Stdd vid remiss till karlkirurgisk enhet vid benartarsjukdom

Vem ska remitteras?

1. Valgrundad misstanke om kritisk benischemi (hdgprioriterad remiss; bifoga gérna nedanstdende
underlag):

a. sar eller gangran pa fot (vanligtvis tar, framfot, hal, (mer ovanligt) distala underbenet)

och/eller

b. vilovark i foten (ofta varst nattetid).

2. Invalidiserande claudicatio intermittens med symptom i minst 6 manader (trots gangtréning och
medicinsk behandling enligt nedan) och dar patienten sjélv 6nskar beddmning med sikte pa en
eventuell invasiv atgard (relativ remissindikation)

3. Vid akut insdttande symptom pa arteriell cirkulationsnedsattning eller pataglig och akut

forsdmring av kdnd benartarsjukdom ska patienten inremitteras akut. Vid tveksamhet ring
karlkonsult for diskussion!

Vid snabb progress av sar, sarskiit vid samtidig infektion eller hos diabetiker:
Ring karlkonsult (nas via SU:s vaxel 031-342 10 00) for diskussion. Vid osékerhet angdende ovriga
fall &r man ocks3 alltid valkommen att kontakta oss for diskussion.

I véntan pa tid till Kdrimottagningen ar det viktigt att se Over patientens kardiovaskuléra riskprofil.

e Initiera rokstopp/rékavvénijning.

e Uppmuntra patienter med claudicatio intermittens till gangtraning.

e Utred och tag stallning till medicinering av hypertoni och ev. diabetes .

e |nitiera (i franvaro av kontraindikationer) alltid sekundérpreventiv behandling med
trombocythdmmande preparat samt lipidsédnkande behandling vid konstaterad
benartarsjukdom. Folj upp statinbehandlingen sa patienten nér rekommenderade malvarden for

S-LDL (<1.8 mmol/l); vid otillracklig effekt av statin bor dosjustering ske och/eller alternativa
lipidsdnkande preparat utnyttjas for att nd malvardet.
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Remissdatum

Remittent

Namn

Enhet

Adress

Tin

Smarta i vila? Hoger |
Smérta vid gdng? Hoger  []
Sar? (bifoga garna bild) Hoger ]

Sariokalisation

Patientdata
Namn

Prnr

Adress

Tfn

Vanster
Vanster
Vanster

I

Hur lange har patienten haft sar?

Progress/successivt férsdmrat sarstatus?

Stationdr sarsituation/ utebliven lakning? EE

Tecken till infektion?

Gangran/nekrotisk vavnad?

Anamnes
Rokning [
Diabetes [ ]

Demens/kognitiv nedsattning [}
Ovriga sjukdomar av betydelse

Gangfunktion  utan hjalpmedel []
Specificera ev. ganghjalpmedel

med hjalpmedel [_]

ej gangare []

Status
Palpabel puls a dors ped (fotrygg)

Palpabel puls a tib post (med malleol)

Ankeltryck (hogsta uppmatta)
ABI*

*ABl=ankel brachial index=h&gsta ankeltrycket/systolisktmarm

Hoger Ja
Véanster Ja
Hoger Ja
Vanster Ja
Hoger
Hoger

L

Vanster

Vanster
ih6arm
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Har patienten gjort nagon annan karlundersékning med anledning av det aktuella tillstandet?

(tatryck/duplexutraljud/réntgen/MR)

Kompletterande information
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