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Rad angaende remisshantering for patienter
med Bensar - Halso- och sjukvard Region
Gavleborg

Remissanledningar

A. Remiss till karlkirurg

Alla patienter med kritisk ischemi och gangrénrisk, dvs ankeltrycksindex < 0,5
eller ankeltryck <50 mm Hg. Diabetespatienter med sir som inte lidker eller med
patologiskt ankeltryck. Patienter med icke komprimerbara kérl, dvs hoga
ankeltrycksindex framforallt med vérden storre dn 1,4. Remitteras ev initialt till
klin.fys.lab for tdtrycksmétning. Patienter utan diabetes med icke lakande sar och
ankeltrycksindex 0,7 eller ldgre. Patienter med vendsa bensar med ytlig vends
insufficiens. Dessa patienter bor remitteras dven om saret har 14kt pga den hoga
recidivrisken (70 %). Patienter med sér orsakade av en kombinerad arteriell och
venos insufficiens, ddr den arteriella insufficiensen forsvarar anvindandet av
adekvat kompressionsbehandling. Operation kan genomftras dven om sar
foreligger. Aven patienter med en kombinerad djup och ytlig vends insufficiens
kan bli foremal for operation av ytliga varicer.

B. Remiss till hudkliniken

Etiologin till bensaret dr oklart. Patienter med sér som ej visat ldkningstendens pa
cirka 3 manaders behandling. Patienter med hyperplastiska och hypergranulerade
(vulstiga) sér. Patienter med eksem som inte laker pa lokalbehandling med grupp
II-III steroid eller med misstanke om kontaktallergi. Patienter med misstanke om
vaskulitsar, pyoderma gangrenosum eller tumdrer. Patienter med stora, sakta
ladkande sér med granulerad, rod yta for ev pinch graft-operation. Pinch graft eller
delhudstransplantat &r oftast bra behandlingsalternativ vid stark smaérta.

C. Remiss till infektionsklinik
Patienter med djupa infektioner, abscessbildningar. Patienter med erysipelas samt
hog feber och/eller paverkat allméntillstdnd.
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