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NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR UDREDNING
OG BEHANDLING AF PATIENTER MED DIABETISKE

FODSAR
Quick guide

Overvej sarbiopsi fremfor sarpodning ved klinisk mistanke om infektion, da den
diagnostiske pracision af podning er darligere.

Svag anbefaling

For pabegyndelse af antibiotikabehandling ber der sikres materiale til mikrobiologisk diagnostik. Ferstevalget er en
sarbiopsi, da denne metode har den bedste mikrobiologiske diagnostiske pracision. Det er vigtigt, at klinikeren i sam-
arbejde med patienten kommer frem til hvilken diagnostik der valges. Ved mistanke om dyb revisionskrevende infek-
tion ber sdrbiopsi altid foretages. Et kronisk inficeret diabetisk fodsér er inficeret med bakterier, der danner biofilm.
Biofilmene ligger nede i siret og ikke pa siroverfladen, s& kun biopsier kan pévise dem.

Forud for prevetagning skal man rense siret. Dette gores ved sedvanlig srrensningsprocedure, hvor nekrotisk vayv,
pus og fibrin fjernes, og sdret skylles med sterilt saltvand eller postevand. Ved biopsi udtages et vavsstykke efter revisi-
on til vitalt veev med skalpel, biopsitang, biopsistanse eller curette. Materialet kommes i egnet beholder, og transport
til mikrobiologisk afdeling skal ske hurtigst muligt. Ved risiko for udterring kan der tilsettes lidt sterilt saltvand.
Proven opbevares i koleskab til athentning.

Hyvis det ikke er muligt at tage en sdrbiopsi, kan der foretages en podning med levineteknik fra sret i stedet, da sensi-
tiviteten ved sdrpodningen er klinisk acceptabel. Sirpodning har en sensitivitet pd 88 % i forhold til at identificere
patienter med sygdomsfremkaldende bakterier (patogener) sammenlignet med en sérbiopsi.

Ved en klinisk mistanke om infektion i et diabetisk fodsir er det essentielt, at empirisk antibiotisk behandling pabe-
gyndes uden forsinkelse. Det er vigtigt, at klinikeren ikke venter pé prevesvaret eller at manglende provetagelse ikke
far klinikeren til at udsette antibiotikabehandlingen.

Det er god praksis at anvende kompressionsbehandling til patienter med diabetiske fodsar,
underekstremitetsadem og senkomplikationer i form af neuropati og iskaemi.

God praksis (konsensus)

I Danmark anvendes en kompressionsbandage til underekstremitetsedem i form af en bandage, som paferes benet
med et kontinuerlig tryk eller en strompe, der udgver kompression pd underbenet.

Kompressionsbehandlingen inddeles i to hovedtyper - elastisk og uelastisk kompression.

Det er vigtigt at vurdere patientens neuropatistatus samt perfusion i foden, inden man beslutter sig for, hvilket tryk
kompressionsbandagen skal udeve pd benet.

Der skal som udgangspunkt udferes daglig inspektion for trykmerker og sir, og omlagning af bandagen hos patienter
med diabetiske senkomplikationer i form af neuropati og iskemi.

Patienten skal tilbydes terapeutisk fodtej med plads til fodderne, nir der palegges kompressionsbandage.
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Overvej ikke-aftagelig trykaflastningsbandage frem for aftagelig trykaflastningsbandage til
patienter med plantare diabetiske fodsar.

Svag anbefaling

Anbefalingen gezlder patienter med plantare diabetiske fodsr p& baggrund af tryk og neuropati.

Anbefalingen gelder ikke patienter med behandlingskrevende iskemiske og inficerede fodsir samt en fod med bety-
delige fejlstillinger.

En ikke-aftagelig trykaflastningsbandage kan vere i form af en gips (fx glasfiber, plastik) eller en last aircast. Ved
anleggelse af bandagen skal sdret samtidig aflastes med et individuelt tilpasset indleg. Den ikke-aftagelige bandage
skal typisk skiftes med et interval pa 1-2 uger.

Hyvis der er behov for inspektion af siret med hyppigere skifteintervaller, kan en aftagelig bandage benyttes. Der kan
eventuelt laves et vindue i den ikke aftagelige bandage. En aftagelig bandage kan fx vere en walker/aircast bandage
eller individuelt tilpassede sko eller indleeg. Det er vigtigt, at klinikeren i samarbejde med patienten vurderer hvilken
type bandage, der vil vare bedst for patienten. Patienter, der ikke kan instrueres i at benytte en aftagelig bandage ved
alle former for belastning af foden, kan med fordel fi anlagt en ikke-aftagelig bandage.

Overvej negativ trykbandage til patienter med diabetiske fodsar.

Svag anbefaling

Negativ trykbandage kan tilbydes patienter med diabetes med et fodsdr uden sérinfektion. Behandlingen ber gives i
tilleg til standardsdrbehandling. For anleggelse af den negative trykbandage, skal séret vare rent. Det vil sige at
nekrotisk vav, pus og fibrin skal fjernes.

Behandlingen kan tilbydes bide ambulant og under indleggelse, da den negative trykbandage er transportabel.

Forud for anvendelse af negativ trykbandage, er det vigtigt at sikre sig at fodens blodgennemstromning (perfusion) er
tilstrekkelig. Behandlingsleengden og skiftefrekvensen kan variere. Der er ikke fundet understottende evidens, der
belyser, hvilket tryk der optimalt skal anvendes. Dog skal man vare opmerksom pa, at et hojere undertryk oger risi-
koen for trykskader. Endvidere skal man vare varsom med at anvende negativ trykbandage pé et bledende sér eller
blottet spongigs knogle.
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Overvej aflastende kirurgi til patienter med fejlstilling i foden/taerne og ikke-helende
diabetiske fodsar.

Svag anbefaling

Patienter med fejlstilling i foden/tzerne og ikke-helende diabetiske fodsér ber henvises til kirurgisk vurdering.

Det bor overvejes at tilbyde kirurgisk aflastning ved akillesseneforlengelse til voksne med plantare diabetiske fodsar og
samtidig fejlstilling og manglende heling efter standardsarbehandling og aflastning.

Det ber overvejes at tilbyde kirurgisk aflastning ved metatarsal osteotomi til voksne med diabetiske sir pa forfoden og
samtidig fejlstilling og manglende heling efter standardsirbehandling og aflastning.

Der bor overvejes at tilbyde kirurgisk aflastning ved fleksorseneoverskering til voksne med diabetes og tadeformitet og
ikke-helende diabetiske sar svarende til pulpa eller dorsalt pa tzerne.

For proceduren udfores, er det vigtigt at sikre sig, at fodens blodgennemstremning (perfusion) er tilstreekkelig i for-
hold til at opnd opheling af operationsséret. Dette gores bedst ved méling af tatryk.

Akillesseneforleengelse bor overvejes til patienter med diabetes og et plantart forfodssir og samtidig manglende ophe-
ling ved standardsirbehandling. En eller flere af folgende faktorer bor samtidig vere tilstede:

* Qget tryk/belastning plantart pd forfoden

* Hoj risiko for recidiv af siret sifremt foddeformiteten ikke @ndres

* Stram akillessene med nedsat dorsalfleksion i fodleddet

* Manglende dorsal fleksion over neutral positionen

Séfremt patienten har en god bevagelighed i ankelleddet og kan dorsalflektere mere end 10 grader, bor man overveje
anden form for behandling.

Metatarsal osteotomi ber overvejes til patienter med diabetes og et plantart forfodssir og samtidig manglende ophe-
ling ved standardsirbehandling. En eller flere af folgende faktorer bor samtidig vere tilstede:

* (get tryk/belastning plantart pd forfoden over caput af metatarserne

* Hoj risiko for recidiv af siret safremt foddeformiteten ikke @ndres

Folgende deformiteter, og samtidigt ikke helende diabetisk fodsar pé tzer, bor medfore overvejelse om aflastende
kirurgi ved fleksorseneoverskering:

* Klotddannelse (hyperekstension i MTP-leddet og fleksion af PIP- og DIP- leddet)

* Hammertddannelse (hyperekstension i MTP-leddet og fleksion af PIP-leddet uden samtidig fleksion af DIP-leddet)
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Overvej trening til patienter med diabetiske fodsar.

Svag anbefaling

Af hensyn til sirheling ber ikke-vaegtbarende trening overvejes som forstevalg.

Valget at treening skal vurderes i forhold til fodsdrets placering, si treeningen ikke medferer risiko for forverring af
fodsaret. Treeningen skal endvidere tilpasses i forhold til patientens fysiske formden og eventuelle komorbiditeter.

Fodsaret skal vare tilstreekkelig aflastet for treeningen kan initieres. En aflastning kan vare i form af forskellige typer
fodtej, terapisandaler, ortoser eller hjelpemidler som fx krykstokke.

Treningen skal ledsages af grundige instruktioner fra en sundhedsprofessionel med viden og kompetencer om trening
til patientgruppen.

Treningen ber som udgangspunkt vare superviseret og foregd i teet samarbejde med det tverfaglige team. Ved super-
viseret menes trening med fysisk eller virtuel vejledning fra en sundhedsprofessionel.

Overvej telemedicinsk kontrol til patienter med et diabetisk fodsar.

Svag anbefaling

Telemedicinsk kontrol kan erstatte nogle fremmedekontroller hos den sundhedsprofessionelle, men bor ikke std alene.
Typen af opfelgning med patienten ber besluttes med hensyn til patientens behov, preferencer og ressourcer.

I en situation hvor patienten er meget immobil, kronisk medtaget eller psykisk skrobelig, kan den sundhedsprofessio-
nelle med fordel benytte sig af telemedicinske kontroller.

Aflastningsjusteringer i eget hjem kan ikke udferes ved telemedicinsk kontrol, da det krever adgang til specialudstyr.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling
af patienter med diabetiske fodsar. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Det er forventningen, at retningslinjen vil understotte et mere ensartet og evidensbaseret udrednings- og behandlings-
tilbud til patienter med diabetiske fodsir inden for de dele af patientforlgbet, som denne retningslinje belyser.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omridet, og kan ikke std alene, men
skal ses i sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, forlobsbeskrivelser mv. p& omrédet.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslin-
je inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2017-2020.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pad www.sst.dk
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