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Fattene dine er
viktige

Personer med diabetes er som regel oppmerksomme pa at de ma ta
ekstra godt vare pé fgttene sine, men vet kanskje ikke hvorfor. A &
kunnskap om hvordan og hvorfor problemer med fgttene oppstar kan
hjelpe deg med & unnga disse. Personer med diabetes har stgrre risiko for
a fa problemer med fgttene'. Hard hud, sprekker og mindre skader kan gi
store utfordringer. Denne brosjyren vil gi informasjon om fot-utfordringer

ved diabetes, hjelp til & avdekke risiko tidlig og nyttige tips for sunnere
fatter.

Ved & forstd hvordan diabetes kan pavirke fgttene dine, og ved a leere
hvordan du skal oppdage eventuelle endringer, kan du gjgre noe for &
holde fgttene dine sunne.

Denne brosjyren er for alle med diabetes type 1 og 2, uavhengig av hvor
lenge du har hatt sykdommen. Brosjyren kan veere nyttig ogsa for din
familie, venner og omsorgspersoner.

Informasjon som gis her erstatter ikke informasjon gitt av dine behandlere,
men den kan hjelpe deg & bedre forsta informasjon gitt av helsepersonell.
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Fotkomplikasjoner
ved diabetes

Hgyt blodsukker over tid kan fgre til skade flere steder i
kroppen, inkludert fgtter og ben. En person med diabetes
har hgyere risiko for & utvikle tilstander som sar og
vevsskader grunnet en kombinasjon av nerveskade
(nevropati) eller perifer obstruktiv arteriell sykdom (darlig
sirkulasjon)? Dette, i kombinasjon med andre faktorer som
deformitet av foten, rgyking, inaktivitet, forhindret fra a se
fgttene og alder over 60 ar, gker risikoen for & utvikle sar.
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Nerveskade (nevropati)?

Hegyt blodsukkerniva kan forarsake skade pa nervesystemet i kroppen, som
stopper viktige beskjeder fra og til hjernen. De lengste nervene i kroppen,
de som skal signalisere helt fra fgttene og bena, er mest utsatt.
Nerveskader er den faktoren som mest sannsynlig vil pavirke fgttene dine
nar du har diabetes.

Nerveskader, ogsa kalt nevropati, kan pavirke fgttene dine pa falgende
mater:

e Skade pa sensoriske nerver, som betyr at du mister fglelsen i fgttene og
i mindre grad kan kjenne smerte, temperatur og vibrasjon.

¢ Skade pa motoriske nerver, som kan pavirke musklene i fgttene og fgre
til deformasjon.

e Skade pa autonome nerver som kan redusere svettemengden og gi
tgrr hud og fare for sprekkdannelser.

Perifer arteriell sykdom eller angiopati?

En annen viktig drsak til at personer med diabetes far problemer med
fattene, er at hgyt blodsukker ogsa kan skade blodarene. Dette kalles
angiopati og kan pavirke blodsirkulasjonen til ben og fatter. Dette kan
bety at mindre blod nar fram til huden, musklene og vevet. Nar huden
mangler oksygen er det hgyere risiko for skade pa fgttene og at skaden
heler saktere enn normalt.
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Kienn fgttene dine

Det er viktig a vite hva du skal se etter for a kunne avgjgre
om det er noe som bgr gjgres noe med. A inspisere fgttene
dine jevnlig vil hjelpe deg a tidlig oppdage endringer eller
tegn til skade. Det er flere ting a se etter og dette er de
viktigste.

Endring i blodtilfgrsel?
e Kramperileggene

e Blank, glatt hud

e Kalde, bleke fgtter

e Endringer i hudfarge
e Sar eller skraper

e Smerter i fgttene

Endring i nervene (nevropati)?

e Prikking eller stikking

e Nummenhet

e Smerte

e Mindre svette

e Rgdhet, uvanlig varmt ved bergring
e Endring i formen pa foten

e Hard hud

* Tap av folelse i fottene og bena (f.eks. ikke mulig & kjenne hvilken
stilling de er i)
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Fotnote: Om du er bekymret for at du har noen av disse
symptomene, kontakt noen innen helsevesenet. Dette bgr gjgres sa
fort som mulig om du utvikler sar, om fattene hovner opp eller
endrer farge.
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1 . Behandle din diabetes og ta vare pa helsen?

Samarbeid med ditt spesialist-team. Bli enige om en plan for hvordan du skal
handtere din diabetes, sett mal for blodsukker, blodtrykk og kolesterol, og
hvordan disse nivaene skal opprettholdes. Helsearbeiderne kan ogsa hjelpe deg
med a velge trygge mater for & gke aktivitetsnivaet ditt og foresld sunn mat.
Disse tiltakene kan bidra til & redusere risikoen for nevropati og darlig
blodsirkulasjon, og ikke minst er det sunt for hjertet. Om du har problemer med
fgttene, kan det & ha kontroll pa blodsukkeret hjelpe pa helingsprosessen.
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2 . Sjekk fagttene dine daglig® @

Se etter kutt, blemmer, sprekker, tykk hud (callus), liktorner, blamerker, rgde
flekker, hovenhet eller tegn til soppinfeksjon eller endring i taerenes posisjon.
Bruk et speil for & se under fotsalene, eller sgk hjelp om dette er vanskelig. Om
du har liktorner eller callus, ikke fiern dette pa egenhand, men meld
umiddelbart fra til noen i ditt spesialist-team.

3 » Fa fgttene dine undersgkt® @

Fa fgttene undersgkt for falelse og puls av en spesialist (f.eks. en fotterapeut)
minst en gang i aret. Om din behandler vurderer dine fgtter til & veere ekstra
utsatt for sar begr du fa undersgkt fattene oftere.
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4 . Vask fattene hver dag®

Vask daglig med lunkent vann. Sjekk temperaturen pa vannet med albuen
eller bruk et termometer (det skal aldri vaere varmere enn 37°C). Du bgr ikke
bade lenger enn 3-5 minutter. Tark fgttene grundig, spesielt mellom teerne.
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5. Hold huden myk og glatt®

Smgr pa et tynt lag med fuktighetskrem pa bade over- og undersiden av fattene.
Ikke smgr krem eller salve mellom taerne.
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6. Klipp taneglene jevnlig®
Klipp neglene om du kan se og na ned til fattene selv. Etter vask og terk av
fgttene, klipp neglene rett over (ikke bue) og ikke for korte. Bruk en fil pa
hjgrnene av neglene. Ikke klipp inntil hjgrnene av neglene da dette kan fgre
tilinngrodde negler. F& en spesialist (f.eks. fotterapeut] til & klippe neglene
om du har problemer med & se, fale eller rekke ned til fgttene dine. En
spesialist kan ogsa hjelpe deg om taneglene er tykke eller neglene gnager
inn i huden.
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7. Bruk alltid sokker og sko®

Beskytt fattene dine. Ikke ga barbeint, verken innendgrs eller utendgrs. Skift
sokker daglig og bruk alltid sokker i skoene for & unnga blemmer og sar.
Sokkene bgr veere av pustende materiale og naturfibre, som ull eller bomull.
Bruk sokker som ikke klemmer rundt leggen og som ikke har gnagende
sgmmer. Sjekk innsiden av skoene og fiern eventuelle fremmedelementer fgr
du tar de pa deg, og pase at foret er intakt.
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8. Hold deg aktiv for a opprettholde god blodsirkulasjon* @

Fotgvelser bgr vaere en del av din daglige rutine. Det forbedrer blodsirkulasjonen

og sikrer mobiliseringen i fatter og ankler. Vift med taerne i fem minutter to til tre
ganger om dagen. Beveg anklene opp og ned, inn og ut. Veer aktiv hver dagved a
ga, danse, svamme eller sykle. Om du er uvant med aktivitet, begynn forsiktig. Nar .
du sitter, legg fattene hayt, og ikke sitt med kryssede ben for lenge av gangen.
Rayking kan gdelegge sirkulasjonen din, det er store fordeler med & slutte.
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9. Beskytt fgttene fra ekstreme temperaturer?

Bruk sko pa stranden og pa varme fortau, du kan brenne fgttene uten at du
merker det. Hold fgttene unna varmeovner og apen ild, ikke bruk varmeflasker
og lignende pa fattene. Bruk solkrem pa oversiden av foten for & unnga a bli
solbrent. Bruk vintersko med varmt for, og sokker om natten om fgttene dine
blir kalde.
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1 0 . Velg riktige sko® @

Riktige sko er viktig for a holde fgttene dine sunne
e Handle sko om ettermiddagen eller kvelden nar fgttene dine er stgrst.

e Velg sko i skinn uten utstikkende sgmmer. Unnga sko i kunstig materiale
som ikke puster eller er fgyelig, som plast eller vinyl.

e \elg sko som er komfortable med nok rom for fgttende dine. Unngd apne
sandaler.

e Gainn nye sko ved a bruke dem i korte perioder om gangen, cirka 30
minutter. Sjekk fgttene for tegn til gnagsar eller andre skader mellom hver
gang. @k gradvis tiden du bruker de nye skoene til de er komfortable nok til
a brukes hele dagen.

e Unnga sko med apen ta og sko med hgye haeler, slike sko gir for mye trykk
pa teerne.

e En ortoped eller en indremedisiner/endokrinolog kan henvise deg til en
ortopediingenigr for & ta avtrykk av fgttene dine slik at du far tilpassede sko
og fotsenger. Fastlegen din kan hjelpe deg med henvisning til ortoped eller
indremedisiner.

E

ﬁ Fotnote: Kontroller innsiden av skoene fgr du tar dem pa.
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Hvem er involvert |
min behandling

For at du skal oppna et best mulig resultat bgr et team av spesialister
vaere involvert i behandlingen av dine fgtter®. Dette kan veere fastlege,
fotterapeut, ortopediingenigr (spesialist i sko og ortoser), endokrinolog og
sykepleier®.

Husk a spgrre ditt helseteam om a

e kontrollere fgttene dine ved hvert besgk

* kontrollere det sensoriske (fglelse) og pulsen i fattene minst en gang i
aret

e vise deg hvordan du tar vare pa fgttene dine

e henvise deg til en fotterapeut om ngdvendig

¢ avdekke om spesialsko vil veere til hjelp for deg

f‘%d
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Fotnote: Kontakt din fastlege med en gang et kutt, blemme eller
bldmerke pa foten ikke heles etter to dagers tid. Kontakt en av
spesialistene i ditt team umiddelbart om foten endrer farge, hovner
opp eller er smertefull.
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Hvordan skal saret
mitt behandles

Bandasje

Bli enige om en behandlingsplan. Denne bgr inkludere regelmessig
rensing og palegging av en bandasje tilpasset ditt sar. Dette bgr vaere en
allergivennlig, pustende bandasje som ikke skader saret, gjerne en med
hudvennlig silikonheft (f.eks. Mepilex®*) som kan brukes sammen med en
tubulaer fikseringsbandasje (f.eks. Tubifast®*).

Debridering

I noen tilfeller vil behandlingen ogséa innebaere debridering. Dette er &
fierne hard hud eller dgdt/infisert vev. Etter en debridering kan saret virke
stgrre eller blg, men dette er normalt og betyr at saret er renere og at
sarhelingen har begynt. Debridering kan redusere risikoen for infeksjon og
redusere trykket pa sarkantene.

Avlaste trykket

A avlaste trykket pa et sar er en viktig del av din behandlingsplan. Ethvert
trykk fra sko eller nar du gar vil gke tiden det tar for saret a gro. Det finnes
mange mater a avlaste trykket. Din fotterapeut eller en ortopediingengr
kan finne fram til den beste lgsningen for deg.

Fotnote: Det kan vaere at andre produkter passer bedre for deg.
Diskuter dette med din behandler.
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Vil jeg behgve spesielle tester?
Noen ganger kan det veere ngdvendig med ulike tester. Dette kan veere:
e prgve fra saret for & identifisere bakterier som kan fgre til infeksjon

e sirkulasjonstest pa ben og fatter for & avdekke om blodtilfgrselen er
god nok til at saret vil gro

¢ ulike sensoriske tester som vibrering, falelse, trykk eller refleks
e blodprgve for & male om blodsukkeret er under kontroll
e rgntgen eller skanning for & avgjgre om det finnes beninfeksjon

@ o5 - inFeksioN

Om du har tegn til infeksjon i fattene, som misfarging (vanligvis
redhet), varme, opphovning, gkt svette fra fgttene, feber og/eller
kuldegysninger, oppsgk medisinsk hjelp sa raskt som mulig
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Unnga ungdvendig
smerte 0g stress

Safetac® teknologien ble oppfunnet i 1990 for én grunn - a frigjgre
pasienter fra ungdige lidelser i forbindelse med behandling av deres sar.
Teknologien er na tilgjengelig i et bredt utvalg av bandasjer fra Molnlycke.

Til nd har Mélnlycke®solgt over 1,2 milliarder bandasjer med Safetac, som
har fgrt til mindre smertefull sarheling for millioner av mennsker.

Bandasjer med Safetac: .
casl - Saferac

e minimerer smerte ved bandasjeskift:® TECHNOLOGY

e minimerer skade ved bandasjeskift’

e reduserer stress og engstelse forbundet med bandasjeskift™

Bandasjer som forarsaker skade er smertefullt & fierne. Denne smerten,
0g ogsa forventningen om den, kan forarsake fysiske stressreaksjoner
som kan forsinke sarhelingen. Bandasjer med Safetac er bevist gjennom
kliniske studier @ minimere smerte og redusere stressreaksjoner for
pasienter med kroniske sar'’.

Tradisjonelle heftemidler hefter kun til Safetac fgyer seg etter hudens porer og
toppen av hudens porer og ma derfor sitte hefter derfor mer skdnsomt pa hvert
hardere pa hvert punkt for at bandasjen punkt.

skal bli liggende pa plass.
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Beviser det hver dag

I Mélnlycke® leverer vi innovative lgsninger til sarbehandling,
forbedrer sikkerheten ved kirurgi, og forebygger trykksar, som
forbedrer pasientutfall og er klinisk og helsegkonomisk
dokumentert.

Innholdet i denne brosjyren er gjennomgatt av Bodil Elvie Varpen Tungland,
fotterapeut ved Helse Fonna Haugesund Sjukehus.
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