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Sammanfattning
Riktlinjen beskriver undersékningar och handlaggning av patienter med
missténkt arteriell insufficiens, claudicatio intermittens och kritisk
benischemi samt remitteringskriterier for kérlkirurgisk undersokning.
Forandringar sedan féregaende version
Redaktionella andringar samt justerat datum ang fardigstélla riktlinje for
patienter med kritisk benischemi, andrats till Q1-Q2 2024.
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FOrutsattningar
Patienter med misstankt arteriell insufficiens, claudicatio intermittens
och kritisk ischemi handl&ggs enligt denna riktlinje.
Handldggningen av remisser ska ske enligt riktlinje Allménremiss och
konsultation vid SAS.
Rubrik: Karlundersékningar och remissanvisningar, SAS R
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Rubrik: Karlundersékningar och remissanvisningar, SAS

Genomforande

Arteriell insufficiens i benen

Ké&nnedom om patientens ADL-funktion, tidigare sjukdomar, aktuell
medicinering samt avvikande lab-data ar viktiga upplysningar vid
beddmning av patienter med arteriell insufficiens. Har patienten nytta av
kérlkirurgisk intervention?

Arteriell kérlstatus gors enkelt enligt beskrivning nedan:

e Inspektera bagge benen.

e Notera gangran, sar, trofiska forandringar etc.

e Méat armblodtryck for utrakning av ABI (ankel-brackialindex).

e Kontrollera femoralpulsstatus bilateralt.

e Mat ankeltryck bilateralt. Diabetiker kan ha falskt forhojda
ankeltryck p.g.a. icke komprimerbara karl.

e Ha en bra handdoppler (proben maste rengoras efter varje
anvandning).

e Om smetiga sar gor det svart att mata ankeltryck, kan foten stoppas in
i en pase. Gor ett litet hal i pasen for att applicera gel och placera
dopplern ver artaren.

e Bdécken-ben-angiografi gors som preoperativ utredning.
Undersdkningen bestalls av kérlkirurg och sker polikliniskt. Om
patienten ar akutinlagd bestélls angiografin i samrad med karlkirurg.

e Observera om patienten har pagaende Waran- och eller Metformin/
Glucophagbehandling.

e Observera om patienten har kreatininstegring.

Remittera
Patient som beddms ha nytta av karlkirurgisk intervention.

| remissen anges:

e Patientens ADL-status, tidigare sjukdomar och aktuell medicinering
e Aktuellt karlstatus inkl resultat efter genomforda undersékningar
enligt beskrivning ovan.

Vid tveksamheter om remissindikation, kontakta karlkirurg. Remiss
skickas till VO kirurgi, ortopedi och 6ron-nasa-hals, SAS Boras.

Claudicatio Intermittens

Enbart claudicatio utgor sallan indikation for karlrekonstruktion pa
benen. Tillstandet behandlas i forsta hand med rorelsetraning och
rokstopp.
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Rubrik: Karlundersékningar och remissanvisningar, SAS

Remittera
e patient som har ett starkt intresse av operativ behandling.

e dar claudicatio innebér arbetshinder eller kraftigt forsamrad
livskvalitet.

| remissen anges:

e Symtombild och sidolokalisation.

e Gangstracka.

e Vilosmarta eller sar.

e Pulspalpation.

e Ankelblodtryck.

e Aktuell medicinlista.

e Avvikande lab-data sdsom S-Krea-forhéjning.

Vid tveksamheter om remissindikation, kontakta karlkirurg. Remiss
skickas till VO kirurgi, ortopedi och 6ron-nasa-hals, SAS Boras.

Ké&rlmottagningen skickar skriftlig autoanamnes avseende arteriell
insufficiens som patienten ska fylla i och ta med till mottagningsbesoket.

Kritisk ischemi (vilosmarta och/eller sar)
Remissprinciper till k&rlkirurgiska mottagningen vid kritisk ischemi:

e Remittera alla gangare.
OBS! Rullstolsburna ska endast remitteras da fortsatt behov finns for
patienten att anvanda nedre extremiteter for mobilisering.

e Patienten ska forvantas ha nytta av karlkirurgisk utredning och
atgard.
OBS! Arbete pagar for implementering av Patientcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for kritisk benischemi (PSV-KI). Nya
riktlinjer forvantas komma under Q1-Q2 2024.

Remitteringsindikationer

e Vara gangare eller forvantas bli gangare efter framgangsrik Kirurgi.

e Alternativt ha annan nytta av sitt ben t.ex. som stdd vid forflyttning
fran séang till rullstol.

e Kunna medverka till rehabilitering.

e Vara "operabel” ur kardiopulmonell eller annan synvinkel.

e Sjalv vara intresserad av kirurgisk intervention.

e Patienten ska inte vara gravt dement eller sdngliggande.

| remissen anges:

e Symtombild och sidolokalisation.
e Gangstracka.
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e Vilosmarta eller sar.

e Pulspalpation.

e Ankelblodtryck.

e Aktuell medicinlista.

e Avvikande lab-data sasom S-Krea-férhojning.

Vid tveksamheter om remissindikation, kontakta karlkirurg. Remiss
skickas till VO kirurgi, ortopedi och 6ron-nasa-hals, SAS Boras.

Ké&rlmottagningen skickar skriftlig autoanamnes avseende arteriell
insufficiens som patienten ska fylla i och ta med till mottagningsbesoket.
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