Y i Y i A TN I TN Y s, Y i Y sl A N Y i Y i A TN I TN Y s, Y i Y sl P N Y i Y i

. . PROCEDHMIENTO.DE EDUCACION PARALASALUD ENELPIE . .
DIABETICO
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”'” INTRODUCCION:

El pie diabético es un sindrome que engloba la alteraciones anatomicas y funcmnales que ocurren en los pies de las personas diabéticas, como consecuencia de su enfermedad
metabolica. Es una de las cosas mas importantes de morbimortali de diabeticos desarrollaran a lo largo de su vida una lesion
~en el pie. Los problemas del pie es una de las causas mas com tes. Las incidencias son del 2-6% Yy la prevalencia del 4-10%.
Hay que educar al paciente, familiares o cuidadores para e ero de lesiones y gravedad de las mismas. Tendremos que
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Instruirlos en: problemas neuropaticos y vasculares en los pie orrecto cuidado de los pies puede evitar gran cantidad de hospitalizaciones y amputaciones, higiene y
cuidados de los pies, inspeccion de los pies, necesidad de revisiones periddicas, lesiones de los y situaciones en las que debe consultar al medico.
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MATERIALY METODOS .TABLA DE CLASIFICACION DE WAGNER
v
GRADO 0 GRADO | GRADO I
Lesion ninguna, pie de Ulceras superficiales, se Ulcera profunda, penetra
riesgo.; callos gruesos, produce destruccion del en la piel, grasa,
cabezas de espesor total de la piel . ligamentos pero sin GRADO Il
= || metatarsianos Cuidados: afectar al hueso, Ulcera profunda mas
o ! | prominentes. .. Reposo absoluto del pie Infectada. abceso. Extensa y
> Cuidados: lesionado durante tres o Cuidados: profunda, secrecion, mal
Hiperqueratosis: lavado cuatro semanas. Reposo absoluto del pie o] [o] ¢
de pies una o dos veces Limpieza diaria con lesionado. Debe Cuidados:
al dia con jabon neutro y suero fisiologico y sospecharse la Ante zona de celulitis, | | el pie afectado
secado exhaustivo. secado. Despues se B | posibilidad de infeccion absceso u osteomielitis, Cuidados: ww
-~ .| Deformidades :valorar I3 & | por lo que avisaremos al 0 signos de sepsis, el | 2 | Grangena del pie: EI
S ’ médico para administre paciente debe ser b paciente debe ser
> antibioterapia oral, tras hospitalizado de forma hospitalizado para
urgente para amputacion.
desbridamiento
quirurgico y tratamiento
; ‘ con antibidtico por via
A | : |B8 | parenteral. | 3
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« Exploracion neurologica del pie diabetico periddicamente y determinacion de pulsos periféricos.
 Realizar higiene de forma correcta: control de temperatura y otras fuentes de calor.
O O O » Utilizar calcetines y calzado adecuado. O
e e . PROCEDIMIENTO E:/_lta_r que ,Iog pies estén demasiado humedos 0 demasiado secos, mantener la piel suave e hidratada. att
z « Eliminar habitos que pueden desencadenar lesiones.
DE LATECNICA « Caminar diariamente.
(SEEREEISERI ARSI S | Evitar habitos toxicos.
PIE DIABETICO) .
« Mantener un buen control metabalico.
O O ¢ » Alimentacion saludable y equilibrada. O
art art » Estar vacunado correctamente a su edad. art

* Inspeccion diaria del pie en busca de lesiones.
» Cortarse las unas de los pies rectas.
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