Sammanfattning Personcentrerat sammanhallet vardforlopp kritisk benischemi (PSV Kil)
Vardforloppet omfattar
e utredning, behandling och uppfdljning vid misstankt eller pavisad kritisk ischemi (KI)
e och avslutas vid 1 arskontroll eller vid amputation.
Vid nya tecken till Kl i behandlat ben eller kontralaterala benet inkluderas patienten pa nytt.

Kategorier for patienter med kritisk ischemi som handlaggs inom PSV KI:

Farg Beskrivning av symtom Ledtider
a. Uttalad KI och tecken till akut djup Beslut inom Y2 - 3 dagar
fotinfektion, snabbt fortskridande gangran Behandling inom 3
b. Uttalad Kl och infektion med omfattande dagar fran beslut (a. %
hud eller mjukdelsengagemang med eller dag, b. <3 dagar)
utan systempaverkan
ORANGE a. Kl utan akut djup fotinfektion men med sar Beslut inom 7 dagar
eller gangran proximalt om ta Behandling inom 7
b. Kl med fortskridande sar eller gangran pa ta | dagar fran beslut
GUL a. Kl med enbart vilovark som bedéms krava Beslut inom 14 dagar
snar revaskularisering i smartlindrande syfte | Behandling — ledtid ej
b. stabilt sar begransat till ta angiven
KATEGORITABELL PSV Kl

Direktkontakt med karlkirurg for stallningstagande till akut eller subakut bedomning:
e Patienter med Kl och snabb progress av sar eller gangran
e Patienter med Kl och tillkomst av lokal infektion
e Patienter med Kl och akutisering med motorisk eller sensorisk paverkan

Ovriga patienter med misstanke om Kl remitteras skyndsamt for bedomning enligt PSV KI:
e Patienter med vilovark och/eller sar som uppfyller kriterier for kritisk ischemi

REMISSINNEHALL som skall efterfragas i remisser inom PSV KI
Remiss bor vara skriven enligt SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt och Rekommendation)

Situation Fragestallning; Vardfoérlopp inom kritisk ischemi?
Kort beskrivning av problemet (sidoangivelse)
Bakgrund Anamnes

e Riskfaktorer (Hereditet, Rokning, etc)
e Ohdlsosamma levnadsvanor

e Nutritionsstatus (S-Albumin, CRP)

e Komorbiditet (DM, hjartsjukdom, KOL)

Aktuellt Beskrivning av aktuellt problem och tidsforlopp

Aktuell medicinering

Fysisk aktivitet och funktionsniva (bruk av benet)
Njurfunktion (S-Kreatinin)

Smartsituation

Karlstatus

-Pulspalpation

-Ankeltryck och/eller tatryck

Sarstatus (Beskrivning samt fotodokumentation i journal)

Rekommendation | Atgard som gjorts och som foreslas vidare, tex handlaggning inom
Vardférlopp KI ROD/ORANGE/GUL kategori
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REMISSBEDOMNING Specialistvard PSV Ki

Finns tillracklig grund for att inkludera patient i PSV KI?

JA Beddm vilken av kategorierna ROD, ORANGE och GUL som patienten skall
handlaggas enligt (se tabell sid 1 eller bedom enl. WIFI), skriv i
bedémningsfaltet. Om WIFI, ange ingaende parametrar (tex; WIFI 2-3-2)

R/O/G

Ange dven i bedomningsfaltet inom vilken tid patienten skall bedémas pa
mottagningen.

Om EJ bilddiagnostik foreligger (duplex eller CTA) se till att patienten
remitteras for detta inom angiven ledtid for kategorin.

Anvand ONE-STOP tider (duplex) for 6kad patientcentrering.

Efterfraga tatryck nar ankeltryck bedoms otillforlitligt.

Skriv TC-meddelande till sekreterare och koordinator for patienter som
skall handldggas skyndsamt (tex patienter inom ROD kategori).

NEJ Beskriv kort varfor patient (med Kl) ej skall handlaggas inom PSV KI. (tex
akut ischemi, patienter som ej anvander extremiteten, kontraktur,
patientvilja, dvrigt)

NYBESOK SPECIALISTVARD PATIENTER INOM PSV KI

| tillagg till PM Riktlinjer handldggning av pat med benartérsjukdom GALLER FOLJANDE

Folj dikteringsmall nybesok for journalanteckning.

Ange om patienten skall handldggas inom PSV KI.

Ange vilken kategori patienten skall handlaggas inom.
(For beslut om kategori anvand schablonskalan for kategorier inom PSV Kl pa sid 1
eller WIFI-skalan)

R/O/R

Ange ledtider som skall gélla for patienten enl. 6verenskommelse med patienten
e Fran REMISS till BESLUT
e Fran BESLUT till BEHANDLING

Dagar

Se till att adekvat bilddiagnostik foreligger for korrekt behandlingsbeslut
e Kompletterad vid behov inom korrekt tid
e Vid svara fall diskutera med kollegor

Ange aktuell WIFI poang tre siffror med bindestreck mellan; (tex 3-3-3)

Efterfraga tatryck nar ankeltryck bedoms otillforlitligt.

Sar: tillse adekvat behandling och bilddokumentation.

Bedomning smartsituation och -behandling.

Information om fast vardkontakt (direktnummer till mottagningen).

Sammanhallen vardplan (samtala med patienten om eget och vardens ansvar).

OPERATIV BEHANDLING AV PATIENTER INOM PSV KI

| anteckning for preoperativ beddmning ange om patienten ingar i PSV Kl samt
inom vilken kategori patienten handlaggs.

R/O/G

Ange aktuellt WIFI enligt de ingdende parametrarna (tex 3-3-3).

Adekvat medicinering? APT, DAPT, DOAK, LMWH, statin, BT med, AB?

Planering med aterbesok inom 1, 2, eller 4 v enl adekvat behov. (Tex infekterade
sar tidigare an 4 v.)

Planering med uppféljning med duplex eller CTA for kontroll. Ange tid utefter
adekvat behov.

Matning av postop tatryck vid behov

Sammanfattande riktlinjer for specialistenheter inom karlkirurgi for handldaggning inom

Personcentrerat sammanhdllet vardférlopp foér patienter med kritisk benischemi

21-06-14




ATERBESOK SPECIALISTVARD FOR PATIENTER PSV KI
Sker 1 manad samt ett dr efter atgdrd eller tidigare och oftare vb

| tillagg till PM Riktlinjer handldggning av pat med benartérsjukdom GALLER FOLJANDE

Ange vilken kategori patienten handlaggs inom.

R/O/G

Ange nar nybesok skedde och/eller beslut om behandling fattades.

Ange om forbattring eller forsamring skett sedan behandling via klinisk
bedomning. Anvand WIFI-podng (tex 3-3-3) och jamfor med tidigare WIFI.

handldggning enligt PSV KI.

Vid forsamring eller utebliven férbattring kan patienten vara aktuell for fornyad

Bedom kontralaterala benet.

Ange om patienten &r aktuell for avslut fran PSV KI.

REMISS TILL ORTOPED FOR EVENTUELL AMPUTATION SKALL INNEHALLA

Smartsituation, komorbiditet, rokstatus, aktuella lakemedel, genomgangen
karlkirurgisk behandling, sarstatus med fotodokumentation, infektionsstatus.

Angeldgenhetsgrad (prio 1 < 24 h, prio 2 <48 h, prio 3 < 7 dagar).

INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV PSV KI

Indikatorer fér bedémning av resultat for regioner, primérvard och specialistcentra

Andel patienter med diagnos KI som inkluderas i PSV Kl 90 %
Medicinsk terapi (trombocythammare och lipidsankare) 80 %
Ledtider REMISS — BEHANDLINGSBESLUT 90 %
Ledtider BEHANDLINGSBESLUT — REVASKULARISERING 90 %
Forbattrat WIFI 1 manad postop >80 %
Bibehallen extremitet utan amputation efter 1 ar >60 %
Andel amputationer utforda inom uppsatt tidsgrans >90 %
Forbattrad livskvalitet 30 dagar och 1 ar (VASCUQOL-6) >70 %
Minskad smarta (fraga 6 VASCUQOL-6) >70 %
Okad aktivitet (frdga 2 & 3 VASCUQOL-6) >70 %
Andel patienter med uppréattad vardplan >70 %
Andel patienter som tilldelats fast vardkontakt >70 %
Patienter som upplever sig delaktiga i varden >90 %

TELEFONNUMMER

KLINISK FYSIOLOGI

PLATSKOORDINATOR

ANGIOKOORDINATOR

OPERATIONSKOORDINATOR

MOTTAGNING

RONTGEN

EGNA ANTECKNINGAR
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4

KATEGORI INOM VARDFORLOPPET KAN BESLUTAS BASERAT PA KATEGORITABELLEN SID 1.
NEDAN STOD SKALL ANVANDAS NAR DETTA EJ LATER SIG GORAS SAMT FOR ATT BESTAMMA WIFI
POANG VILKA SKALL ANGES VID REMISSBEDOMNING*, NYBESOK, BEHANDLING SAMT ATERBESOK.

(*om moijligt)

STOD FOR WIFI POANGSATTNING

Komponent | Podng Beskrivning
0 Inga sar (ischemisk vilovark)
w 1 Mindre ytligt sar distalt underben eller fot utan gangran
(WOUND / 2 Djupare sar (ben exponerat), £ gangran begransat till tarna
SAR
) 3 Omfattande djupt sar, halsar  calcaneus + omfattande gangran
ABI Ankeltryck Tatryck
| 0 >0.80 >100 >60
1 0.60-0.79 70-100 40-59
(ISCHEMI) 2 0.40-0.59 50-70 30-39
3 <0.40 <50 <30
fl 0 Inga tecken till eller symtom av infektion
(FOT 1 Lokal infektion involverande endast hud och subkutan vavnad
INFEKTION) 2 Lokal infektion som &r djupare an enbart hud och subkutan vavnad
3 Systemisk infektion

ANVANDS SOM STOD FOR WIFI KATEGORI ROD/ORANGE/GUL/GRON

RISK FOR AMPUTATION INOM ETT AR

Ischemi - 0 Ischemi -1 Ischemi - 2 Ischemi - 3
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ANVANDS FOR ATT ESTIMERA VINST/NYTTA MED REVASKULARISERING

ESTIMERAD VINST AV REVASKULARISERING (férutsatt att infektionen kan behandlas)

Ischemi - 3

Ischemi - 0 Ischemi -1 Ischemi - 2
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