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85% de las amputaciones van precedidas
de ulceras

50% -85% se pueden prevenir
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Principal escalon : Prevencion
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Prevencion en consulta :

* Revisar o elaborar planes de cuidados de enfermeria :

v'Valoracion
v'Diagndstico
v'Planificacion
v'Ejecucion

v'Evaluacidon




‘ Proyecto CAMINA

PLAN INTEGRAL EN PREVENCICN Y MANEJO
DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DT2

Valoracion:

Patrones funcionales de Marjoy Gordon :

* Patron 1: Percepcion — manejo de salud

* Patron 2: Nutricional metabdlico.

* Patrdon 3: Eliminacion

* Patron 4: Actividad — ejercicio

* Patron 5: Sueio — descanso

* Patron 6: Cognitivo — perceptivo

* Patrén 7: Autopercepcion - autoconcepto
* Patron 8: Rol —relaciones

* Patron 9: Sexualidad y reproduccion

* Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés
* Patron 11: Valores — creencias
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Percepcion manejo de la salud:

v' Coémo percibe la persona su salud

v Habitos saludables.

v Adhesién al tratamiento (Test de Morisky Green)
v Habitos téxicos (alcohol y tabaco)

v Higiene
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Nutricional metabolico:

v’ Alimentos consumidos en funcién de la necesidad
v IMC

v Valorar alimentacion

v Valorar estado de la piel

v’ Presencia o ausencia de edemas en Ml
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Actividad ejercicio:
* Energia requerida para llevar acabo ABVD
« Ejercicio (Tipo, actividad ,etc)
* Valorar funcion cardiovascular.
v TA
v ECG
v' Disnea

v ITB
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Cognitivo perceptivo:
* Nivel cognitivo
e Capacidad de comprension

e Comunicacion :

v Idioma
v' Analfabetismo

e Sensibilidad
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Diagnostico de enfermeria :

Diagnosticos de riesgo:

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Diagnosticos reales

Deterioro de la integridad cutanea
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Planificacion

 Individualizando

e Edad

« Pactando objetivos
Pluripatologia.

 Valorando posibles alternativas
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Ejecucion en diagnosticos de riesgo

*Prevencion :

v’ Valorar deformidades, dedos en garra.
v’ Calzado.
v’ Higiene

v’ Ensefiar cuidados y recomendaciones.
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Diagnasticos reales

e Tratar la Ulcera

*  Factores de riesgo ( interdisciplinar)
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Etiologia

Neuroisquémica 50%

Isquémica 15%

Neuropatica 35%
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Clasificacion de Wagner

No hay lesion,
dedos en garra,
callos, deformidades...

Grado 0
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Clasificacion de Wagner

Ulcera superficial
Destruccion piel

Grado |
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Clasificacion de Wagner

Piel, grasay
ligamentos y otras
estructuras con
ausencia de
osteomielitis

Grado Il
S
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Clasificacion de Wagner

~ Ulcera profunda,
extensa y con signos de
infeccion

Grado lli
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Clasificacion de Wagner

Gangrena
Necrosis

Grado IV
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Clasificacién de Wagner

Gangrena extensa

Grado V
S
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Tratamiento

Limpieza Desbridar
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Limpieza

Cl na

En ulceras cronicas
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Desbridamiento

Cortante Enzimatico Autolitico
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Cortante

Cuidado :

Dolor, riesgo de sangrado, placa dura, poco
aporte vascular o tipo de lesion y
arrancamiento
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Enzimatico

Humedecer
Cuidado zona perilesional

Colagenasa
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Autolitico

Cura humeda
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Control de exudado

Hidrocoloides — Espumas- Alginatos




‘ Proyecto CAMINA
PLAN INTEGRAL EN PREVENCION Y MANEJO
DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DT2

Hidrocoloides

' l

Exudado leve-moderado
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Espumas

Exudado moderado
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Iginatos
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Hidratantes

e
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Signos de infeccion

e Calor

* Tumefaccion

* Rubor

e Retraso en la cicatrizacion

 Mal olor
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Toma de muestras

* Biopsia tisular
* Aspiracion percutanea

* Frotis mediante torunda
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Evaluacion

* Objetivo :

v’ Prevencion
v'Curacion

* Replantear objetivos
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Criterio de derivacion

4

Médico AP

!

C.Vascular
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Conclusion

Prevencion base del tratamiento

Tratamiento :

Limpieza
Desbridar
Control de exudado

Criterio de derivacion :

Médico de AP ( Infeccidn)
C. Vascular
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