fodsygdom — ALT, som ikke med sikkerhed, er fredeligt
e SKAL henvises videre til MDT teams

* |kke akut Diabetisk fodsygdom — kan behandles i Almen Praksis.
e SKAL vzre i veesentlig fremgang indenfor 2-3 uger




Akut henvisning til MDT team

e Akut rgd, varm, gdematgs fod ( obs. infektion, artrit, akut Charcot)
* Akut kold, bleg, bla fod (mistanke om iskaemi)

* Fodsar med blottet knogle/sene

* Mistanke om plantar absces (knoglekontakt?)

 Pavirket almentilstand eller feber og samtidig diabetisk sar

 Vadt gangraen

e Kritisk iskaeemi (nyopstaet svaere hvilesmerter i foden uden forklaring)



Subakut henvisning til MDT-team

Alle komplicered fodsar, sar der ikke kan aflastes umiddelbart, og sar der ikke udviser
helingstendens indenfor 2-3 uger:

* Mistanke om neuropati

* Mistanke om infektion

* Mistanke om iskaemi

* Tidl. DM fodsar

* Dybe sar med sene- eller knoglekontakt

* @demer af vaevet omkring fodsaret

* Mistanke om foddeformiteter/fejlstillinger

* Betydende komorbilitet

. Comiliance iroblemer “



Akut Charcots fod

* Symptomer opstar ofte i forbindelse med, at man belaster foden ekstra meget.
Det kan fx uvant lang gatur

* Foden er haevet og huden er varm

e Der kan veere rgdme pa et afgreenset omrade af foden, fx fodryggen eller anklen
* Patienten kan fgle uro og murren i foden, som regel ikke smerter i foden

* Foden kan fgles ustabil

* Mistolkes ofte som DVT eller erysipelas.

* Kraever umiddelbar aflastning (ma ikke stgtte pa fod), og akut henvisning til Multi
Disciplinaere Team (MDT)

* | mange tilfeelde kun fa symptomer, ofte lang tid fra symptomerne begynder til
diagnosen stilles > fare for udvikling af deform fod.



Charcots fod




Hvordan ville du vurderer du dette sar?




Forebyg, konstater, afhjaelp




Behandling af fodsar:

Behandlingen af det diabetiske fodsar bestar af mange samtidige tiltag,
hvoraf de vigtigste delelementer er:

* Aflastning

* Kompressionsbehandling ved perifere gdemer

» Lokal sarbehandling & sarpleje

* Antibiotika - opstart pa vid indikation og hurtigt — pod fgrst, men vent ikke pa svaret
 (Karkirurgisk vurdering / behandling)

* (Ortopaedkirurgisk vurdering / behandling)

* Optimering af medicinsk behandling og risikoreduktion — obs BS stigning



Beskrivelse af saret

Vurdering af saret:

* Lokalisation, lzengde, bredde og dybde, sarbund, saromgivelser, infektionstegn
Evt. dokumenteres ved hjzlp af foto.

* Overvej TIME-modellen:

* T:. Tissue

 |: Infection

* M: Moisture

 E: Edge
e Vurdering af blodforsyning
* Vurdering af neuropati



Lokal sarbehandling og sarpleje indtil sarcenter evt.
kan overtage pt.

Der er ikke evidens for, at nogle sarbandager skal foretreekkes frem for andre.

De anvendte produkter bgr levere et fugtigt sarhelingsmiljg, handtere sarvaeske og
kunne tilpasses sarets stgrrelse og dybde samt den omkringliggende hud

Det anbefales, at den enkelte behandler anvender det sarbehandlingsprodukt, som
vedkommende har bedst erfaring med, og som kan levere ovenstaende.
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Levine-teknik

* Nekrotisk vaev, pus og fibrin fjernes, og saret skylles med sterilt saltvand eller rigeligt
postevand ingen saebe - og tor af.

* Ved Levine teknik foretages podningen med et let tryk og samtidig rotation fra et
saromrade, der skgnnes inficeret, med steril vatpind og sendes i korrekt medie for
podninger og opbevares i temperatur skab (20-21 grader)

* Ved overfladiske sar podes ved overgangen til vitalt vaev, hvor en evt.infektion
findes.

* Ved dybe sar podes fra kaviteten.

€ BD ESwab Transport System
For Aerobic, Anaerobic & Fastidious Bacteria



Case Viggo - 75 ar

DM type 2 siden 1987, fglges pa Steno

* Nyresyg, nyretransplanteret i 2013 efter en stafylokok/streptotkok neftrit.

* Hustru ringede og fik en akuttid. Plaster over sar pa storeta, som ikke har helet
gennem 5 ar.

Hbalc 70

Antidiabetisk medicin:

Tresiba 100 Flextouch 33 ie morgen

Novorapid FlexPen 0-10 ie hgjst 6 gange dagligt
Behandles for hypertension og dyslipideemi







Take home om den Diabetiske Fod

* Patienter med diabetes kan have helt sarlige udfordringer med deres fgdder.

* Diabetisk fodsygdom er en kompleks og alvorlig komplikation, der kan have

bade store menneskelige- og samfundsmaessige omkostninger.
* Husk derfor altid at tale med dine diabetespatienter om deres fgdder.

* Forebyg, konstater og afhjaelp.

=>» Husk vi gnsker LIGHED i sundhed (Danske Regioners Vision).

=>» Vaer saerlig obs pa den udsatte patient F@R det er for sent.



Tak for jeres tid!
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