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kommunala atgarder.

e VVad kan karlkirurgen gora
e Fragor & Svar




Bakgrund

- Perifer karlsjukdom

- Kritisk ischemi



Patogenes

Stord makrocirkulation
Fortskridande arterioskleros
Trombotisering

Embolicm - —

- perifer ocklusiv artarsjukdom

- gravt nedsatt hjartsjukdom, arytmier och
hypertensiva tillstand

Stopp i venost aterflode



Blodkérlens uppbyggnad

Klaff

Artar/pulsade

Ven/blodade



Karlitervention kraver symtom

e Claudicatio = “fonstertittarsjuka”

o Kritisk ischemi = Vilosmartor/sar /gangran
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Hur brattom ar det vid Kl = Kritsk ischemi?

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 bedémning 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; Vardforlopp inom kritisk ischemi?
Kort beskrivning av problemet (sidoangivelse)
Bakgrund Anamnes

e Riskfaktorer (Hereditet, Rokning, etc)
e Ohédlsosamma 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 | Atgird som gjorts och som foreslas vidare, tex handldggning inom
Vardférlopp KI ROD/ORANGE/GUL kategori
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