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INTRODUCCION: OBJETIVOS:

El control de los factores de riesgo del pie diabético desempefia Unificar los criterios de actuacion ante el pie diabético.
un papel fundamental en lareduccion de laincidenciade esta Minimizar laincidencia del pie diabético y de sus
afeccion. Para prevenir la aparicion de complicaciones como complicaciones.

lesiones, ulceraciones, necrosis 0 amputaciones es necesario la Mayor seguimiento y control de los pacientes diabéticos.
elaboracién de un plan de cuidados para €l personal de Uso de un lengugje estandarizado (NANDA, NOC, NIC)
enfermeria en laresidencia de ancianos.

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION
Al ingreso y como minimo en larevision anual se les hara a todos los diabéticos un examen de los pies que incluird los siguientes
apartados:
Explicar a paciente en que consiste larevision del pie diabético: entrevista, exploracion fisicay monofilamento.
*ENTREVISTA:
Se realiza screening de neuropatia sensorial-motoray de enfermedad vascular periférica con preguntas estandarizadas
*EXPLORACION FiSICA:
Observacién de la piel, edema, onicopatias, trastornos de alineacién de los dedos, trastornos estructurales y temperatura.
*EXPLORACION INSTRUMENTAL:
Realizar el monofilamento.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Eleccién de los diagnésticos NANDA relacionados
PLANIFICACION
Eleccion delos NOC y NIC relacionados
EJECUCION
Realizacion y puesta en préctica de las actividades de enfermeria, segin los NIC establecidos.
- Educacion al paciente.
- Entregar ala encargada de planta los cuidados especificos.
- Verificar que existe un correcto control y seguimiento de los diferentes factores de riesgo.
- Programar €l siguiente control del pie diabético segin los datos obtenidos ( trimestral, semestral o anual).
- Registro en la historiaindividua informatizada.
EVALUACION
En las revisiones programadas se evaluara si se han conseguido los NOC establecidos en larevision anterior.
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RESULTADOS: CONCLUSION:
Se ha conseguido unificar los criterios del seguimiento del pie Laimportancia de unificar criteriosy seguir un plan de
diabético, Ilevando a cabo todas las enfermeras € mismo plan de cuidados para el control de factores de riesgo, minimizala

cuidados con un lenguaje estandarizado desde el afio 2010. aparicion del pie diabético y sus complicaciones.
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