Benartarsjukdom

Checklista for vardgivare

Rekommendationer

GOor vi
redan

Kan vi
forbattra

Behover
vi inleda

1. Palpera frikostigt perifera pulsar och mat ankel-
brachial-index (ABI) hos personer med kardiovaskular
sjukdom, rékanamnes, diabetes mellitus och
njursjukdom.

2. Bedém grad av benartarsjukdom (asymtomatisk,
claudicatio intermittens, kritisk ischemi).

3. Folj SVF kritisk benischemi vid misstanke pé& kritisk
ischemi.

4. Erbjud i férekommande fall evidensbaserat stéd for
att sluta roka och snusa, sundare matvanor, okad
fysisk aktivitet och minskat intag av alkohol.

5. Ta stallning till trombocythammande behandling om
patienten inte redan har pagaende
antikoagulantiabehandling for annan indikation.

6. Erbjud hégpotent statinbehandling oavsett LDL-
niva. Folj upp om patienten nar behandlingsmal LDL <
1,4 mmol/l.

7. Behandla hoga blodtryck tills malvarde natts.

8. Kontrollera fasteblodsocker och HbAlc. Efterstrava
adekvat glukoskontroll vid diabetes mellitus och ta
stallning till prognosfdrbattrande behandling med
SGLT2-hammare och/eller GLP-1 receptoranaloger.

9. Erbjud kontakt med fysioterapeut vid claudicatio.

10. Registrera korrekta ICD-10 koder for att underlatta
fortsatt uppfdljning.
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