- |I'piede diabetico
a chi e come lo screening

Casa della Salute Colorno
Ambulatorio Piede Diabetico

Infermiera  Azzi Anna
piermiena MenoezzisReWET e
niermiera Bellinger Silvia
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— Esame Clinico
— Neuropatia periferica
— EMG, Monofilamento , Diabetic neuropathy score, Sensibilit a
vibratoria

— Alterazioni della biomeccanica
— presenza di calli in sede metatarsale ; defermit a articolari

— Alterazioni cutanee

— secehezza, fissurazioni , edema, unghie ispessite o mal curate
\/asculopatemeerifenca
=" palpaziene polsi peritericl, nadice caV|gI|a bracci 0, SpO2
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Monofilamento di
Semmes-Weinstein 10
grammi per la
valutazione della
sensibilita pressoria.
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= \/alutazione sensibilita pressoria con
monofilamento: utilizzo del
monofilamento di Semmes-Weinstein
da 10 gr da applicare
perpendicolarmente alla superficie
cutanea.in.corrispondenza delle teste
metatarsalieallialluce(ecessario
“esaminare almeno 6 punti).
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Deformit a articolari

Presenza di calli in sede
metatarsale

Dito a martello

Griffe invertita Griffe totale
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Testa
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(a) Pressione verticale

Plantare

Laterale

(b) Callosita della cute

= Trauma

=

[

S

f

Ematoma Ulcera
o essudato
(c) infiammatorio (d)




Screening perla. vasculopatia
corney
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— Ricerca der sintemi
= claudicatio , dolore a riposo

— Ricerca dei segni
= arti freddi, presenza di marezzature

— Valutazione del polsi periferici

= Indice caviglia braccio (ABI : Ankle brachial index)
— normale : > 0.9

— patoloegico : fra 0.9 e 0.5
— se < 05 e indispensabile studio.

jografico ed eventuale

— non affidabile se > 1.3 (presenza di calcificazioni della parete
vascolare)
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DOISTDenterCral e arer

tiorale posteriore e alla
~ pedidia dorsale: si
Intende la:
ricerca del polso
tibiale destro e
SINIStro;

del polso pedidio

'ﬁwﬂ@-@"
(dorso del piede) e del

nolso popliteo e
femorale in assenza di
nolsi periferici
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.HI'TI-'FIL nalid ﬂlL'dr'Ti’[El con lesioni segmentarie,
stenotiche efo ostruttive
Arteriopatia severa, verosimilmente con pil lesio-
ni lungo 1"asse arterioso
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ndice diWWindsor 0 AB
— «-{(ankle -brakial -index): e Il
rapporto tra pressione
sistolica alla caviglia e
pressione sistolica
omolaterale , si effettua
valutando il rapporto fra
PA sistolica alla caviglia e

al braccio omolaterale: :
ENEIMIPE CEVONEIESSETE

AiIsurate in decubito
supino mediante Doppler

ad onda continua




Misura in corso D 02092015.008

te pO,
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mmHg
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m 5eferm|na2|or—1e della pressmne d| ossm]eno
- ~(essimetria-)-transcutanea (TcPO2):
‘ossimetria transcutanea e un parametro di
nerfusione che consente di misurare Il deficit
funzionale di ossigeno (O2). Viene rilevata
attraverso un ' apparecchiatura apposita
chiamata ossimetro a livello del dorso del
piede o Iin altre sedi a livelle dell” *arto inferiore.
Dereffettuarerin caso di ABl >d.0.non —

alcolabile dillesioni  pre -
C ordiruicere del'piede e/o, Ischemica

critica del piede.
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' — [avare guotidianamente.i piedi con acgua tiepida. e sapone
.. Neutro e asciugare delicatamente ma accuratamente a  nche fra
le dita del piedi; usare creme ammorbidenti

— Controllare tutti 1 giorni anche la pianta del pied e (se serve
con uno specchio, con attenzione!)

— Tagliare le unghie con forbicine a punte  smusse_ o0 meglio con
lime di cartone, in ogni modo le unghie devono esse re tenute
dritte

— Usare scarpe comode e morhide, controllare lo stato diusura
anehe alliinterno; non indossare scarpe nuove per periodi
reppo.lunghi
2 COMpPaIBRGNESICHIFCEntatarersueinen proprio M edice o'l
entre” diabetologico di riferimento




PREVENZIONE : cosa NON DEVE fare

pzizlernia

e

- ———
e —— A ———
L o -

= T — ot g

are borse dilacqua calda o termofori sui piedi
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: — Non applic

= Noneffettuare lavaggl o pediluvi troppo prolungat 0 con
acgua troppo calda (verificare la temperatura coni | gomito,

non superiore a 37 °)

— Non calzare scarpe strette, rovinate, sandalio zoc  coli che
POSSONO provocare lesioni

— Non usare calze rammendate o troppo ruvide

— Non camminare a piedi nudi o su superfici troppo ca [of!
(spiaggia, bordo della piscina)

R usare forhicl appuntite o lime metalliche

= Non tagliareleringhieidaisolose;siiziproblemid vista
=NEnRrsare sesianze chimiche (ad esempio, cerott cheratolitici )
N presenza di calli
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B Juestionario MMSI1 '

Hai formicoli ai piedi e/o ale gambe’?

Hai brucion alle gambe o ai piedi?

| zuni piedi zona iperzensibili al tatka?

Ha mai crampi muzcolan alle gambe edo piedi?

BAyrverte mai punture di spilo alle gambe efo piedi?

Le da faztidio il contatto delle lenzuola zulla pelle?

Ha difficolta a diztinguere fra acqua calda e acqua fredda’?
Ha mai avuto ulcere al piede?

Il zuo medico le ha mai detto che lei ha la neuropatia diabetica?
Sigente gtanco per la maggior parte del tempo’?

| zuoi zintomi pegaiorano durante la notke’?

Le fanno male le gambe gquando cammina?

Mon =i accorge dei suoi piedi quando cammina’?
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Monafilamento

Riflezzi achillei

Riflez=i ratule
Senzibilita dolorifica
Senzibilita tattle

Forza muzcolare

YPT alluce wolt

YPT mallealo volt

B Arteriopatia
Claudicatio

Folzo pedidio

Folzo tibiale postenore
P.&.5. caviglia [mmHa)
Indice di ‘Winsar [ABP1) E
ToPOZ darzo piede (mmHal| 2| |

La pelle dei zuai piedi & tanto secca da rompersi?
Ha mai avuto amputazioni?

1 Piede Destia I "I Sinistra I 'I

Classificazione del Rizchio

OO0O0ooooOooOoOoood
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Orientamento
diagnozstico

Approfondimenti
conzigliati

Suggerimento
terapeutico
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= [spezione dei piedi, controllo diigiene e cura: __si intende una valutazione
dell’igiene e cura del piede che comprende:

= [Faccoglienza del” pz e colloguio breve,

= |a valutazione dei fattori di rischio (durata del d  iabete, tabag ismo, stato
sociale, terapia in atto)

= Ispezione del piede, valutazione dellle dita, unghie e cute alla ricerca di
deformit a/malformazioni, onicopatie e/o eventuali piccole lesioni.

= Valutazione dello stato di idratazione, presenza di  callosit a e/o di
fissurazioni dei talloni e/o di lesioni mterdlgltall presenza off
cianosi/pallore, di atrofia cutanea e/o pilifera, d I ipoidrosi

= Valutazione delle unghie: se sono tagliate in modo corretto, se ci sono
aiessamenti.e;se,il piede. e pulito. Valutazione degli spazi lnterdlgltah e

s eelle modalit a di appogglo del piede; la valut Pne dellfappeggie

glaniare sar a faiierstipEdanzradiiecne erHedr2 °livello

sElcaserdiNes aree perilesionali (ferita
Jeersa, imietta, necrotlca)

—___——mm
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Isgezmne délle Calzature S mtende Ia
valutazione della integrit a e della forma

delle calzature, valutazione di eventuali
zone di maggior usura, esclusione:di
eventuall abrasioni interne, valutazione
dellapunta e dell'altezza dei tacchi.







LA SCARPA IDEALE
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pelle pelle nappata ~ .anima in materiale
.- termoformabile

__fodera
_--=""traforata in
pelle conciata
naturale o
in alcantara

“punta senza
cuciture

eventuale
SMUSS0 .
del tacco
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gera in battistrada o camminata di circa 2§

Zeppa leg

materiale semingido:  suola in gomma  millimetri (normalmente e
contro %h effetti ammortizzante  da cinque a otto millimetri)
\zzanti al piede per non sforzare la pianta

frauma




Scarpa con suola rigida,
prevenzione secondaria

Scarpa automodellante
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SCARPE
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= (e scarpe vannor misurate: al momento
dell"acguisto

= valutare congruit a

= deformit a

= ysura del tacco e della suola

allacciatura
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~ rIndossare le scarg BVE! :
- ore al giorno | ==
>cambiare-piu volte al giorno le scarpe

»Ccalzare scarpe costruite con materiale
traspirante

»Indossare scarpe adatte alla stagiene:,
evitare di indossare scarpe bagnhate

»>Ispezionare |’'interno delle scarpe alla
licerca di oggetti estranel’
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= [a prevenzione non: richiede interventi di
alta tecnica
= |La valutazione sistematica del paziente e

le semplici strategie di prevenziene Seno
la chiave per evitare l'amputazione

e




