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EL I\L%@ TRE PRIMER GRAN REPTE

: Com EVITAR que els nostres pacien
~ diabetics amb PEU DE RISC arribin

P tenir una ULCERA.




5 aspectes fonamentals del
tractament del peu

Cinc elements clau sobre els que es basa el tractament del peu

Inspeccio | exploracio periodica del peu de risc

Formacio del pacient, de la seva familia i dels
professionals sanitaris

IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot. 2015
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5 aspectes fonamentals del
tractament del peu

Calcat adient °

IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot. 2015 ~
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ldentificacio del peu derisc
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Peu de RiIscC

Alteracions
blomecaniques
(deformitats)

Neuropatia periferica
Arteriopatia periferica
Historia previa de
lesions
als peus

LD

Modificat de Singh. JAMA. 2005; 293: 217-228. "o ik
ocHe o TedGDPS



Classificacio del risc

Categoria Caracteristiqgues Cribatge

0 No neuropatia Anual

1 Neuropatia Cada 6 mesos

2 Neuropatia amb Cada3-6
arteriopatia i/o Mesos
deformitats

3 Neuropatia | Cadal-3
historia d’ ulcera o |mesos
amputacio

Bus SA et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32 (Suppl 1):16:24.



MF normal, no deformitats, no lesions previes

Objectiu: Higiene adequada, calcat |
cessament habit tabaquic

Controls: 1 vegada/ any:
-Inspeccid
-Monofilament + diapaso
-Polsos pedis

Educacio: Higiene, calcat, cures generals
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Educacio

* Higiene
* Ungles

e Autoinspeccio dels peus i sabates
e Calcat adequat

==
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Higiene

Inspeccio diaria dels peus, inclosa la zona interdigital.
En cas que la persona no pugui realitzar I'autoinspeccié dels

peus, sera necessaria I'lajuda d’'una altre persona. ( en cas de
ser invident, sempre li caldra ajut per a realitzar aquesta cura).

* Rentat periodic dels peus i assecat curos, sobretot de les

zones interdigitals

HIGIENE PERSONAL

Accessoris pels Peus
o

q

* Per facilitar la higiene dels peus sense

s L ar
.

= —

medicaments 13

" haver-se d'ajupir
* Punta d'espuma per netejar entre els
W * Son extrallargues per no haver-se
d'ajupir tant
S — )/ * Forma corbada

'P';,‘ * Té dos tipus de raspall i una pedra Pémez
dits dels peus o aplicar crema o
redGDPS



Ungles

Cal tallar-les rectes de forma que sobresurtin
1mm per sobre de |la bora del dit.

Les tisores han de ser de punta roma . Sempre
millor llimar les ungles.

En cas de dificultat per tallar les ungles
adequadament, derivar a podoleg
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10 consejos para la persona
con diabetes sobre...
EL CUIDADO DE LOS PIES

Hay una riaga sanguinag que Baga hasta ks
Es manar lasancibiikdad al fria, Al cakwr, Jl dodor y 3 13 prashan,

Sus pies necesitan que los cuiden.
Depende de usted.
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MF Insensible , no deformitats, no lesions previes

Objectiu: Autoinspeccio

Controls: 2 vegades/ any: Inspeccio
1 vegada/ any:
Monofilament + diapaso
Polsos

Educacio: Ensenyar/revisar tecnica autoinspeccio.

Agudessa visual, mobilitat, inspeccio cal¢at, cuidador

redGDPS



Mesures preventives: Neuropatia

= Auto-inspeccio

= Millorar la higiene

= Derivar podoleg si deformitats o alteracions
biomecaniques o cura insuficient dels peus

redGDES



7N

)

redGDPS



redGDPS



)

redGDPS



La T° de I'aigua ha de ser inferior a 37°C

No fer servir escalfadors ni bosses d’aigua calenta per
escalfar els peus. Allunyar peus de fonts de calor.

Evitar anar descal¢ dins | fora de casa | portar sabates
sense mitjons.

No utilitzar productes quimics ni aposits per eliminar els
helomes.

Inspeccionar i revisar a diari l'interior de les sabates.

Es desaconsella el calcat apretat amb bores irregulars |
costures desiguals.
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Deformitats, MF insensible, no lesions previes

Objectiu: Us del calcat adient

Controls: 3 vegades/ any:
- Inspeccio
- Revisio calcat

Educacio: calcat adient / ortopedista
Derivar cirurgia vascular en cas de isquemia

Derivar podoleg

© 2
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Educacio-Mesures preventives: Deformitats-Calcat

-Signes d’'alarma

-Zones de pressio

-Cura de les hipergqueratosis, helomeg

-Evitar productes guimics

-Calcat adient

-Derivacio podoleg:
Plantilles | ortesis
Calcat terapeutic

redGDES



Lesions previes, deformitats, MF insensible

Objectiu: evitar noves lesions
Controls: 4 vegades/ any (minim)
Educacio: Intensiva e individualitzada

En cas d’ulceres: considerar visites a domicili

Derivar Unitat del Peu Diabetic

Derivar a cirurgia Vascular si cal

redGDPS



« Conciencia del risc

* Educacio intensiva e individualitzada
— Autoinspeccio i autocura del peu

« Calcat terapeutic i ortesis
« Cirurgia preventiva

« Signes d’alarma: callositats, flictenes o hemorragies

Derivar Unitat del Peu Diabetic

Derivar a Cirurgia Vascular si cal

TedGDPS



Educacio-Mesures preventives: Arteriopatia

« Signes d’alarma; temperatura, dolor, color
« EXxercici
« Evitar traumatismes al peu

= Cessament d’habit tabaquic

= |ntensificacio del control glicemic
= Control HTA

= Control perfil lipidic

= EXxercici

Derivacié Cirurgia vascular



Resum Mesures Preventives

Programa cribatge 1 estratificacio del risc , equip
multidisciplinar

Educacio al pacient amb peu de risc
Cessament tabaquic
Intensificacio del control glicemic

Alleujament pressio plantar, calgat | mesures
ortopediques
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Formacio del pacient, de la seva familia |

dels
professionals sanitaris

Objectiu; millorar motivacio i habilitats.

apendre a reconeixer els posibles problemes del
peu i ser conscients del que han de fer en cas que es
donguin.

El formador: facilitar la informacid en varies sessions i
utilitzant diferents metodes.

Avaluar; si la persona ha entés la informacio donada, si
esta motivada per actuar i si te habilitats suficients per dur

a terme 'autocura
redGDPS



Derivacio Podoleg

Es prioritzaran pacients amb:

= Signes de polineuropatia

= Signes de vasculopatia

= Deficit visual (lletra diari < 30 cm)

= Antecedents d’amputacions i d’ulceres previes

= Onicodistrofies/ onicocriptosis (ungles
encarnades)

= Deficit de mobilitat
= Dificultat de flexid (T-N 15cm; U-P 65cm)
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