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I Dati Istat hanno messo in evidenza che su 100 diabetici
amputati circa 84 hanno avuto come causa dell'amputazione
un’ulcera del piede aggravatasi nel tempo.

Circa il 15% dei diabetici andra incontro nella vita
ad un’ulcera del piede che richiedera cure mediche e
infermieristiche.

Piu del 50% di tutte le amputazione maggiore riguardano i
diabetici
| " DALLULCERA ALLAMPUTAZIONE

MAGGIORE
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Per garantire risposte assistenziali omogenee e
appropriate, I'infermiere Wound Care collabora con il Team
multidisciplinare
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SECONDO LE LINEE GUIDE IWGDF
DEL 2019 Ia prevenzione del piede
diabetico e la diagnosi precoce si sono
dimostrati strumenti di assoluta efficacia
nel combattere le pericolose complicanze
della patologia.

« SCREENING: per identificare tutti i
azienti a rischio di sviluppare o che
anno gia sviluppato una lesione

« DIAGNOSI PRECOCE: per classificare
la lesione, effettuare la stadiazione
tramite scale di valutazione validate

« EDUCAZIONE: ad un corretto stile di
vita attraverso le 10 regole.

+ CALZATURE IDONEE
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L'infermiere WOUND CARE
SPECIALIST ha come
obiettivo: prevenzione,
sorveglianza e trattamento delle
lesioni cutanee.

Esegue |'Assessment
Infermieristico sia della lesione
che dello stato globale del
paziente, attraverso:

 Analisi dei bisogni
 Individuazione degli obiettivi

» Pianificazione e attuazione
degli intervent

 Valutazione degli esiti del
trattamento.
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Livello di

assistenza

Attivita

Equipe

Livello 1

attivita di screening e diagnosi
precoce

medico di medicina generale,
infermiere con formazione sul
diab&te, diabetologo

Livello 2

attivita di prevenzione, diagnosi e
cura della patologia acuta e
cronica del piede diabetico:
« Medicazioni
= Piccola chirurgia
« Scarico delle lesioni
neuropatiche plantari

diabetologo, chirurgo (generale e/o
vascolare e/o ortopedico), medico
di medicina generale, infermiere,
podologo ove presente/tecnico
ortopedico, il paziente e la sua
famiglia

Livello 3

procedure di rivascolarizzazione,
interventi ortopedici elo
amputazioni, sia di urgenza sia di
elezione

diabetologo, chirurgo (generale e/o
vascolare e/o ortopedico e/o
plastico), radiologo, nefrologo (per
dialisi), medico di medicina
generale, infermiere, il paziente e
la sua famiglia\caregiver

L'Infermiere Wound Care all‘interno dell’Ambulatorio Podologico:
‘intercetta i problemi e cerca di risolverli prima che si complichino
@ un mediatore che facilita le relazioni
-E un collante tra i professionisti e i nodi della Rete, che sa indirizzare il paziente verso
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setting giusto, evitando ritardi e fornendo consulenza ai Colleghi
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