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GRUPPO 1
GESTIONE DELLE LESIONI ED UTILIZZO NUOVE TECNOLOGIE

* Approccio alle lesioni — Infermiera Esperta Katja Speese
Servizio di Prevenzione e Cura del Piede Diabetico — Ospedale di Rovereto (TN)
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Il /la dr./sa Katja Speese dichiara di NON aver ricevuto negli
ultimi due anni compensi o finanziamenti da Aziende
Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresi il proprio impegno ad astenersi, nel’ambito
dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende
farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare
pubblicita di qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di
interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-
chirurgici, ecc.).



6 Congresso Nazionale del Gruppo di Studio della Podopatia Diabetica

* Preparazione della ferita
* Triage
 Stadiazione
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Premessa

Ogni paziente necessita di un approccio personale e di una adeguata
terapia su misura che dipende dai piu disparati fattori, come l'eta, la
gravita del problema, il contesto sociale e familiare in cui vive, e tanti

altri ancora.

Alcuni esempi...

https://www.eventiculturalimagazine.com/arte-e-cultura/dott-marco-meloni-esperto-del-piede-diabetico/
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Oltre all'approccio clinico, un altro momento davvero importante nel

rapporto con il paziente e quello della comunicazione che si instaura
con lui.

Il paziente e i familiari devono avere chiaro quale sia il problema, quali

possono essere le complicanze e quale sara il trattamento da seguire.

https://www.eventiculturalimagazine.com/arte-e-cultura/dott-marco-meloni-esperto-del-piede-diabetico/
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Come per la maggior parte delle patologie,
anche per il piede diabetico,
la “cura” migliore e |a prevenzione.



SCREENING
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Ha mai crampi mugcolan alle gambe edo piedi? L] | Sensibilita dolorifica - -
Ayverte mail punture di zpillo alle gambe edo piedi? ] Senzibilita tattile 2 - -
Le da faztidio il contatta delle lenzuaola sulla pelle? ] Forza mugcolare - -
Ha difficoltad a distinguere fra acqua calda e acqua fredda? L1 |WPT alluce valt 1 a0 a0
Ha mai avuto ulzere al piede? ] YPT malleolo volt _ 25 28
Il zuo medico le ha mai detto che lei ha la newropatia diabetica’? ] Arteriopatia [ Su
Si zente stanco per la magaior parte del tempo? Ol Claudic:atio “A azsente o azzehte -
| s zintami peggiorano durante la notte? ] | Polzo pedidio Percepibile = Percepibile -
Le fanno male le gambe guando cammina? ] Puolzo tibiale posterione Percepibile  Percepibile w
Mon s accorge dei zuoi piedi quando cammina? ] P.&.5. caviglia [mmHg) % 145 145
La pelle dei suni piedi & tanto secca da rompers? ] Indice di Winsor [&BPI) 1 1,D4E 096
Ha mai avuto amputazioni? ] TePO2 dorso piede [mmHal| 2| |

Deszstro IF'iE:l:Ie secca, distrafie, callosita vI Sinizhio IF'iE:l:Ie secca, distrafie, callosita "I

Clazsificazione del Rizchio MEDIO

Orientamento Meuropatia periferica sintomatica
diagnostico

Apprafandimenti Yelocitd di conduzione agli arti inferiori
congigliati

Suggsrimento Ottimizzazione controllo gicometabolico e terapia zintomatica

terapeutico

Screening piede, neuropatia pernfenica sintomatica con rizchio medio,
Inf.Speesze
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NEUROPATIA ARTERIOPATIA/ISCHEMIA
O

e DEFORMITA (‘5\ « NON SEMPRE VISIBILE

* PIEDE PIATTO/CAVO 3>OQ e ASSENZA DI PEL

 IPERCHERATOSI O  PIEDE FREDDO

 PIEDE SECCO (}Q « COLORITO BLUASTRO

* EDEMA DI GAMBA e

PREGRESSA AMPUTAZIONE, NECROSI,
ULCERA IN ATTO
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Neuropatia

Riduzione della sensibilita dei nervi delle gambe.

. . .. e nel dormire, i piedi che erano
di legno, gli presero fuoco . ... e
diventarono cenere,
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Quali fattori di rischio nello sviluppo di lesioni ai piedi?

e Diabetici non complianti
* Diabetici con gravi difficolta economico/sociali

* Diabetici incapaci di eseguire la normale toilett-

del piede per problemi di visus, patologie
invalidanti, obesita
* Traumi ripetuti del piede

 Calzature inadeguate LN
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Le cause piu comuni che interagiscono e concorrono alla comparsa
di un’ulcera del piede nei pazienti diabetici sono rappresentate da:
neuropatia,deformita e trauma.

Infavinna afnnsds rdal niada
INfezione proionaa cel peae
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ILLUSTRAZIONE DI ULCERA DOVUTA A STRESS RIPETUTO
(Tratto dal Documento di Consenso Internazionale sul Piede Diabetico.)
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Calzature di scarico

~n
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http://www.cos.ct.it/cms/ortopedia/calzature/calzature-su-misura/
http://www.cos.ct.it/cms/ortopedia/calzature/calzature-su-misura/
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PHEVENZ'[]NE ‘l Calzature protettive conformi alle linee guida internazionali
per la gestione del grado dirischio O e 1
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FASE IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE

e PREVENZIONE PRIMARIA A RISCHIO,
ARELILLER A T EDUCAZIONE E PREVENZIONE

FASE
RIABILITAZIONE E
POST-ULCERATIVA * PREVENZIONE SECONDARIA PREVENZIONE DELLE RECIDIVE

Educazione
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Arteriopatia

Riduzione del flusso di sangue alle gambe.
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Clinicamente il soggetto diabetico presenta raramente manifestazioni
sintomatiche iniziali tipiche della vasculopatia periferica (claudicatio,

dolore a riposo) per la frequente concomitanza di una neuropatia
sensitivomotoria.

Frequentemente le manifestazioni iniziali sono lesioni ischemiche,
ulcere e gangrena.

E’ opportuno utilizzare la classificazione delle lesioni della Texas
University.
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Necessario identificazione precoce del problema ischemico perché non sempre
cosi evidente:
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Lesione mista
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Diagnosi microbiologica
TECNICHE DI PRELIEVO
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Piede di Charcot

CARATTERISTICHE

Dolore nella fase acuta

Edema

Arrossamento

Scroscio osseo

Dopo consolidamento delle fratture
possibile comparsa di ulcere

sui punti di ipercarico
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Trattamento del piede di Charcot

* Radiografia del piede, eventuale RMN
* Immobilizzazione con assoluto scarico

* Consigliato apparecchio Total Contact Cast da tenere
per lunghi periodi (3-4-6 mesi)

* Trattare sempre |'arto controlaterale con calzatura
adeguata

Monitoraggio radiologico nel tempo



http://www.google.it/url?url=http://www.dermasciences.com/mede-kast/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=0WpOVMrgBsflaMPHgtgF&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNEsLrD2M_bWKF1nWjjdTHqa3Abqow
http://www.google.it/url?url=http://www.dermasciences.com/mede-kast/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=0WpOVMrgBsflaMPHgtgF&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNEsLrD2M_bWKF1nWjjdTHqa3Abqow
http://www.google.it/url?url=http://www.chaneco.co.uk/orthotic-product.asp?prodId=55&specialoffer=&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=EWtOVMX3HsPLaM7ngaAH&ved=0CBwQ9QEwAzgU&usg=AFQjCNEKlfCpxznk8gfB1Hcb4fMqlZhneg
http://www.google.it/url?url=http://www.chaneco.co.uk/orthotic-product.asp?prodId=55&specialoffer=&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=EWtOVMX3HsPLaM7ngaAH&ved=0CBwQ9QEwAzgU&usg=AFQjCNEKlfCpxznk8gfB1Hcb4fMqlZhneg
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Artrodesi
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Approccio alle lesioni:
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Neuropatico
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Lettura della ferita

FASCIATURA
LOCALIZZAZIONE
STADIAZIONE (TEXAS)
DIMENSIONI E PROFONDITA’
CUTE PERILESIONALE (EDEMA-CICTRICI-SEGNI DI INFEZIONE)
ASPETTO ED ODORE ( MARGINI-NECROSI-FORMA-IRRORAZIONE DEL FONDO)
ESSUDATO (SIEROSO O SECCO)
DOLORE (ISCHEMICO O INFETTO)

PS: precedente lesione/amputazione
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1. Preparazione della ferita
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2. Detersione
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Localizzazione delle lesioni
nel piede diabetico




lazione

3. Stad
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Class. Sec. la TEXAS UNIVERSITY

Stadio

Stadio
B

Stadio
C

Stadio
D

Lesione pre o
post ulcerativa
completamente
epitelizzata

Con infezione

Con ischemia

Con infezione
ed ischemia

Ulcera superficiale
che non coinvolge
tendini, capsula
articolare, ossa

Con infezione

Con ischemia

Con infezione
ed ischemia

Ulcera profonda
che interessa i
tendini o la
capsula articolare

Con infezione

Con ischemia

Con infezione
ed ischemia

Ulcera profonda
che interessa
I'osso o
I'articolazione

Con infezione

Con ischemia

Con infezione
ed ischemia
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4. Dimensioni e profondita

e

: <

2 L=8.99cm
5 cm W=3.29cm
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Modulo assistenziale

Per valorizzare l'operato dell’'Infermiere e necessario documentare il
proprio operato. Quello che non e scritto non e fatto!

L'INFERMIERE E” UN PROFESSIONISTA CON UN CAMPO DI AUTONOMIA PROPRIA

ED ANCHE CON UNA REPONSABILITA” GIURIDICA

E’ I'unico strumento del suo genere che oltre a raccogliere dati
guantificativi, valuta anche I'aspetto qualitativo dell’assistenza
infermieristica.

Dobbiamo imparare a documentare...correttamente ed attraverso
strumenti validati.



e del Gruppo di Studio della Podopatia Diabetica
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5. Cute perile
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6. Aspetto ed odore
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/. Essudato
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Infezione, essudato in eccesso e biofilm sono ostacoli alla guarigione spesso sottovalutati.

Il biofilm costituisce un focolaio protetto di infezione e di resistenza batterica all’interno della ferita,
che si presenta come una placca di materiale opaco (slough) in grado di riformarsi rapidamente (24
ore) dopo la rimozione (in caso di biofilm da Pseudomonas aeruginosa, placca verdastra).

Il Biofilm nelle lesioni:

* riduce l'epitelizzazione con un'azione meccanica di pressione sui bordi della ferita

* impedisce la granulazione mantenendo un ambiente inflammatorio, ischemico ed ipossico
Si tratta attraverso:

* debridment chirurgico o meccanico (regolare e ripetuto)

* uso di medicazioni avanzate specifiche a base di Ag+

Wound Care: Lesione cutanea infetta, come riconoscerla e come trattarla di Sandra Ausili 2018
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8. Dolore
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Quale medicazione?
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MEDICAZIONE TRADIZIONALE
VS MEDICAZIONE OTTIMALE

MEDICAZIONI TRADIZIONALI

MEDICAZIONI OTTIMALE

e guarigione fisiologica

* assorbimento dell’essudato
* adesione al letto di lesione
* rimozione dolorosa

* barriera meccanica

e copertura della lesione

* necessita di cambi frequenti

www.diabeticfoot.it/it/approfondimenti

guarigione in ambiente umido
gestione dell’'essudato

non adesione alla lesione
rimozione atraumatica
impermeabilita a liquidi e batteri
regolazione termica della lesione

permanenza in sede per piu giorni



T : rimozione della necrosi con

proteolitici-idrogeli-sostanze ipertoniche

| : controllo della carica batterica con

tutte le medicazioni con antisettico (Ag, idrocolloidi, schiume
di poliuretano, alginati, garze non aderenti, idrobalance)

' PIU[CGDI\.CI, WAL I QI 1 g QLY TG W 1T A e o,

Infezione o infiammazione contribuisce a danneggiare [organismo ospite.

M : controllo dell’'essudato con
schiume di poliuretano, CMC, alginati, idrocolloidi, idrobalance

crescita.

Marerazinne n carrharza- canilibrin dsi fliidi

E - controllo dell’epitelio/bordi con

collagene, ac.ialuronico, inibitori metalloproteasi, innesto
vegetale, cell.staminali/fattori di crescita, innesti,
derma sostitutivo
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LAVAGGIO DEL PIEDE

DETERSIONE DELLA LESIONE CON SOLUZIONE FISIOLOGICA
TAMPONE/PRELIEVO BIOPTICO

ANTISETTICO SOLO IN CASO DI INFEZIONE (CON SUCESSIVA DETERSIONE)

DEBRIDMENT DEI BORDI E CURETTAGE DEL FONDO
1. CHIRURGICO

2. AUTOLITICO

3. COMBINATO

4. FISICO-MECCANICO

GESTIONE DELLE INFEZIONI CON TERAPIA ANTIBIOTICA
MEDICAZIONI AVANZATE

SCARICO DELLA LESIONE

GESTIONE DELLEDEMA

10. CONTROLLO DEL DIABETE

ARl A

N
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SE DOPO 3-4 SETTIMANE LA LESIONE NON MIGLIORA?
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ULCERA CRONICA

* Ricerca PTB
* Tampone profondo / biopsia
e Radiografia/ TAC/ RMN

* Circolo (polso, ABI, ossimetria...)

* Medicazione inappropriata?

* Consulenza vascolare
e Consulenza ortopedica

e Studio dei carichi con tecnico
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CASI CLINICI




6 Congresso Nazionale del Gruppo di Studio della Podopatia Diabetica

Trieste, 31 gennaio / 2 febbraio 2019

Caso clinico
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Cosa notate?
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Che tipo di lesione e?

1.Arteriosa
2.\Venosa
3.Infetta
4.Neuropatica
5.Charcot
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Qual e la prima cosa da fare?

1.Debridment

2.PTA

3.Califugo

4.Scarico locale
5.Valutazione circolo
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| circolo e ok, quindi?

1.Debridment

2.Tampone
3.Califugo
4.Scarico locale
5.Ulcerectomia
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Dopo il debridment?

1.Tampone
3.Califugo
4.Scarico locale
5.Ulcerectomia
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Che medicazione utilizzare?

1.Alginato

2.Garza lodoformica
3.Crema antibiotica
4.ldrocolloide

5.Protezione/scarico
locale



Podopatia Diabetica

Che scarpa?

1.Pr. primaria

2.Pr. secondaria
3.Le sue

4.Scarpe di scarico
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Che tipo di lesione e?

1.Arteriosa

2.Flemmone

3.Infetta
4.Neuropatica
5.Charcot
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Qual e l'intervento prioritario?

PTA

Tampone
Antibiotico
Radiografia
Ecocollordoppler
Debridment

7. Incisione/drenaggio pus

I N
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Ragioniamo insieme...
1. Tampone
2. Lavaggio acqua ossigenata

3. Medicazione con garza
iodoformica

4. Protezione
interdigitale/bendaggio

5. Antibiotico e/v
6. Ossimetria/ECD

(eventuale PTA che in questo
Caso non e servito)
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Conclusioni

* || piede diabetico e una complicanza severa del piede
* La prevenzione e fondamentale per ridurre il rischio d’ulcera

* Nelle prima fase acuta e fondamentale una valutazione differenziale
per programmare un corretto iter terapeutico

* L'ulcera ischemica richiede una PTA tempestiva per ridurre il rischio di
amputazione
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Quali criticita?
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GRAZIE
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