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Fokus pa Sarpleje

“Fokus pa Sarpleje” er udgivet af Coloplast Danmark A/S med det [ )
formal at skabe en gget debat mellem primzer- og sekundeer-

sektor omkring forskellige aspekter inden for sar og sarpleje. @ ‘
Avisens artikler er skrevet af eksperter, der hver dag har problem- p,
stillinger inden for de forskellige omrader teet inde pa livet.

Diabetesforeningen skgnner, at 125.000 danskere
har diabetes - og at dette tal vil stige i de kommen-
de ar pga. af vores levestil. Mange diabetikere far
som felge af darligt reguleret blodsukker senkom-
plikationer. En af komplikationerne er diabetiske
fodsér, som pga. neuropati, iskeemi og infektions-
tilbgjelighed er sveere at behandle. Vi har derfor
valgt at szette fokus pa de diabetiske fodsar i dette
nummer af “Fokus pa Sarpleje”.

Behandlingen af diabetiske fodsar involverer man-
ge forskellige specialer og faggrupper. Vi har derfor
faet en leege, en sygeplejerske og en fodterapeut til
at skrive om behandlingen af diabetiske fodsar ud-
fra deres ‘arbejdsopgave’ i det tveerfaglige team.

Baggrundsviden er vigtig for at f& diabetiske fodsar
til at hele op, derfor bringer vi ogsa en artikel om
den bagvedliggende arsag - diabetes mellitus.

| 1994 udgav Sundhedsstyrelsen en redeggrelse
for diabetesbehandlingen i Danmark. | den blev det
foresldet at centralisere behandlingen af diabetiske
fodsar i de enkelte amter. En spgrgeskemaunder-
sggelse blandt vores leesere viser bla., at man ikke
er kommet sa langt, som foresldet i undersggelsen.
Fem fodterapeuter fra Vejle Amt har dog besluttet
sig for at se, hvad de kan ggre. De har derfor vaeret
pa en studietur til veletablerede fodterapeutiske
hospitalsklinikker for at f noget inspiration og leere
noget mere. Lees deres referat fra turen i bladet.

God leeselyst!

Med venlig hilsen

Jane Prip Kruse
Produktchef
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Jan Erik Henriksen, 1. reservelaege, PhD,
Odense Universitetshospital
Endokrinologisk afd. M

5000 Odense C

Diabetespatienter udger en stor del af de patien-
ter, der af forskellige arsager far foretaget en lav
ekstremitetsamputation (40-70%). Disse amputati-
oner forudgas i ca. 85 % af tilfeeldene af fodsér og
ca. 80% af disse fodsar er forarsaget af en eller an-
den form for traume. Det er derfor neerliggende at
antage, at en forebyggende indsats over for trau-
mer (fodtgj etc.) samt en sufficient behandling af
diabetiske fodsar markant kan nedszette antallet af
amputationer. Dette har i adskilige undersggelser
0gsa vist sig at veere tilfeeldet, senest i en dansk
undersggelse fra Bispebjerg (Holstein et al. Diabe-
tologia 2000 43: 844-847)(Fig 1). Herhjemme skgn-
nes incidensen af diabetiske amputationer séledes
aktuelt at veere helt nede pa ca. 7 / 100.000 perso-
ner per ar. Praevalensen af diabetiske fodsar i sig
selv skannes at veere ca. 4-10 %, og udgifterne
forbundet med disse sar samt deres komplikatio-
ner er betragtelige.

Arsager

Arsagen til diabetiske fods&r er som regel en
kombination af fglgende faktorer, men hver
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Coloplast A/S er en danskejet T
virksomhed med produktion i

Nordsjeelland og Thisted. Coloplast

udvikler og markedsfarer sygeplejeartikler til
mennesker, hvis livskvalitet afhaenger af disse
hjeelpemidler. Det drejer sig bla. om stomi-
artikler, kontinensprodukter, sar- og hudpleje-
produkter og brystproteser.




enkeltstdende faktor kan i sig selv
give anledning til fodsar

diabetisk neuropati (nervebe-
teendelse)

makrovaskulaer iskeemisk syg-
dom i underekstremiteterne
(areforkalkning)

fodtraumer

foddeformiteter

nedsat respons pa infektion

Diabetisk neuropati

Den diabetiske neuropati er ofte
symptomlgs, dvs. patienten er ikke
klar over den nedsatte sensibilitet
(felesans). Undertiden kan patienten
beskrive en ubehagelig falelse i fad-
derne (smertende neuropati), andre
gange beskriver patienten besvaer
med at meerke underlaget ved
gang eller fornemmelsen af at ga
pa vat.

Arsagen til diabetisk neuropati ken-
des ikke med sikkerhed, men hos
patienter med Type 1 diabetes er
det vist, at en nedseettelse af blod-
sukkeret til neernormale veerdier kan
reducere risikoen for udvikling af
diabetisk neuropati. Aflejring af for-
skellige ,giftstoffer” i nerverne er en
anden, foresladet mekanisme til
neuropati, men der er aktuelt ingen
medicinsk behandling, der vaesent-
ligt forbedrer neuropatien.

Makrovaskuleer sygdom

Aterosklerose er et hyppigt fore-
kommende fund hos patienter med
diabetes, specielt hos Type 2 dia-
betespatienter. Arsagen til dette er
multifaktoriel, bade overvaegt, for-
hgjet blodtryk, blodsukker og kole-
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Fig.1: Incidensen af stgrre amputationer i Kgbenhavns omradet fra
1981 til 1996. (Adapted fra P. Holstein. Diabetologia 2000, 43: 844)

sterol samt rygning spiller en rolle.
Nar aterosklerosen nar en vis ud-
bredelse, begynder patienterne at
klage over kolde fgdder, der smer-
ter ved gang (claudicatio). Senere
udvikles hvilesmerter, specielt ved

eleverede ekstremiteter (om natten).

Behandling af aterosklerosen er pri-
meert behandling af de risikofakto-

Undervisningstilbud Faglig

| primeaer sektor

Fokus

Undersggelser har vist, at pleje og behandling af sar i gennemsnit
tager ca. 25 % af tiden i hiemmeplejen. Undervisning og opdatering
af viden kan veere med til at nedbringe den tid, man skal bruge pa
behandling af sar. Vi tilbyder derfor undervisning i forskellige emner

indenfor sarpleje i primeer sektor.

Emnerne kan f.eks. veere kroniske sar herunder diabetiske fodsar.
Undervisninger bliver suppleret med en kort gennemgang af

Coloplast’ sarplejeprodukter.

Hvis dette tilbud har din interesse, kan du kontakte Ina Lindegaard
pa telefon 49 11 12 02 eller benytte kuponen i midten af bladet.

rer, der er naevnt ovenfor inklusiv
rygeophar. Ligeledes anbefales det
at behandle med acetylsalisylsyre
eller lignende thrombosehammen-
de middel, da dette har vist sig at
kunne reducere risikoen for AMI, en
ofte forekommende komplikation
hos disse patienter.

Er aterosklerosen symptomatisk,
kan en ballonudvidelse af de store
arterier til underekstremiteterne
overvejes (PAT) eller, som det er
indfert inden for de seneste ar, en in
situ bypas operation.

Fodtraumer og
foddeformiteter

Den formentlig hyppigste arsag til
fodtraumer er utilpasset fodtej. Pa
de trykudsatte steder udvikles der
hurtigt en hyperkeratose, der ube-
handlet ofte leder til spraekkedan-
nelse eller underliggende bullae-
dannelse med efterfglgende fodsar.
Derudover kan fremmedlegemer i
fodtgj (tegnestifter, sten etc.) lede til
sar pa grund af manglende mulig-
hed for at maerke disse (neuropati).
Det anbefales, at patienterne aldrig
gar barfodet, da selv sma genstan-
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de kan treedes op i foden uden at
dette meerkes.

Profylakse er nggleordet, nar det
geelder fodtraumer. Daglig inspekti-
on af fgdder samt regelmaessige
besgg hos fodterapeut er vaesentli-
ge elementer. Identifikation af pa-
tienter med ,risikofgdder”, dvs.
med paviselige problemer med fole-
sansen, blodtilfarslen, fejlstillinger
etc., er vaesentlig, séledes at disse
patienter kan ggres opmeerksom-

Fokus pa Sarpleje 3/00

Fig.3: Anvendelse af
af vibrationssansen.

me pa deres ggede risiko for ud-
vikling af fodsar. Diabetespatienter
er i gget risiko for at udvikle fod-
deformiteter (hallux valgus, ham-
merta etc.). En speciel fejlstilling®
er Charcot foden, der er en fod,
hvor hele konturen af foden er op-
heevet. Disse patienter vil ofte ga
pa en ,vugge"“, da hele mellemfo-
den er faldet sammen (Fig. 2). Alle
tilfeelde af fejlstillinger kreever be-
handling, oftest vil dette veere i
form af indleeg, der skal tilpasses

Fig.2: Venstre-
sidig Charcot
fod med tydelig
sammenfald af
mellemfods-
knoglerne.

Fig.4: Neuropatisk, inficeret fodsar i fod med
bevaret fodpulse.

biotesiometri til bestemmelse

individuelt, dvs. massefremstillet
fodindlaeg frarades.

Udredning
Neuropati

Som anfart spiller diabetisk senso-
motorisk neuropati en stor rolle for
udviklingen af diabetiske fodsar.
Patientens anamnese kan kun i de
sveereste tilfeelde bruges, og man
ma i asymptomatiske tilfeelde bruge
kliniske og parakliniske procedurer.
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Folesansen kan vurderes ved brug
af vatpind, nal eller stemmegaffel.
Ligeledes kan benyttes Semmes-
Weinstein’s monofilament, der be-
star af en tynd nylonsnor, der bgjer
sig ved 10 grams tryk. Kan patien-
ten ikke maerke dette, indicerer det-
te neuropati. Kvantitativt kan fgle-
sansen bestemmes ved brug af
biothesiometri, der bestemmer ved
hvilken spaending, patienten kan
fale vibrationen (volt) (Fig.3). Ende-
ligt kan nerveledningshastigheden
bestemmes. Klinisk er den neuro-
patiske fods hud upéafaldende, varm
og der kan meaerkes fodpulse
(Fig.4). Oftest vil savel patellar som
achillesreflekser mangle. Fodsar
forarsaget af neuropati sidder ofte
pa trykudsatte omrader pa foden.

Iskaemi

Den iskaemiske fod er karakteriseret
ved bleg, kalig hud, og fodpulse
kan ikke erkendes (Fig.5). Er der
tilstedeveerende pulse har man sa

" Fodbade frardes hos
diabetespatienter som
led i behandling af

fodsar.”

godt som udelukket arteriel insuffi-
ciens som arsag til fodsaret. Kvanti-
tativt benyttes strain gauge maling
til bestemmelse af henholdsvis an-
kel- og tatryk. Tatryk pa under 20-
30 mmHg indicerer ringe sandsyn-
lighed for spontan opheling af saret.
Forud for evt. karkirurgisk interven-
tion vil man altid udfgre en kontrast-
undersggelse af den arterielle blod-
tilfersel, s& karkirurgen kan vurdere,
dels om der i det hele taget er mu-
lighed for karkirurgisk intervention,
dels hvorledes interventionen skal
foretages.

Infektion

Det diabetiske fodsar bliver meget
ofte inficeret (Fig.4). Klinisk er de
klassiske tegn pa infektion smerte,
redme, haevelse og varmeggning,
men hos diabetespatienten kan
dette veere sveert at vurdere. Den
overfladiske podning kan give mis-
ledende svar, hvorfor podning efter
debridering fra de dybereliggende
omrader af saret anbefales.

Infektionen griber let over pa under-
liggende strukturer inklusiv knogle.
Til vurdering af evt. ostit (knoglebe-
teendelse) kan et almindeligt rant-

genbillede anvendes, men sandsyn-
ligheden for at diagnosticere ostit i
de tidligere stadier er stgrre ved
brug af knogleskintigrafi.

Preevention

Det er i adskillige undersggelser vist,

at amputationsraten kan nedseettes

med mere end 50 %, hvis fglgende

preeventive strategier fglges:

= regelmaessig inspektion af fad-
der og fodtgj, dels af patienten
selv og dels i forbindelse med
besgg hos den praktiserende
leege / diabetesambulatoriet og
ved besgg hos fodterapeuten

- fodtgj og indleeg tilpasset patien-
ten med hgj-risikofgdder

= ved brug af en multifaktoriel ind-
sats og et multidisciplinaert team
i forbindelse med etableret fod-
sar

- tidlig identifikation af perifer, va-
skuleer sygdom og intervention
over for dette

= vedvarende opfglgning af patien-
ten med tidligere fodsar

= registrering af amputationer og
fodsar.

Risikofgdder

Som tidligere anfart er det vigtigt at
kunne identificere patienter med risi-
kofgdder. Et vigtigt led i denne iden-

Fig.5: Typisk
diabetisk fod-
sar (tert gan-
green) i iskee-
misk fod.

tifikation er ved de regelmaessige
besgg hos den statsautoriserede
fodterapeut. Diabetespatienter er
berettiget (efter underskrift af lsege)
til 60 % tilskud til behandlingen,
hvorefter prisen for patienten typisk
ligger pa ca. 50 - 80 kr.

Diabetespatienter anbefales under-
sggt arligt (&rskontrol) for udvikling
af diabetiske komplikationer, enten
hos egen laege eller pa diabetesam-
bulatoriet. Som led i dette er mini-
mumskravet til fodundersggelse
inspektion af fadderne (stremperne
afl), palpation af fodpulse og under-
sggelse af fglesansen (stemmegaf-
fel eller Semmes-Weinsteins mono-
filament) samt undersggelse af
reflekser. Identificeres abnorme
fund, bgr dette lede til neermere un-
dersggelse og/eller henvisning til
behandling.

Diabetes fodsars teamet

Den optimale behandling af diabe-
tespatienter med fodsar foregar via
diabetes fodsars teamet. Patienten
behgver ikke ngdvendigvis at se
alle personer fra teamet, men ved
behov kan en hurtig og veltilrette-
lagt ,kommandovej* veere afggren-
de for, om patienten vil have held
med opheling af saret.

Teamet bestar af fglgende personer

Fokus pa Sarpleje 3/00
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Diabetolog
Diabetessygeplejerske
Statsautoriseret fodterapeut
Ortopeedkirurg

Karkirurg

Handskomager

Behandling

Som det tidligere er beskrevet, er
behandling af det diabetiske fodsar
multifaktoriel, dvs. det er patienten,
der skal behandles og ikke saret
alene. Generelt kan man sige, at
behandlingen bestar af:

Optimering af den glykeemiske
kontrol (samt blodtryk og gdem)
Antibiotika ved infektion
Aflastning

Lokal behandling

Glykaemisk kontrol,
blodtryk og sdem

Mange patienter vil i forbindelse
med et fodsar opleve, at deres
blodsukker stiger. Dette skyldes
dels saret med mulig sekundeer in-
fektion i sig selv og dels den ned-
satte fysiske udfoldelse (aflastning).
Det er derfor ofte ngdvendigt at in-
tensivere den medicinske behand-
ling, og en del patienter kan i en
periode fa brug for insulinbehand-
ling eller en ggning af deres insulin-
dosis.

Det systemiske blodtryk har betyd-
ning for den perifere gennemblad-
ning. Er blodtrykket for lavt, eller
benyttes der uhensigtsmaessige
preeparater (specielt betablokkere),
kan det veere ngdvendigt at eendre
den medicinske behandling. Er der
perifere gdemer af foden, kan sy-
stemisk behandling med vanddri-
vende medicin overvejes.

Er blodtrykket lavt i foden, kan
karkirurgisk intervention komme pa
tale, medens patienten endnu har
fodséaret, da dette kan veere sidste
mulighed for at opna opheling af
saret.

Antibiotika

Taerskelen for, hvornar man vil be-
handle med systemisk antibiotika
ved tilstedeveerende fodsar, er hos
diabetespatienter meget lavere end
hos ikke-diabetespatienter. Dette
skyldes, at diabetespatienter gene-
relt har et nedsat immunforsvar, og
at infektion hurtigt kan udvikles
specielt i den iskeemiske fod med
risiko for udvikling af gangraen.

Fokus pa Sarpleje 3/00

Ofte benyttes antibiotika i form at
bredspektret penicillin (Caps. Diclo-
sil). Undertiden findes anaerobe
bakterier, der kreever anden be-
handling. Lokal behandling med
antibiotika benyttes sjeeldent. Infice-
rede sar kreever ofte kirurgisk inter-
vention via ortopaedkirurg, der vil
fierne dadt veev ned til vitalt veev.

Aflastning

En veesentlig faktor i behandlingen
er aflastningen af saret. Dette kan
ske lokalt af saret (trykaflastning), af
foden (terapisko), af benet (krykke-
stok) eller af hele personen (kare-
stol).

kuponen i midten af bladet.

Gratis Abonnement

Har du lyst til at vide mere om inkontinens.....?

Fokus pa Inkontinens er et blad som udgives gratis til sund-
hedspersonale med seerlig interesse for inkontinens. Bladets for-
mal er at skabe debat mellem primeer og sekundaer sektor om-
kring forskellige inkontinensrelaterede emner !

@nsker du et Gratis abonnement kan du udfylde og indsende

Lokal behandling

Den lokale behandling bestar vee-
sentligst af debridering og fjernelse
af hyperkeratoser i sarets omgivel-
ser. Der findes ingen god dokumen-
tation af, at topiske midler, fx anti-
septiske oplagsninger og veekst-
faktorer fremmer sérhelingen. Fod-
bade - herunder seebebade - frara-
des hos diabetespatienter som led i
behandling af fodsar. Behandling er
i stgrre detaljer beskrevet i fodtera-
peutens indleeg i dette nummer af
.Fokus pé Sarpleje”. o




Diabetes mellitus

Overleege, dr.med.

Klaus Kglendorf
Medicinsk-endokrinologisk afd.,
Roskilde Amts Sygehus Kgge

Diabetes mellitus (DM) er en til-
stand, hvor savel kulhydrat-som
lipid- og proteinstofskiftet er pavir-
ket, hvilket har behandlingsmaes-
sige konsekvenser, idet den ideelle
behandling omfatter behandling af
alle de komponenter, som indgar i
det metabolisk vaskuleere syndrom,
dvs. hyperglykeemi, hypertension,
adipositas og koagulationsforstyr-
relser.

Diagnosen DM stilles ved et faste
fuldblodsglukose >6.1 mmol/l (plas-
ma glukose >7.0 mmol/l).

Klassifikation: DM omfatter type 1,
type 2, gestationel (svangerskabs)
0g glukoseintolerans.

Type 1 diabetes er en tilstand med
destruktion af betacellerne i pankre-
as, hvor insulin altid er ngdvendigt
for overlevelse. Safremt der er auto-
antistoffer, kaldes det en type 1
autoimmun diabetes, og ved fraveer
af autoantistoffer kaldes det type 1
idiopatisk diabetes. | Danmark fin-
des ca. 25.000 personer med type
1.

Type 2 diabetes er en tilstand med
nedsat insulinvirkning (insulin- resi-
stens) og nedsat insulin sekretion.
Tilstanden kreever hos 20-30% in-
sulintilfgrsel. | Danmark findes ca.
250.000 med type 2 diabetes. Ca.
halvdelen er diagnosticerede.

Gestationel diabetes er en til-
stand. hvor diabetes eller glukosein-
tolerans opstar under graviditeten.

Glukoseintolerans (Impaired Glu-
cose Tolerance, IGT) er karakterise-
ret ved normalt faste-blodglukose
og let forhgjet veerdi 2 timer efter
indtagelse af sukkervand. Tilstan-
den kan normaliseres ved andring
af de kendte livsstilsfaktorer, men
mange udvikler DM. Tilstanden ud-
vikler i hgj grad hjerte-kar-sygdom-
me. Der skannes at veere ca.
250.000 med IGT i Danmark. Antal-
let af patienter med type 2 og IGT
er voldsomt stigende de senere ar.

Ved type 1 udvikles iseer de mikro-
angiopatiske (smékarssygdomme)
senfglger fra gjne (retinopati), nyrer
(nefropati) og nerver (neuropati).
Ved type 2 diabetes ses de mikro-
angiopatiske senfglger, men som
ved IGT isaer de makroangiopatiske
(storkarssygdomme), senfglger fra
hjerte (myokardieinfarkt), hjerne
(apopleksi) og underextremiteter
(perifer vascular disease, PVD) med
sar og amputationer. En vaesentlig
arsag hertil er, at type 2
diabetikerne hyppigt har lipidfor-
styrrelser og hypertension, samt
koagulationsforstyrrelser og ikke
mindst android adipositas (bugfed-
me).

Ved sufficient behandling af alle det
metabolisk vaskulsere syndroms
komponenter, kan man reducere
morbiditet og mortalitet med mindst
25%.

Behandlingen af DM skal starte sa
tidligt som muligt, og ved type 2
sandsynligvis allerede i det glukose-
intolerante stadium.

Hyperglykaemi:

1: Kostomleegning med mindre
meettet fedt og reduktion af de
hurtigt absorberbare kulhydrater
(frugtsukker, maelkesukker) og
kaloriereduktion hos de over-
veegtige.

2: @get motion, som vil gge insu-
linfalsomheden.

3: Medikamenter, der gger insulin-
falsomheden: metformin (Gluc-
ophage, Orabet), og de nye gli-
tazoner (Avandia® og Actos®).

4: Medikamenter som kronisk
gger insulinsekretionen:
sulfonylureider (fx Amaryl, Dia-
micron, Daonil, Mindiab)

5: Medikamenter, som gger
insulinsekretionen i forbindelse
med maltider: meglitinider
(NovoNorm og Starlix (ikke
endnu markedsfart)).

6: Insulin, séfremt de orale antidia-
betika i kombination ikke nor-
maliserer BG-veaerdierne. Insulin
kan gives savel som supple-
ment til de orale antidiabetika,
som alene. | sidstneevnte tilfeel-
de oftest som flergangs-insulin-
behandling.

Mikroalbuminuri

Ved mikroalbuminuri (dvs. 30-300
mg udskilt per dggn) startes be-
handling med ACE-inhibitorer. Angi-
otensin Receptor Blokkere (ARB)
kan bruges som alternativ. Behand-
lingen startes uafhaengigt af Blod-
tryks-(BT) niveauet.

Hypertension

Ved BT >135/85 ved gentagne ma-
linger startes antihypertensiv-be-
handling. ACE-inhibitorer eller ARB
ved bivirkninger er ofte anvendte
stoffer som startbehandling, da de
er veltolererede. Ofte er supplement
med diuretika ngdvendigt pga. salt-
vandsretention. Ca. 50% opnar
normotension pa monoterapi. Ved
utilfredsstillende effekt suppleres
med Calcium-antagonister. Ved
hjertelidelse er Betablokkere vel-
valgte.

Dyslipideemi

Ved hyperkolesteroleemi er statiner
farste valg. Ved gget triglycerid og
nedsat HDL-kolesterol synes stati-
ner ogsa at veere bedste bud. |
nogle tilfeelde er supplement med
fibrater ngdvendigt.

Rygeophgr og salicylater er led i
den multifaktorielle behandling.

ACE-inhibitorer har i den nyligt pub-
licerede HOPE undersggelse vist
sig at reducere morbiditet og mor-
talitet hos diabetikere som i gvrigt
var velbehandlede. Det diskuteres,
om alle diabetikere med risikofakto-
rer som rutine skal behandles med
ACE-inhibitorer. o
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Fjernelse af hyperkeratoser er en vigtig del af behandlingen af diabetespatienter.

Den diabetiske fod

Ulla Eithz, fodterapeut
Odense Universitetshospital
Endokrinologisk afdeling M
Klgverveenget 4. 3. Sal
5000 Odense C

| 1979 fik fodterapeuter overens-
komst med den offentlige sygesik-
ring pa diabetesomradet. Pa den
baggrund kan savel type 1 som
type 2 diabetikere blive henvist til
en fodterapeut enten via egen leege
eller via diabetesambulatoriet. Det
er diagnosen diabetes mellitus,
som udlgser henvisningen og ikke
selve behandlingen af type 1 eller
type 2 diabetes.

Hos fodterapeuten foretages almin-
delig fodbehandling, hvilket vil sige
klipning og tilretning af negle, fier-
nelse af callositet (hard hud) og fier-
nelse af clavi (ligtorne). Fgdderne
undersgges grundigt for trykmeer-
ker og eventuelle fejlstillinger. Hvis
det skgnnes ngdvendigt, kan fodte-
rapeuten fremstille aflastende, korri-
gerende, blgde indleeg til sko forud-
gaet af funktionelt aftryk.

Diabetikeren far grundig vejledning i
egenomsorg i forhold til fodpleje,
hvilket anses for at veere et veesent-
ligt element i forebyggelsen af tryk-
gener og sar pa fadderne.

Arsstatus

Kontrol af fgdderne anbefales en
gang arligt. Kontrollen kan forega
hos egen laege, i diabetesambula-
toriet eller hos praktiserende fodte-
rapeut. Fgdderne kan f.eks. under-
sgges med et biotesiometer, der er
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Fig. 1: Vigtige instrumenter til
vurdering af fglesansen i den
diabetiske fod. Fra oven: refleks-
hammer, stemmegaffel, monofila-
ment, kulde/varme sensor.

et voltmeter, som maéler vibrations-
sansen. Der males pa spidsen af
storetden. Normalvaerdierne ligger
fra 8-10 og er let stigende med al-
deren. Ellers kan en stemmegaffel
bruges med henblik pa at vurdere
den perifere falesans. Endvidere
anvendes monofilament, der er en
sensorisk test efter Semmes-Wein-
steins metode. Der testes for fgling
af varme/kulde-sans (Fig. 1.)
Undersggelserne skal afdeekke, om
diabetikeren har sin fulde falesans i
de perifere nervebaner. Har diabeti-
keren f.eks. nedsat fglesans, skal
han/hun undervises og vejledes i at
vaere specielt opmaerksom pa fore-
byggelse af skader. Her teenkes
specielt pa sted mod mgbler, spid-
se genstande i teepper, tryk fra fod-
tgj og for varmt badevand. Tiltage-
ne kan her veere vejledning i at

undersgge fadderne pa over-og
underside, at vende vrangen ud pa
strgmperne sa tryk fra eventuelle
sgmme undgaes og at foretage en
skosanering.

En vaesentlig indsats i forebyggelse
af diabetiske fodsar er at indgve
gode og enkle rutiner i hverdagen.
Ved hjeelp af enkelte redskaber kan
meget altsé gares for at forebygge
fodsar.

Diabetiske sar

Er skaden sket, og der f.eks. er op-
staet en vabel eller et sar, er det
vigtigt straks at sgge professionel
hjeelp, sa den videre behandling
kan tilretteleegges. Her er det vee-
sentligt at behandleren far opspo-
ret, hvorfor og hvordan saret er op-
staet. Kraever saret forbindsskift
udover det, diabetikeren selv kan
klare, er det vigtigt at tilretteleegge
en enkel og ngje gennemtaenkt sar-
pleje. Diabetiske fodsar kraever ofte
lang tids behandling, s& diabetike-
ren og behandleren mé begge veere
indstillet pa en lang tidshorisont.
Det kraever saledes talmodighed at
behandle diabetiske fodsar.

Den “fynske model” for
forebyggelse af diabetiske
fodsar

Amtsradet i Fyns Amt har besluttet
at koordinere indsatsen i behandlin-
gen af diabetikere, som er bosid-
dende her. Fyn er p& den baggrund
inddelt i centre, hvor der er knyttet
et diabetesteam til hvert center.
Diabetesteamet bestar af en laege,



en sygeplejerske, en digetist og en
fodterapeut. Der er sdledes mulig-
hed for samme behandlingstilbud,
uanset hvor i amtet diabetikeren
bor.

Diabetikeren har mulighed for at
deltage i undervisning i diabetes-
skolerne, hvor der bla. undervises i
generelt om det at have diabetes,
behandlingstiltag, egenomsorgs-
principper, forebyggelse af senkom-
plikationer, kostvejledning og fod-
pleje. Undervisningen tilbydes bade
pa dag- og aftenhold. Her far dia-
betikeren mulighed for at mgde alle
medlemmer i det pagaeldende dia-
betesteam.

At deltage i et undervisningsforlgb
giver diabetikeren mulighed for at
tilegne sig nogle redskaber, som
kan ggre det lettere at takle sin syg-
dom i hverdagen, ligesom den tileg-
nede viden om sygdommens ka-
rakter og egenomsorgsprincipper i
forhold til dette, kan mindske risiko-
en for udvikling af diabetiske sen-
komplikationer.

Lokal behandling
af diabetiske fodsar

Generelt

Behandling af diabetiske fodsar er
naesten altid langvarig hvorfor en
god planlaegning af sarplejen er
ngdvendig. Det er vigtigt, at alle,
der behandler diabetiske fodsar,
overholder den fastlagte plan. Som
nogle overordnede, generelle ret-
ningslinier kan fglgende naevnes:

1) Skift altid saret som fore-
skrevet i sarjournalen.

2) Skift aldrig sérprodukt
uden at konferere med
den/de ansvarlige for sar-
behandlingen. Et eventuelt
produktskift er farst aktuelt
efter 2 - 3 uger. Pa
ambulante patienter an-
vendes kun sarprodukter,
som ikke udvikler resistens
og er antitoksiske.

3) God metabolisk kontrol er
en absolut forudsaetning
for sarheling.

4) God og effektiv aflastning
af séret er en absolut ngd-
vendighed.

5) Det er vigtigt at informere
patienten om planlagte
behandlingstiltag.

Heelfissurer hos en diabetiker.

Rene, granulerede sar

Rene sér vaskes med alminde-
ligt postevand - anvend gerne
bruser

Forbinding
Anvend en steril, tgr forbin-
ding, som hjeelper huden
med at danne nyt epitel.
Eventuelt anvendes lever-
tranvaseline 25 % i et tyndt
lag pa sarrandene.
Al forbindingsmateriale fikse-
res med gazerulle eller tube-
gaze.
Gazerullen eller tubegaze
fikseres med fleksibelt tape.
Undga altid tape direkte pa
huden!
Séarrandene bortskeeres, sa de
holdes fri for callositet.
Foden/benet aflastes, eventuelt
med indlaeg, terapisko eller Air
Cast.
Ved udtalt neuropati bgr foden
immobiliseres.
Det er vigtigt med en teet blod-
glukosekontrol.

Infektigse sar

Infektion i let grad

Vask saret med vand og saebe -
gerne under en bruser i forbin-

delse med bad. Seet aldrig fo-
den i fodbad.
Forbinding:
Hydrofob forbinding
Tubegaze eller gazerulle
Fikseres med elastisk tape
Séarrandene holdes frie for callo-
sitet. Saret ma aldrig tampone-
res ud med meche eller lignen-
de, da der skal vaere frit flow/
aflgb for eventuel pussekretion.
Forbindingen skiftes mindst en
gang dagligt.
Foden/benet aflastes, eventuelt
immobilisering.
Det er vigtigt med en teet blod-
glukosekontrol.
Husk altid at informere patienten
om planlagte behandlingstiltag.

Infektion i sveer grad

Vask saret med vand og saebe -
anvend gerne bruser. Seet aldrig
foden i fodbad.
Afvask eventuelt saret med Jo-
dofor 0,025% 2-3 gange dagligt
- jvf. Sérjournalen.
Forbinding:
Absorberende forbinding
Tubegaze eller gazerulle
Fikseres med elastisk tape
Sarrande holdes frie for callosi-
tet.
Total aflastning af fod/ben. An-
vend Air Cast eller fast sengeleje
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kombineret med systemisk be-
handling - f.eks. inj. diclosil 500
mg x 3 dagligt. OBS - det er
altid en laegelig vurdering, om
der skal iveerksaettes systemisk
behandling.

Nekrotiske sar

Tarre nekroser
= Vask saret med rent vand - ger-
ne under bruser. Saret holdes
tart.
= Den tgrre nekrose skeeres for-
sigtigt fri i kanterne, efterhanden
som huden gendannes.
= Forbinding:
Aben, ter forbinding
Tubegaze eller gazerulle
Fikseres med elastisk tape

Malet er at holde saret fri for infekti-

on samt holde omradet tart.

- Total aflastning med terapisko
eller Air Cast.

= Det er vigtigt med en teet blod-
glukosekontrol.

= Husk altid at informere patienten
om planlagte behandlingstiltag.

Fugtige nekroser

= Vask med vand og sabe - ger-
ne under bruser.

= S& meget som muligt af nekro-
sen skaeres veek. Dette kan
eventuelt foregd pa ortopaedki-
rurgisk afdeling.

= Sarrande holdes frie for callosi-
tet.

= Eventuelt brug af Varidase eller
hydrogeler bgr kun anvendes,

safremt patienten er indlagt. Sa-
ret skal observeres meget teet,
da patienten ofte har neuropati
og sdledes ikke kan maerke, hvis
sarproduktet begynder at svie
som tegn pa, at det er ndet ind til
vitalt veev.
Forbinding:
Absorberende forbinding
Tubegaze eller gazerulle
Fikseres med elastisk tape
Foden skal tilses 2 gange dagligt.
Systemisk behandling bgr indle-
des - er altid en laegelig vurde-
ring.
Patienten skal immobiliseres.
Det er vigtigt med en teet blod-
glukosekontrol.
Husk altid at informere patienten
om planlagte behandlingstiltag. e
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xte?

| samarbejde med sygeplejersker har
vi udviklet denne nye Biatain
Bandage. Bandagens form
er udviklet til bandagering
af sar lokaliseret et be-
stemt sted pa kroppen,
som ofte giver ban-
dageringsproble-
mer.

Hvor tror du,
bandagen skal
bruges? Skriv dit
svar pa kuponen og

deltag i en lodtraekning
om tre flasker vin. Der er
praemier til de fem ferste ud-
trukne, rigtige svar.



“ Behandling af fodsar - et

Hanne Charlotte Andersen,
Afdelingssygeplejerske

Steno DiabetesCenter, Gentofte

- har pt. Uddannelsesorlov

og gar pa Diplomuddannelsen pa
Danmarks Sygeplejerskehgjskole

De sidste 30 ar har det veeret
kendt, at hensigtsmaessig fodpleje
har stor betydning i forebyggelsen
af amputationer grundet diabetiske
fodsar. Trods undervisning i hen-
sigtsmaessig fodpleje, adgang til
fodterapi og karkirurgiens forfinede
operationsteknikker er diabetiske
fodsar fortsat et sundhedsproblem
for mange diabetikere i Danmark.
Det er en dyr post i sundhedsvee-
senet og bade fysisk og psykisk
belastende for patienterne. Fore-
komsten (preevalensen) af fodsar
hos diabetespatienter i Danmark
skannes at ligge omkring 10.000
pa landsplan pr. ar.

Diabetiske fodsar er et omfattende
emne, og det er artiklens hensigt at
give et indtryk af det brede spek-
trum af facetter, som indgar i fore-
byggelse og behandling af fodsar
hos patienter med diabetes. Fal-
gende artikel er uddrag af et fore-
drag, afholdt for sygeplejersker om
forebyggelse og behandling af dia-
betiske fodsar.

Samarbejde -
en ngdvendighed.

Samarbejde og organisering af ar-
bejdet omkring patienter med dia-
betiske fodsar er en ngdvendighed.
En grundig udredning af saret, kor-
rekt diagnostik og en malrettet plan
for behandling er af afggrende be-
tydning for succes med opheling af
et diabetisk fodsar. (1,2)

Samarbejdet imellem behandlerne
kan udmeerket forega uden at alle
parter ngdvendigvis er til stede
samtidig, og de enkelte behandlere
bar veere fast tilknyttet teamet, sa-
ledes at patienten i behandlingsfor-
lgbet ikke ses af flere forskellige
personer.

Et diabetisk fodsar kan udvikle sig
dramatisk i lgbet af fa dage, og der-
for skal patienten have mulighed for
at blive tilset af en laege akut. Alle
parter i diabetesteamet bgr kende
til denne akutfunktion. Det ideelle
er, at alle patienter med et diabetisk

Sar pa liletd opstaet grundet
neuropati og smalle sko.

fodsar kommer i et ambulatorium
med et multidisciplineert fodteam.

Patienten vigtigste
samarbejdspartner

Patienten er det vigtigste medlem i
teamet. Et ligeveerdigt samarbejde
imellem behandler og patient er
ngdvendigt for at opna succes med
ophelingen af et fodsar. Ligeledes
er opbakning fra pargrende og om-
gangskredsen af afgarende betyd-
ning. Laeger, fodterapeut, diabetes-
og sarsygeplejerske samt dizetist
indgar i teamet. Sekreteeren er
ogsa et vigtigt medlem. Sekreteeren
er oftest den farste person, som
diabetikeren far kontakt med ved
henvendelse til lzege eller hospital,
og derfor bar sekretseren have vi-
den om forebyggelse og behand-
ling af diabetiske sar og kende ngd-
vendigheden af hurtig indgriben.

Find arsagen til
saret, og fjern den

Flere studier og eksempler fra hver-
dagen har vist, at uddannelse i hen-
sigtsmaessig fodpleje, bade af dia-
betikeren og personalet, nedsaetter
antallet af fodsar og dermed ogsa
af amputationer. (3)

Studier har ogsa vist, at nar

et fodsar opstar, skyldes det

i mange tilfaelde manglende
profylakse og dermed manglende
viden enten hos behandler eller

Saret heler, nar trykket fiernes fra
séret. Patienten fik bredere sko.

patient, maske hos begge parter.

Som det fremgér af den summari-
ske gennemgang, er der mange
faktorer at tage hensyn til, og derfor
er det multidisciplineere teams sam-
arbejde en ngdvendighed.

Generelle
behandlingsprincipper

Det er altafgerende at finde arsagen
til sérets opstaen, eliminere denne
og derefter leegge en behandlings-
strategi. Hele tiden er det vigtigt, at
patienten er med i processen og
kan se og forstd drsagssammen-
heengen.

Arsager til fodséar

Der er mange forskellige arsager til,
at diabetiske fodsar opstar. En af
arsagerne er sendring i fodens
struktur, s& den ikke leengere pas-
ser i skoen.

Menneskets fundament, foden, er
komplekst opbygget af 26 sméa
knogler samt sener, muskler, blod-
kar og hud. Huden er organismens
beskyttelse imod flere forskellige
skader, mekanisk eller kemisk pa-
virkning, og udggr barrieren over for
bakterier. En del af sanserne, fgle-
sansen, smertesansen og tempera-
tursansen sidder i huden.

Med arene udvikler diabetikeren
perifer autonom, motorisk og sen-
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teamwork

sorisk neuropati, en langsomt frem-
adskridende gdeleeggelse af nerver-
ne i ekstremiteterne, primeaert fad-
der og underben (for Type 2
diabetes langt tidligere end for Type
1 diabetes). Derved aendres struk-
turen i foden med prominerende
knogler, krogede teeer og nedsatte
eller ophaevede hudsanser til falge.
Grundet den a&ndrede struktur og
manglende sanser bliver foden sar-
bar.

Nar patienten ikke reagerer pa tryk
fra skoen, skyldes det sensorisk
neuropati. Fglesansen er ikke leen-
gere intakt i fadderne, og derfor
meerker patienten ikke, at skoen
klemmer, og at et sar eventuelt er
under udvikling. Se billederne pa
venstre side. Hvis skoen er for smal
eller for kort, kan det blive ngdven-
digt at udskifte hele skogarderoben.

Her ligger en stor, paedagogisk op-
gave. Opgaven bestér i, over for
patienten at illustrere hvorledes fod
og sko ikke laengere passer sam-
men, og hvorfor det er ngdvendigt
at vurdere alle sko, som benyttes af
patienten. Her kan tegning af fod-
skabelon veere til stor hjeelp.

Andre arsager til sar er traumer, is-
kaemi, fissurer i hard hud, fremmed-
legemer i skoen, nedgroede negle
og flere andre. Se f.eks. billedet til
hajre.

Dataindsamling ved diabetiske
fodsar:

Til vurdering af helhedssituationen
omkring en patient med et diabe-
tisk fodsér er en grundig dataind-
samling ngdvendig. Nedenstaende
idekatalog er teenkt som hjeelp i for-
bindelse med udredning og plan-
leegning af behandlingen.

Tegning og
fodskabelon.
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Er der kontakt til fodterapeut,
egen leege eller ambulatorium?
Séret skal vurderes af en laege, og
som nezevnt tidligere er diabetiske
sér en opgave for det multidiscipli-
neere team.

Kan fodpulsen fgles?
Forekomst af fodpuls giver kun en
rettesnor for, om saret er neuropa-
tisk eller neuroiskaemisk betinget.
Systolisk tablodtryk ma anbefales,
nar der er sar.

Hvordan og hvornar er saret
opstaet, og hvor pa foden er
saret lokaliseret?

Er det et nyt sar, eller har der tidli-
gere veeret sar samme sted? Husk,
find arsagen til saret og fiern den.
Det er den farste betingelse for op-
heling af et sar.

Er der infektionstegn s& som
rgdme, haevelse, varme og
eventuelt pussekretion?

Arsagen til dette s&r var en lille lom-
mekniv, som l& i skoen en hel dag.
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Infektion skjuler sig let, da den vigti-
ge smertesans mangler. Obs tem-
peraturforhgjelse.

Hvordan er patientens
almentilstand?

Ved opkastning og/eller forhgjet
blodsukker er der risiko for dehy-
drering, og dermed udvikling af
tryksér. Ved infektionstilstande sti-
ger blodsukkeret. Regulering af
blodsukkeret er ngdvendig for at
understgtte sarhelingsprocessen.
Hvor stort er saret, malt i
centimeter?

-leengde, bredde, dybde, er der un-
derminering og knoglekontakt i sa-
ret?

Mange sar opstar grundet tryk fra
en underliggende knogle. En knop-
sonde benyttes ved maling af sa-
rets dybde samt til undersggelse for
knoglekontakt.

Er der granulationsveeyv,

fibrin, vade eller tgrre nekroser

i saret?

Tarre nekroser skal forblive tarre.
Til soignering af saret anvendes
saks og pincet af et holdbart mate-
riale, som desinficeres efter rengg-
ring.

Hard hud omkring saret?

Den harde hud heemmer sérhelin-
gen og skal fiernes. Fodterapeuten
klarer dette.

Forekommer der gdem af
foden?

For at optimere sarhelingen, fiernes
generende gdem med kompressi-
onsbehandling under hensyntagen
til blodtrykket i benet. En fglelig fod-
puls er marker for, om blodforsynin-
gen er tilstreekkelig, men det sikre-
ste er et distalt blodtryk.

Er der foretaget en podning fra
saret?

Anaerobe bakterier sidder dybt i
séret. Derfor er det ved podning
absolut ngdvendigt at fa sekret fra
bunden af saret.

Er der eventuelt ivaerksat
antibiotisk behandling,

og i s& fald hvilken?

Nogle patienter taler antibiotika dar-
ligt. Her er brug for vejledning om
kost og om brug af tarmfloraregule-
rende medikamenter.

Er der foretaget rantgen?

For at be- eller afkraefte ostit eller
knoglebrud tages rgntgen.
Hvordan er aflastningsmulig-
hederne i hjemmet?

En vigtig faktor i ophelingsforlgbet
er aflastning af saret. P4 et hospital
er patienten meget mobil i en kare- []
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stol, men ikke alle hjem er indrettet
til brug af karestol. Ved aflastning
med krykkestokke, bliver det stat-
tende ben pludselig udsat for vold-
som belastning med risiko for ud-
vikling af endnu et sar. Ved
aflastning med krykkestokke bgr
belastningen af det raske ben tages
i betragtning.

Nar patienten ma statte pa den
syge fod, kan en midlertidig aflast-
ningssko blive lgsningen, og de sid-
ste par ar er flere modeller kommet
pa markedet.

Nar saret er helet, kan patienten
atter kabe nye, passende sko. Det
kan anbefales at tage fodterapeu-
ten med pa rad, inden de nye sko
tages i brug. Er det ikke muligt at
kabe sko, som passer foden, bliver
der tale om ortopaediske sko. Et
konstruktivt samarbejde med fod-
terapeuten er af afggrende betyd-
ning for opheling af saret. Fodtera-
peuten arbejder sig frem til den
rette aflastning i patientens sko, af-
lastningen, den vigtigste faktor i
ophelingen.

Husk, find arsagen til
saret og fjern den.

- sidst men ikke mindst, hvordan
har patienten det?

Som naevnt flere gange, streekker
opheling af et diabetisk sar sig i de
fleste tilfelde over maneder, og pa-
tienten er ofte helt eller delvist im-
mobiliseret i seng, karestol eller med
krykkestokke en stor del af tiden. |
denne periode oplever mange pa-
tienter, at livskvaliteten nedseettes.
Fysikken svaekkes grundet immobili-
sering, som igen skaber isolation.

Udsagn og erfaring fra praksis be-
retter om patienter, som har givet

udtryk for deres tanker om fremti-
den.

Vil séret hele?

Hvad sker der, hvis séret ikke heler?
For de patienter, som opholder sig i
eget hjem i ophelingsperioden, er
hjemmesygeplejerskens daglige be-
s@g en lejlighed til at tale om deres
eventuelle bekymringer.

En s& simpel opgave som at gd i
bad, kan ogsa blive et stort pro-

blem, nar der samtidig skal tages
hensyn til en forbinding, som ikke
ma blive vad. Mange patienter er

glade for at kende tidspunktet for
hjemmesygeplejerskens ankomst i
hjemmet inden for et par timer, séle-
des at dagens geremal kan tilrette-
leegges.

De faktorer, man i dag mener er af
betydning for sarhelingsprocessen
er (4):
Sufficient iltforsyning til vaevet
Mobilisering af patienten (obs.
Diabetiske - aflastning)
Protein og vitaminrig kost og ri-
gelig vaeskeindtag
Daekkende smertebehandling
Fugtigt, surt sarmiljg
Personlig psykosocial pleje og
Patientens forstaelse af sin situa-
tion.

Bortset fra mobilisering af patienten,
hvor mobilitetsniveauet aftales med
teamlaegen alt efter sarets tilstand,
er ovennaevnte ogsa geeldende for
diabetiske sar.

Malet med den direkte sarpleje er
afbrydelse af smitteveje. S&r med
knogle- eller senekontakt kan skylles
med saltvand. Nekroser fiernes med
saks og pincet under hensyntagen til
det distale tryk. S&r med knogle- og
senedaekke samt granulationsvaev
kan vaskes med vand og pH-neutral
seebe for derefter at blive skyllet
med rent vand.

En grundig vurdering af, i hvilken
fase saret befinder sig, afger hvilken
type forbinding, der veelges. Er pa-
tienten mobil, skal der desuden ta-
ges hensyn til, at forbindingen kan
veere i aflastningsskoen uden at
trykke. Er der megen sekretion, ma
en steerkt absorberende forbinding
veelges, og saret eventuelt skiftes
flere gange dagligt for at undgé gen-
nemsivning. Med moderne sarpleje-
produkter burde gennemsivning dog
kunne undgaes.

Sekretionen fra saret macererer i
nogle tilfeelde huden omkring saret.
For at modvirke dette og bevare hu-
den intakt kan s&rrandene smgres
med et tyndt lag zinkpasta.

Bandagen kan holdes pa plads med
en elastisk forbinding. Det er uhen-
sigtsmeessigt at anbringe fikserende
plaster pa den tgrre og sarte hud.
Hver eneste gang et plaster fiernes
fra huden, fiernes samtidig det gver-
ste tynde lag hudceller. Nar denne
procedure gentager sig dag efter
dag, varer det ikke leenge, inden den
i forvejen tynde og sarte hud er be-
skadiget, og et nyt sar opstaet.

Saret skal veere veldraenet. Okklusi-
ve forbindinger, dvs. bandager som
slutter |ufttaet omkring saret, har i
flere tilfeelde i sarets akutte fase for-
arsaget, at et veldraenet sar er om-
dannet til et lukket miljig med opti-
male betingelser for anaerobe
bakterier, og efterfalgende absces-
dannelse, og i nogle tilfeelde ogsa
amputation til falge.

Sarbehandling ber bygge pa doku-
menteret viden. Indtil dato foreligger
der kun fa studier pa diabetiske sér.
Igangvaerende forskning vil maske i
fremtiden vise, hvilke produkter
som er mest hensigtsmaessige i
behandlingen af diabetiske fodsar.

Sarbehandling
er en specialopgave

Et ofte stillet spegrgsmal lyder sale-
des: "Hvilke séarprodukter bgr be-
nyttes til diabetiske sar?” | Europa
findes cirka 800 produkter inden for
sérbehandling. Spgrgsmalet er for-
staeligt, hvilket produkt skal man
veelge? Det er ikke produkterne,
som heler sarene. Som det fremgar
af ovenstaende, spiller mange fak-
torer ind i helingsprocessen, men
aflastning af saret er den absolutte
joker. Desuden er kendskab til sar-
helingsprocessen, til produktets an-
vendelighed og til den enkelte pa-
tient med sit sar en absolut
forudseetning.

Derfor er sarbehandling en tidsrg-
vende specialopgave, som kreever
konkret viden og ber foretages af

sygeplejersker.

Der er de sidste par ar udarbejdet
sarjournaler p4 mange hospitalsaf-
delinger og i kommunerne. Disse er
vigtige redskaber i forbindelse med
dokumentation af diverse behand-
linger samt beskrivelse af sérets
tilstand. Hvad er ivaerksat hvornar,
og hvilken effekt ses? Den fremtidi-
ge sarbehandling bygger pa forsk-
ning, og uden dokumentation ingen
forskning. e

Litteratur:

Diabetesbehandling i Danmark, - fremtidig
organisering, 1994. Redeggrelse fra sund-
hedsstyrelsen i Danmark.
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betic foot. Maj 1999

Assal Jean-Philippe, Cost-Effectiveness of
Diabetes Education. PharmacoEconomics
8 (suppl. 1): 68 — 71, 1995

4. Miiller Kirsten, Salling Larsen Anne-Lise,
Sakse og pincetter i sarplejen, Dansk
Sygeplejerad 1996
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Behandlingen af diabetiske fodsar i Danmark 8

- resultater fra spgrgeskemaundersggelse

Af produktchef
Jane Prip Kruse

Sammen med “Fokus pa Sarpleje”
nr. 1/00 sendte vi et spgrgeskema
vedr. behandlingen af diabetiske
fodsar med en opfordring til leeser-
ne om at forteelle, hvordan de be-
handler disse sar. Opfordringen
medfarte en overveeldende respons
idet vi fik 452 skemaer retur. | det
falgende vil jeg redeggre for nogle
af resultaterne af undersggelsen.

Tveerfaglig behandling

Den tveerfaglige tilgang til diabetiske
fodsar ses oftest pa hospitalerne.
Her svarer 19%, at de er med i et
diabetesteam, hvor flere forskellige
faggrupper er repreesenteret. | pri-
meersektoren og almen praksis er
det henholdsvis 6 og 19 %, som
svarer bekreeftende pa, at de er
med i et diabetesteam, men teamet
bestar oftest kun af den praktise-
rende laege, konsultationssygeple-
jersken, hjemmesygeplejersken og i
enkelte tilfselde en fodterapeut.

Til gengeeld bliver en ny patient,
som ikke tidligere er blevet tilset af
en specialist, ofte henvist til en an-
den behandler. 90% af hjiemmesy-
geplejerskerne opfordrer diabetike-
ren til at kontakte egen leege for
enten at blive behandlet der eller for
at fa en henvisning til f.eks. fodtera-
peut eller diabetesambulatorium. |
almen praksis bliver 49% af diabeti-
kerne med nyopdagede sar henvist
til enten fodterapeut eller diabetes-
ambulatorium. 43% bliver behand-
let hos den praktiserende laege.

Diabetescentre

| Sundhedsstyrelsens redeggarelse
fra 1994 “Diabetesbehandling i
Danmark - fremtidig organisering”
anbefales det at centralisere be-
handlingen af diabetiske fodsar i
diabetescentre, hvor der er et dia-
betesteam til rddighed. P& denne
made sikrer man, at det er erfarne
personer, som behandler de diabe-
tiske fodsar. Ifglge svarene fra vores
undersggelse star det slgjt til med
centraliseringen. Ved spegrgsmalet
“Hvis du henviser til diabetesteam
eller ambulatorium, hvilket sygehus
er det sa pa?” bliver naesten alle
danske sygehuse naevnt! Tenden-
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sen er, at man henviser til det neer-
meste sygehus med en medicinsk
afdeling. Der er dog nogle gengan-
gere, og de fem sygehuse, der
neevnes oftest er:
Roskilde Amts Sygehus i Kage
Odense Universitetshospital
Steno Diabetes Center
Sygehus Fyn, Svendborg
Bispebjerg Hospital

Sarbehandling

Princippet ‘fugtig sarheling’ er me-
get anvendt til diabetiske fodsar.
Mellem 72 og 79% (afhaengigt af
anseettelsessted) svarer ja til, at de
anvender fugtig sarheling, nar de
bandagerer diabetiske fodséar. Af
svarene fremgar det dog, at der er
lidt divergerende opfattelse af, hvad
fugtig sarheling er.

Argumenterne mod at anvende fug-
tig sarheling er feelles for besvarel-
serne fra bade sygehuse, primeer-
sektor og almen praksis:
Bange for gget infektionsrisiko
“Diabetiske fodsar skal holdes
tarre”
Behov for hyppigt tilsyn til saret
eller skift af bandage.

Af de, som har svaret ja til at an-
vende fugtig sarheling, er der flere,
som understreger, at nér der er tale
om sorte, tarre nekroser, anvender
de ‘ter sarheling’.

Valget af bandager understreger
ogs4, at flertallet af de, som har
svaret pa skemaet, anvender fugtig
sarheling. For hiemmeplejen og sy-
gehusene er de mest anvendte pro-
dukter til diabetiske fodsar hydro-
geler, alginater og polyurethan-
skum. | almen praksis anvendes
oftest hydrokolloider, alginater og
Bactigras. Bortset fra hydrokolloi-
derne er det alle bandagetyper,
som tillader hyppigt tilsyn med sa-
ret.

Der er generelt fokus pa, at saret
ikke m& veere uden tilsyn i for lang
tid! P& sygehusene skiftes banda-
gen sdledes hver eller hveranden
dag i 84% af tilfeeldene. | hjiemme-
plejen er det tilsvarende tal 89%,
mens man i almen praksis kun an-
befaler skift hver eller hveranden
dag i 58% af tilfeeldene!

Valget af bandage er - i henhold til

besvarelserne - ofte et samarbejde
mellem flere faggrupper (oftest lee-
ger og sygeplejersker). Fodterapeu-
terne har indflydelse p& bandage-
valget i ca. 10% af tilfaeldene pa
sygehusene. Det lyder dog af me-
get i forhold til det fatal af fodtera-
peuter, man indtil videre har valgt at
anseette ved sygehusene.

Mere viden

Afslutningsvis spurgte vi ogsa, om
respondenterne fglte, at de vidste
nok om diabetiske fodsar og be-
handlingen af disse. Hertil er svaret
meget klart - 80% ved ikke nok om
diabetiske fodsar. Og som selv er-
farne sygeplejersker inden for om-
radet skrev - “man kan aldrig vide
nok om dette emne”!

Ovenstaende resultater skal natur-
ligvis lzeses med den forstaelse, at
der er tale om generelle svar pa ge-
nerelle spargsmal. Som flere ger
opmaerksom p4, vil behandlingen
selvfglgelig tage udgangspunkt i
det aktuelle sar og patienten. e

Ved lodtraekning blandt alle
besvarelserne fandt vi frem
til fglgende vindere af 3 fla-
sker vin:

Praktiserende leege
Bent Warming, Viborg

Sygeplejerske Elisabeth
Langanke, Tgnder Sygehus

Hjemmesygeplejerske
Inger Ulstrup,
Albertslund Kommune

Hjemmesygeplejerskerne
Marie Justesen og Anette
Hansen, Randers Kommune

Sygeplejerske

Solveig Lauridsen,
Fredericia Sygehus



“ Fodterapeuter pa studietur

Af Charlotte Midtgaard,
Fodterapeut

Fredericia Sygehus

og Birgitte Skov,
Fodterapeut

Horsens Sygehus

Vi, en gruppe pa 5 fodterapeuter,
der er tilknyttet sygehusene i Vejle
Amt, satte os for 1Y/ &r siden sam-
men og drgftede vore arbejdssituati-
oner pa de respektive sygehuse. Et
gnske, om at udvikle fodterapiomréa-
det i vort eget amt, gav os ideen til
at arrangere en studieuge til veletab-
lerede fodterapeutiske hospitalskli-
nikker samt en enkelt klinik i primaer-
sektor.

Malsaetning

Gruppens malsaetning var:
At udvikle ens retningslinier for be-
handling af og information til diabe-
tespatienter i Vejle Amt. Til dette
havde vi brug for at sammenligne os
med hgjeste feellesnaevner inden for
egne raekker. Det veere sig omkring:
Sarbehandling, sarplejeproduk-
ter, saraflastning, aflastningsma-
terialer og opfalgning.
Patient-undervisning.
Samarbejdsfunktioner i og uden-
for sygehuset - kollegialt som
tveerfagligt.
Dokumentation af behandlingsef-
fekt/behov.
Undervisning af kolleger og tveer-
faglige relationer.
At udarbejde forslag til et efterud-
dannelsesforlgb, som skulle have til
sigt at hgjne vor fodterapeutiske
kunnen og kompetence.

Besggssteder

Falgende steder blev besggt:
Klinik for Fodterapi, Hvidovre v./
statsaut. fodterapeut Alice Hgj-
rup
Fodcenter/diabetesambulatori-
um RASK v./statsaut. fodtera-
peut Anne Rasmussen
Steno Diabetes Center v./stats-
aut. fodterapeuter Pia Bondorph
og Kirsten Larsen
H:S Videncenter for Sarheling
Bispebjerg Hospital v./statsaut.
fodterapeut Britt Carlsen
Sahva v./handskomagermester
Lisbet Sonne
KAS Gentofte v./statsaut. fodte-
rapeut Bent R. Nielsen.

Hele ugen var utrolig laererig og in-
spirerende, men vi har valgt at
veegte fglgende omrader:

Tveerfagligt samarbejde

Det, der gik igen alle steder, var et
udbygget tveerfagligt samarbejde;
specielt i forhold til forebyggelse og
til behandling af fodsér. Der involve-
res mange faggrupper i diabetesbe-
handling. Her kan naevnes: Diabe-
tolog, ortopaedkirurg, karkirurg,
dermatolog, diabetessygeplejerske,
sérsygeplejerske, dieetist, fysiotera-
peut, bandagist, handskomager,
socialrddgiver og fodterapeut.

Nogle af fordelene ved det tveerfag-
lige samarbejde er, at patienten bli-
ver betragtet med forskellige “fagli-
ge gjne”, patienten ses i en helhed,
hvilket optimerer behandlingseffek-
ten for patienten. Derudover er det
en udviklende proces for de forskel-
lige behandlere. Det var meget gi-
vende at se et samarbejde fungere
s& optimalt!

Et godt eksempel pa det tvaerfagli-
ge samarbejde var Skoambulatoriet
- H:S Videnscenter for Sarheling
Bispebjerg Hospital. Teamet bestod
af handskomager, ortopaedkirurg
og fodterapeut, disse fandt i feelles-
skab frem til den bedste indleegs-
og skolgsning for patienten. Det var
tydeligt at maerke den indbyrdes
respekt, parterne havde for hinan-
dens arbejdsomrader.

P4 Bispebjerg havde man i gvrigt et
teet og engageret samarbejde med
fysioterapien, hvor man bl.a. har
studier igang géende p&, om mu-

skelkraft, ledmobilitet og balance
kan forbedres hos diabetikeren. Det
er meget speendende, hvad dette
arbejde fgrer med sig i fremtiden.

Sarbehandling

Sarbehandling er kompleks! Alle
steder var sarbehandlingen preeget
af den farnaevnte tveerfaglighed.
F.eks. havde man i Fodcenteret p&
RASK, der blev drevet af to fodtera-
peuter, et team bestdende af diabe-
tolog, ortopaedkirurg, diabetessy-
geplejerske og fodterapeut.
Karkirurg og klinisk fysiolog kunne
rekvireres som konsulentbistand.
De problematiske fodsarspatienter
kunne sa tilses af hele teamet, og
en samlet behandlingsplan kunne
laves. Det nedsatte antallet af kon-
trolbesgg og optimerede behandlin-
gen.

Sarpleje-politikken var rimelig ens
de forskellige steder:

For at kunne lsegge en korrekt be-
handlingsplan for et fodsar, er det
vigtigt at f& klarhed over arsagen til
dets opstéen. Er det vengst, arteri-
elt, neuropatisk, traumatisk betinget
(oftest er det fodtgjsrelateret), eller
eventuelt en kombination?

Folgende undersgges og iveerkseet-
tes:
Kredslgbsforhold: Er der ikke
palpaple fodpulse, sendes pa-
tienten til distal blodtryksmaling.
@demer skal afvandes, medika-
mentelt og/eller med kompres-
sion.
Neuropati: Der anvendes stem-
megaffel/biothesiometer, refleks-
hammer og monofilament.

Bandagist ‘

Diabetes-
sygeplejersh

B

Diabetolog

Klinisk — e T Fodterapeut
dieetist - :
Patienter \
D tol . .
ermatolog | Sarsygeplejerske
Karkirurg

Fysioterapeut

/

__— Ortopaedkirurg
é €4
e

Det, der gik igen alle steder, var et udbygget tveerfagligt samarbejde;
specielt i forhold til forebyggelse og til behandling af fodsar.
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UDLANT FRA BLADET ,SAR*

Et udvalg af terapisko.

Infektion: Ved infektion podes,
og der behandles systemisk
med antibiotika. Er srene dybe,
fortseettes med antibiotika, indtil
knogler og sener ikke leengere
er blottede. Seebebade er kon-
traindikerede! Ved mistanke om
ostit gnskes rtg.

Fejlstillinger: Ved formodet char-
cot-forandringer henvises til rtg
og/eller scintigrafi.
Gangmgnster.

Fodtgj: Patienten instrueres i
brug af hensigtsmaessigt fodtgj
— obs. hjemmesko!

Metaboliske regulation.

Antallet af srplejeprodukter, der
anvendtes pa sygehusene, var be-
skedent. | det jyske tales der meget
for og imod Bactigras, pa Sjeelland
s& vi det flittigt brugt alle steder
0gsa i leengere perioder. Hydrocol-
loidforbindinger anbefales ikke til
denne patientgruppe! Sarene ma
aldrig udtamponeres. Rene sar be-
handles tart eller fugtigt efter behov.

Som hovedregel skal diabetiske sar
tilses dagligt pga. gget infektionsri-
siko og nedsat/ophgrt fglesans.

Fodsar og tryksteder skal afla-
stes!!! Denne proces varetages af
fodterapeuten, der fremstiller op-
bygninger/indlaegssaler, terapisko,
siliconeaflastninger og -proteser,
korrigerende neglebgijler, og be-
skeerer sdromgivelser, hardhuds-
dannelser og ligtorne.

I nogle tilfzelde er det pakraevet at
immobilisere patienten i en kortere
eller leengere periode ved hjeelp af
Aircast, karestol eller sengeleje.

Fokus pa Sarpleje 3/00

| behandlingsgjemed, hvor alminde-
ligt fodtgj ikke kan anvendes, udle-
veres terapisko (Rathgeber, Hallux
Valgussandal, Pulmann (ny model),
Aircast eller Don Joy for at naevne
de mest anvendte).

Efter endt opheling ses pa fodtgjet
igen, og patienten vejledes i den
fremtidige fodtgjslgsning. Er der in-
dikation for handsyet fodtgj, ordine-
res dette af ortopaedkirurgen. Pa-
tienten fremviser fodtgjet i
ambulatoriet, feor det tages i brug —
vurderes om muligt sammen med
handskomageren.

Under hele forlgbet er savel patient-
undervisning som samarbejde med
evt. hiemmesygepleje en vigtig fak-
tor.

Alle fodklinikkerne havde eget
veerksted til fremstilling af individuel-
le aflastninger og indleeg. Det bedst
udstyrede veerksted sa vi pa KAS
Gentofte, hvor fodterapien harer
under karkirurgisk afdeling. Her har
man prioriteret, at fodterapeuten
selv fremstiller terapisko af aflasten-
de og mobiliserende karakter, f.eks.
postoperativt ved amputationer pé
fgdderne. Vi s& nogle meget inte-
ressante problemstillinger og -lgs-
ninger.

Dokumentation

Steno Diabetes Centers Fodklinik er
identisk med fodterapeut Kirsten
Larsen, og stedet hvorfra samarbej-
det med fodterapeuter omkring den
diabetiske fod har bredt sig som
ringe i vandet. Mange artikler og
undersggelsesresultater er udgaet
herfra, bl.a. erfaringer vedr. charcot
og bullocis diabeticorum.

Dokumentation for behandlingsre-
sultater er vigtig — ogsa for fodtera-
peuter — og vi fik gode ideer til regi-
strering, opfalgning og udarbejdelse
af statistisk materiale. Er patientma-
terialet lille, kan flere behandlings-
steder g& sammen om at belyse en
bestemt problemstilling.

Teknologi

Hos Sahva blev vi introduceret for
den teknologiske verden i form af
Cad Cam, deres nye computersty-
rede system til fremstilling af lsest
0g udskeering af skind. Rundvisnin-
gen i produktionen gav et godt ind-
blik i de mange processer, der lig-
ger forud for det feerdige produkt.
Desuden blev det til en god snak

om samarbejde vore faggrupper 15
imellem.

Teknologien har vundet indpas de
fleste steder pa sygehusene; pa
RASK er der udviklet et program,
Diabetes RASK, som gar det nemt
at f& overblik over, og treekke oplys-
ninger ud om f.eks. sarplacering,
helingstid, komplikationer, behand-
ling, glykeemisk regulation m.m.

P4 Klinik for Fodterapi i Hvidovre
har man udviklet et Edb-program
CAH-PED til journalfgring, regn-
skabsfaring og afregning med sy-
gesikringen, det sa spaendende ud
og var letanvendeligt.

— L
Efter endt opheling ses pa fodtgjet
igen, og patienten vejledes i den
fremtidige fodtgjslgsning. Er der indi-
kation for handsyet fodtgj, ordineres
dette af ortopaedkirurgen.

Opfelgning

En meget koncentreret og indholds-
rig uge - ovenneevnte er kun en lille
del af udbyttet! Vi har udarbejdet
feelles retningslinier og er nu gaet i
gang med at planlaegge et efterud-
dannelsesforlgb. Indtil videre er vore
intentioner at tilretteleegge 3 tema-
dage, hvor vi skal arbejde med
overskrifterne: Arteriosclerotiske
sygdomme, vengse sygdomme og
neuropati - med sigte pa den diabe-
tiske fods problematik. @nsket er, at
temadagene skal indeholde en
case, der til hvert tema skal forbere-
des hjemmefra, s man mgder op
og pa forhand har gjort sig nogle
overvejelser og notater. Med hab
om, at ovennaevnte kan veere til in-
spiration for andre. e

Britta Hansen, Malene Weihe, Laila
Andersen, Birgitte Skov og Charlot-
te Midtgaard



s ginsker du en NE€IMIMeEre og

mere sikker lgsning

til behandling af diabetiske fodsar?

Af produktchef Jane Prip Kruse

Coloplast kan nu praesentere vores
sortiment af produkter, som er klinisk
testet pa diabetiske fodsar. Fordi der
er mange usikkerhedsmomenter i
behandlingen af diabetiske fodsar,
har vi valgt at teste 4 af vores pro-
dukter pa disse sar, sd du kan veere
tryg ved at bruge vores bandager pa
diabetiske fodsar.

Falgende produkter er klinisk testet
pa diabetiske fodsar: Purilon Gel,
Biatain Bandage, SeaSorb Banda-
ge og Atrac-Tain Fugtighedscreme.
De fire produkter er testet pa nogle
af Europas fgrende sarcentre inden
for diabetiske fodsar, heriblandt Vi-
dencenter for Sarheling, Bispebjerg
Hospital, Danmark, Ipswich Diabetic
Foot Clinic, England, Wound Healing
Research Unit, Cardiff, England,
Diabetic Foot Clinic, Universitets-
hospitalet i Lund, Sverige.

@nsker du at f& mere information om
produkterne eller den kliniske doku-
mentation, kan du udfylde og sende
kuponen i midten eller ringe pa tif.
49 11 12 02 til Ina Lindegaard.

Et nyt

logo D

Symbolet illustrerer diabetes
mellitus og den diabetiske fod.
Nar dette Coloplast symbol
anvendes, kan du veere sikker
pa, at vores produkter er
klinisk testet p& patienter med
diabetiske fodsar eller ter hud.
Det kan maske virke som en
lile detalje, men n&r man tager
i betragtning, at ikke alle sar-
og hudplejeprodukter er blevet
testet specielt til diabetiske
fodsar, kan det veere bade
tidskreevende og sveert at skul-
le finde det rigtige sar- eller
hudplejeprodukt.

Purilon Gel

En skdnsom og effektiv
hydrogel, som ikke flyder
ud. Giver en hurtig op-
rensning af saret. Purilon
Gel indeholder ikke kon-
serveringsmidler.

Biatain Bandage

En hgjabsorberende
skumbandage. Holder
godt pa sarekssudatet og
giver ekstra beskyttelse.

SeaSorb Bandage
En avanceret, fiberfri
alginatbandage til
kraftigt vaeskende
sar. Absorberer lokalt
over saret.

Atrac-Tain

Fugtighedscreme

En fugtighedscreme til tarre
fedder. Fugter og blgdger
huden, sa den heler op
indefra. Indeholder en unik
kombination af carbamid og
laktat, men ingen konserve-
ringsmidler eller parfume.

Naeste nummer af “Fokus pa Sarpleje”

- kommer til at omhandle tryksar. Hvorfor opstar de, hvordan forebyg-
ger man tryksar, kan man ‘risiko-score’ patienterne, s man undgar
tryksér, og sidst men ikke mindst hvordan behandles tryksar, nar de
farst er opstaet.

Har du spgrgsmal til emnet er du velkommen til at ringe eller skrive til
produktchef Jane Prip Kruse pa tif. 49 11 12 04 eller e-mail
dkjpk@coloplast.com, sa vil vi f& spgrgsmalene besvaret i neeste
nummer.
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» Comfeel, Biatain, SeaSorb, Atrac-Tain og Purilon er registrerede varemzerker ejet af Coloplast A/S. 11.00. Produktion: DtP Center/MultiGroup



