
Il piede diabeticoIl piede diabetico
a chi e come lo screeninga chi e come lo screening

Casa della Salute Casa della Salute ColornoColorno
Ambulatorio Piede Diabetico Ambulatorio Piede Diabetico 

Infermiera  Infermiera  AzziAzzi AnnaAnna
Infermiera Infermiera MenozziMenozzi RobertaRoberta
Infermiera Infermiera BellingeriBellingeri SilviaSilvia





SOGGETTI a RISCHIOSOGGETTI a RISCHIO

–– Esame ClinicoEsame Clinico
–– Neuropatia periferica Neuropatia periferica 

–– EMG, EMG, MonofilamentoMonofilamento , , DiabeticDiabetic neuropathyneuropathy score, Sensibilitscore, Sensibilit àà
vibratoriavibratoria

–– Alterazioni della Alterazioni della biomeccanicabiomeccanica
–– presenza di calli in sede presenza di calli in sede metatarsalemetatarsale , deformit, deformit àà articolariarticolari

–– Alterazioni cutanee Alterazioni cutanee 
–– secchezza, secchezza, fissurazionifissurazioni , edema, unghie ispessite o mal curate, edema, unghie ispessite o mal curate

–– VasculopatiaVasculopatia periferica  periferica  
–– palpazione polsi periferici, indice caviglia bracci o, SpO2palpazione polsi periferici, indice caviglia bracci o, SpO2



Monofilamento di 
Semmes-Weinstein 10 
grammi per la 
valutazione della 
sensibilità pressoria.





�� Valutazione sensibilitValutazione sensibilitàà pressoriapressoria con con 
monofilamentomonofilamento: : utilizzo del utilizzo del 
monofilamentomonofilamento di di SemmesSemmes--WeinsteinWeinstein
da 10 da 10 grgr da applicare da applicare 
perpendicolarmente alla superficie perpendicolarmente alla superficie 
cutanea in corrispondenza delle teste cutanea in corrispondenza delle teste 
metatarsalimetatarsali e alle all’’alluce (necessario alluce (necessario 
esaminare almeno 6 punti).esaminare almeno 6 punti).



Valutazione neuropatia Valutazione neuropatia 
autonomicaautonomica

Applicazione del dispositivoApplicazione del dispositivo

NEUROPADNEUROPAD®®



Piede con  neuropatia autonomica, secchezza cutanea



Alterazioni della Alterazioni della biomeccanicabiomeccanica

DeformitDeformit àà articolariarticolari
Presenza di calli in sede Presenza di calli in sede 

metatarsalemetatarsale





Screening per la Screening per la vasculopatiavasculopatia
Come?Come?

–– Ricerca dei sintomi Ricerca dei sintomi 
�� claudicatioclaudicatio , dolore a riposo, dolore a riposo

–– Ricerca dei segni Ricerca dei segni 
�� arti freddi, presenza di marezzaturearti freddi, presenza di marezzature

–– Valutazione dei polsi perifericiValutazione dei polsi periferici
�� Indice caviglia braccio (ABI : Indice caviglia braccio (ABI : AnkleAnkle brachialbrachial indexindex ))

–– normale : > 0.9normale : > 0.9
–– patologico : fra 0.9 e 0.5patologico : fra 0.9 e 0.5
–– se < 0.5 se < 0.5 èè indispensabile studio indispensabile studio angiograficoangiografico ed eventuale ed eventuale 

rivascolarizzazionerivascolarizzazione
–– non affidabile se > 1.3 (presenza di calcificazioni  della paretenon affidabile se > 1.3 (presenza di calcificazioni  della parete

vascolare)vascolare)



Valutazione della Valutazione della 
vascolarizzazione dei vascolarizzazione dei 
polsi periferici alla arteria polsi periferici alla arteria 
tibiale posteriore e alla tibiale posteriore e alla 
pedidiapedidia dorsale:dorsale: si si 
intende la:intende la:

ricerca del polso ricerca del polso 
tibiale destro e tibiale destro e 
sinistro; sinistro; 
del  polso del  polso pedidiopedidio
destro e sinistro destro e sinistro 
(dorso del piede) e del (dorso del piede) e del 
polso popliteo e polso popliteo e 
femorale in assenza di femorale in assenza di 
polsi perifericipolsi periferici



Indice di Windsor o ABI Indice di Windsor o ABI 
((ankleankle –– brakialbrakial –– indexindex ))



Indice di Windsor o ABI Indice di Windsor o ABI 
((ankleankle --brakialbrakial --indexindex ):): èè il il 
rapporto tra pressione rapporto tra pressione 
sistolicasistolica alla caviglia e alla caviglia e 
pressione pressione sistolicasistolica
omolateraleomolaterale , si effettua , si effettua 
valutando il rapporto fra valutando il rapporto fra 
PA PA sistolicasistolica alla caviglia e alla caviglia e 
al braccio al braccio omolateraleomolaterale ; ; 
entrambe devono essere entrambe devono essere 
misurate in decubito misurate in decubito 
supino mediante supino mediante DopplerDoppler
ad onda continuaad onda continua



TcPO2TcPO2
ossimetriaossimetria transcutaneatranscutanea



�� Determinazione della pressione di ossigeno Determinazione della pressione di ossigeno 
((ossimetriaossimetria ) ) transcutaneatranscutanea (TcPO2)(TcPO2): : 
ll ’’ossimetriaossimetria transcutaneatranscutanea èè un parametro di un parametro di 
perfusioneperfusione che consente di misurare il deficit che consente di misurare il deficit 
funzionale di ossigeno (O2). Viene rilevata funzionale di ossigeno (O2). Viene rilevata 
attraverso unattraverso un ’’ apparecchiatura apposita apparecchiatura apposita 
chiamata ossimetrochiamata ossimetro a livello del dorso del a livello del dorso del 
piede o in altre sedi a livello dellpiede o in altre sedi a livello dell ’’arto inferiore. arto inferiore. 
Da effettuare in caso di ABI > 1 o non Da effettuare in caso di ABI > 1 o non 
calcolabilecalcolabile e/o in presenza di lesioni e/o in presenza di lesioni prepre --
ulcerativeulcerative o di ulcere del piede e/o o di ulcere del piede e/o ischemicaischemica
critica del piede.critica del piede.



PREVENZIONE : cosa PREVENZIONE : cosa DEVEDEVE fare il fare il 
pazientepaziente

–– Lavare quotidianamente i piedi  con acqua tiepida e  sapone Lavare quotidianamente i piedi  con acqua tiepida e  sapone 
neutro e asciugare delicatamente ma accuratamente a nche fra neutro e asciugare delicatamente ma accuratamente a nche fra 
le dita dei piedi; usare creme ammorbidentile dita dei piedi; usare creme ammorbidenti

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

–– Tagliare le unghie con forbicine a punte Tagliare le unghie con forbicine a punte smussesmusse o meglio con o meglio con 
lime di cartone, in ogni modo le unghie devono esse re tenute lime di cartone, in ogni modo le unghie devono esse re tenute 
dritte dritte 

–– Usare scarpe comode e morbide, controllare lo stato  di usura Usare scarpe comode e morbide, controllare lo stato  di usura 
anche all'interno; non indossare  scarpe nuove per periodi anche all'interno; non indossare  scarpe nuove per periodi 
troppo lunghitroppo lunghi

–– Se compaiono lesioni contattare subito il proprio M edico o il Se compaiono lesioni contattare subito il proprio M edico o il 
Centro Centro diabetologicodiabetologico di riferimentodi riferimento



PREVENZIONE : cosa PREVENZIONE : cosa NON DEVENON DEVE fare il fare il 
pazientepaziente

–– Non applicare borse di acqua calda o termofori sui piediNon applicare borse di acqua calda o termofori sui piedi
–– Non effettuare lavaggi o pediluvi troppo prolungati  o con Non effettuare lavaggi o pediluvi troppo prolungati  o con 

acqua troppo calda (verificare la temperatura con i l gomito, acqua troppo calda (verificare la temperatura con i l gomito, 
non superiore a 37non superiore a 37 °°))

–– Non calzare scarpe strette, rovinate, sandali o zoc coli che Non calzare scarpe strette, rovinate, sandali o zoc coli che 
possono provocare lesionipossono provocare lesioni

–– Non usare calze rammendate o troppo ruvideNon usare calze rammendate o troppo ruvide
–– Non camminare a piedi nudi o su superfici troppo ca lde Non camminare a piedi nudi o su superfici troppo ca lde 

(spiaggia, bordo della piscina)(spiaggia, bordo della piscina)
–– Non usare forbici appuntite o lime metallicheNon usare forbici appuntite o lime metalliche
–– Non tagliare le unghie da solo se si ha problemi di  vistaNon tagliare le unghie da solo se si ha problemi di  vista
–– Non usare sostanze chimiche (ad esempio cerotti Non usare sostanze chimiche (ad esempio cerotti cheratoliticicheratolitici ) ) 

in presenza di calliin presenza di calli





�� Ispezione dei piedi, controllo di igiene e cura : Ispezione dei piedi, controllo di igiene e cura : si intende una valutazione si intende una valutazione 
delldell ’’ igiene e cura del piede che comprende: igiene e cura del piede che comprende: 

�� ll ’’accoglienza del accoglienza del pzpz e colloquio breve, e colloquio breve, 
�� la valutazione dei fattori di rischio (durata del d iabete, tabagla valutazione dei fattori di rischio (durata del d iabete, tabag ismo, stato ismo, stato 

sociale, terapia in atto)sociale, terapia in atto)
�� Ispezione del piede, valutazione Ispezione del piede, valutazione dellledellle dita, unghie e cute alla ricerca di dita, unghie e cute alla ricerca di 

deformitdeformit àà/malformazioni, /malformazioni, onicopatieonicopatie e/o eventuali piccole lesioni. e/o eventuali piccole lesioni. 
�� Valutazione dello stato di idratazione, presenza di  callositValutazione dello stato di idratazione, presenza di  callosit àà e/o di e/o di 

fissurazionifissurazioni dei talloni e/o di lesioni interdigitali; presenza di dei talloni e/o di lesioni interdigitali; presenza di 
cianosi/pallore, di atrofia cutanea e/o pilifera, d i cianosi/pallore, di atrofia cutanea e/o pilifera, d i ipoidrosiipoidrosi

�� Valutazione delle unghie: se sono tagliate in modo corretto, se Valutazione delle unghie: se sono tagliate in modo corretto, se ci sono ci sono 
arrossamenti e se il piede arrossamenti e se il piede èè pulito. Valutazione degli spazi interdigitali e pulito. Valutazione degli spazi interdigitali e 
delle modalitdelle modalit àà di appoggio del piede; la valutazione dell'appoggio  di appoggio del piede; la valutazione dell'appoggio  
plantare sarplantare sar àà fatta su pedana ad hoc nell'ambulatorio di 2fatta su pedana ad hoc nell'ambulatorio di 2 °° livello livello 

�� In caso di lesione valutazione della stessa e delle  aree In caso di lesione valutazione della stessa e delle  aree perilesionaliperilesionali (ferita (ferita 
detersa, infetta, necrotica).detersa, infetta, necrotica).



�� Ispezione delle calzature: Ispezione delle calzature: si intende la si intende la 
valutazione della integritvalutazione della integrit àà e della forma e della forma 
delle calzature, valutazione di eventuali delle calzature, valutazione di eventuali 
zone di maggior usura, esclusione di zone di maggior usura, esclusione di 
eventuali abrasioni interne, valutazione eventuali abrasioni interne, valutazione 
della punta e dell'altezza dei tacchi.della punta e dell'altezza dei tacchi.





LA SCARPA IDEALE



Scarpa con suola rigida, 
prevenzione secondaria

Scarpa automodellante



SCARPESCARPE
Oltre che i piedi, bisogna guardare

anche le scarpe:

�� le le scarpescarpe vannovanno misuratemisurate al al momentomomento
delldell ’’acquistoacquisto

�� valutarevalutare congruitcongruit àà
�� deformitdeformit àà
�� usurausura del del taccotacco e e delladella suolasuola
�� allacciaturaallacciatura



��indossareindossare le le scarpescarpe nuovenuove solo per solo per pochepoche
ore al ore al giornogiorno

��cambiarecambiare pipi ùù voltevolte al al giornogiorno le le scarpescarpe
��calzarecalzare scarpescarpe costruitecostruite con con materialemateriale

traspirantetraspirante
��indossareindossare scarpescarpe adatteadatte allaalla stagionestagione ,   ,   

evitareevitare didi indossareindossare scarpescarpe bagnatebagnate
��ispezionareispezionare ll ’’ internointerno delledelle scarpescarpe allaalla

ricercaricerca didi oggettioggetti estraneiestranei



CONCLUSIONICONCLUSIONI

�� La La prevenzioneprevenzione non non richiederichiede interventiinterventi didi
altaalta tecnicatecnica

�� La La valutazionevalutazione sistematicasistematica del del pazientepaziente e e 
le le semplicisemplici strategiestrategie didi prevenzioneprevenzione sonosono
la la chiavechiave per per evitareevitare l'amputazionel'amputazione


