ll Scoala Nationala de Sanatate Publica,

Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
7 L ‘ Bucuresti
Asociatia (de) Podiatrie

Asociatia de Podiatrie
Organizeaza prima

Scoala de Vara
in Podiatrie

sub egida Scolii Nationale de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti

Parteneri stiintifici:

L <ADEE,
K .,




Asociatia {de Podj.atrie

Profe5|on|§t| in ingrijirea piciorului
Paseste cuincredere!

WWW. P Od latrie.ro Pentru un om cu picioarele goale, fericirea este o pereche de pantofi.
Pentru un om care poartd pantofi vechi, fericirea este o pereche de pantofi noi.

Si, desigur, omul care nu are picioare ar fi fericit sG meargd desculf.

Mdsoard fericirea cu ceea ce ai, nu cu ceea ce iti lipseste.

Michael Josephson



21-23 Iulie 2017, Sinaia, Hotel New Montana, Sala Peles

Vineri, 21 iulie 2017

14:00 - 19:00 Inregistrarea participantilor
19:00 - 22:00 Cina

Sambata, 22 iulie 2017

Moderatori: Paula Pavel, Georgeta Inceu

((l*HoloNo[°Fe{ol Piciorul diabetic explicat loan A. Veresiu
(o[ BcloemoHo[ol Neuropatia diabetica Georgeta Inceu
s(OHo o oFe{oM Boala arteriala periferica la nivelul piciorului Paula Pavel

10:30 - 11:00 Infectiile piciorului diabetic Eduard Catrina

11:00 - 11:30 Pauza de cafea
Moderatori: Paula Pavel, Georgeta Inceu

Raluca Popescu

11:30 - 13:00 xaminarea completa a piciorului Bogdan Florea

13:00 - 14:00 Pauza de pranz

(IO o ol Notiuni de biomecanica a piciorului }-\utglg:'eersugsog]inut o T Vet

16:00 - 16:30 Pauza de cafea

16:30 - 18:30 Hidroterapia - Succes in doi pva§.1'! . ) Lum.inita Gheorghiu., Alina Tigau
Tratamentul modern pentru ranile care nu se vindeca Atelier sustinut de firma Hartmann

19:00 - 22:00 Cina

Duminica, 23 iulie 2017

Moderatori: Eduard Catrina, Raluca Popescu

09:00 - 11:00 Examenul piciorului si al gleznei. Analiza mersului. lulia Catana, Kuwait

Atelier
11:00 - 11:30 Pauza de cafea
11:30 - 13:00 Notiuni introductive despre incaltamintea medicala Rtaenl}glr Petcu
13:00 - 14:00 Paseste cu incredere! Norina Alinta Gavan

14:00 - 14:30 Eliberarea certificatelor de participare



PICIORUL DIABETIC EXPLICAT

Conflicte de interese potentiale

= Consilii consultative:
= Astra-Feneka, Barlin-Chemie, Eli Lilly, M5D, Novo-
Nordick, Sanofi, Worwag-Pharma (Europe).
* Onoraril de speaker;
= Abbot, Astra-Feneka, Berlin-Chemie, Boghringer
Ingelheim, GSE, Eli Lilly, M50, Novo-
Mordisk, Pfizer, Sanoffi-
Aventis, Servier, Solvay, Terapia, Worwag-Pharma,

Obiective

* |ntelegerea corecta a sintagmed “piclor diabetic”, cao
complicatie “mixta” {micre- si macrovasculara) a diabetulul
raharat;

* Cunoasterea unor date de epldemiclogie a ulceratiilor si
amputatiilor de membre infericare la pacientii cu diabet si a
factorilor lor de risc;

* Cunocasterea etiologlel complexe a “plclorulul diaketic”, a
conceptelor de “cauza componenta” sl “cauza suficienta” in
calea spre ulceratie;




Agenda

1. Piciorul digbetic - de la concept |a dlagnostic;

2. Epldemialogis neuropatiel disbetice sl 8 amputatiilor de
membre infericare la pacientil cu diabet in tara noastra;

3. Etiopatogeneza picioruluidiabetic;

4. Caleaspre ulceratie = cauze componente si cauze suficiente;

5. Screening-ul pentru riscul de uiceratilfamputatii si
stratificarea acestuia;

Agenda

1. Piciorul diabetic—de la concept la diagnostic;

2. Epldemiologia nevropatiel diabetice sl a amputatillor de
membre inferioare |a paclentil cu diabet in tara noastra;

1. Etiopatogenera picloruluidiabetic;

4, Calesspre ulceratie — caupe componenie sl caure suficiente

“...diabetic gangrene is not Heaven-
sent but is earth-born”

1834, EFJosin

“...the diabetic patient who claims
their shoes are killing them may well
be correct”

1838 P Brand




Agenda

1. Piciorul diabetic = de la concept |2 disgnastic

2. Epidemiologia neuropatiel diabetice sl a amputatillor de
membreinferioare la pacientii cu diabet in tara noastra;

3. Etiopatogeneza piciorulul diabetic;

4. Caleaspre ulceratie — cauze componente sl caue suficiente;

Prevalenta estimata a neuropatiei diabetice la
nivel national (21861 de pacienti evaluati)

O NEUrooidae

Prevalenta ACO

4.3%
1,75

- 14,54
1915
N
o s L 15% 0% I8 e Fil

A= ttagrn ] Pl th il Siat ieon Everrsston Stisty:
PANTRERS a PR bt i mrici. ik 1o ool i . Posrm it it o M4 Siirwiv! | o e |
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Frequency of DM complications for in- patientsin
Romaniain 2005 (100509 episodes)
{INEDS, Centrul DREG)

Evaluarea amputatiilor de membre infericare la
pacientii cu diabet zaharat (2006-2010)
_.e.— s

Total nurmber of patisnts with at |=ast 18783
Typeof diabetes (%)

Typel 2156

Typel 7026

Diher types 458
Totainumberof procedure: [ERUIALRRGIo 23508
[mean50,yr] (45E844 B12.42)
Tetal nurnber of major amputstions B140{35.3)
[% of total)
Total aumber of minor amputations 14768 |64.5)
% of tatal

Costuri

* Am analizat costurile a 13 episoade de
amputatii efectuate la pacienti cu diabet
zaharat in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Cluj in perioada 01 — 21. oct, ac

* Min=-2822.25 (- 641€)
« Max~— 15741.47 (- 3577 €)
* Media - 5418.93 (- 1231 €)




Agenda

Piciorul diabetic = de la concept |2 diagnostic

Epdcernial gia neuropatiel diabetice sl a amputat ilar de

membre inferioare la pacientii cu diabet in tara noastra;
3. Etiopatogeneza piciorului diabetic;

4. Caleaspre ulceratie — cauze componente gl caure suficiente;

PATOGENEZA LEZIUNILOR PICIOARELOR LA PACIENTII CU
DIABET ZAHARAT (1)

1. Factori predispozanti:
1.1Factor care reduc rezistenta tesuturilor la agresiune
1.1.1 Macroangiopatia
1.1.2 Microangiopotio
1.1.3 Neuropotio outonama

1.2 Factori care cresc probabilitatea agresiunii
1.2.1 Neuropatia motorie
1.2.2 Neuropatia sensitiva
1.2.3 Reducersa mobilitatii articulare
1.2.4 Alte complicatii ale diabetuluizaharat

PATOGENEZA LEZIUNILOR PICIOARELOR LA PACIENTII
CU DIABET ZAHARAT (2)

2. Factori precipitanti
2.1 Leziunile tegumentare
2.2 Traumatismele

3. Factori de perpetuare
3.1, Cicatrizarea intarziato
3.2 Infectia

3.3 Intarzierea diagnosticului si tratamentului
(atribuibila pacientului, asistentei primare si
secundare)
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Agenda

1. Plelorul diabetic - de 1a concept [a diagnaostic,

2. Epidemiologia neuropatiei diabetice si a amputatiilor de
membre inferioare la pacientii cu diabet in tara noastra;

1. Etiopatogensza plciorulul diabetic;

4. Caleaspre ulceratie—cauze componente si cauze suficiente;




Conceptul cauzelor “componente” si “suficiente
{Rothman Kl, Modern epidemiology, 1986)

Cauzd
~  componentd

Cauze suficlente

Secvenia patogenetica cea mai comuni in
producerea ulceratiilor
[Reiber GE, Dinbetes Care, 2004)

M= neuropatie [plerderea sensibilivatll protective)
D = deformari ale picicarelor (degete in ciocan, etc)
T = traumatismul {de cele mai multe ori minor, habitual)

Frecventa cauzelor componente

Cauza Manchester Seatle Combinat

componenta (n=92) {n=58) (146)
Meurcpatia 74 a5 (78)
Caluguri 28 EES a0
Deformari 53 80
Ischemia perif. 39 30 s
Infectia 10 10 1.0
Edernul 28 a4 a7
Trauma minor 100 39 @

At (1, Dt Coen, 000
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AsOciatia de Podiatrie
Profesionisti Mdngrijirea piciorului &
Paseste cu incredere!

Neuropatia diabetica

Geargets Inced, Paula Pavel, Raluca Marla Popescy,
Eduard Catrina, loan Andrei Veresiu

%

£

Mesaje cheie

* Meuropatia dliabeticd

— Reprezinta factor de risc major pentru aparitia ulceratilor

— Nedeplstatd 5l netratati la timp 5l corespunzitor poate
duce la complicatli debilitante

= Afectea:d calitatea vietii pacientilor

— Este pecesar un screening periodic pentru depistarea
neuropatiilor

B %




P

. Obiective

* ldentificarea factarilor de rise pentru neuropatia
diabetica

* Diagnosticarea corectd a neuropatiei diabetice

* Aplicarea corectd a metodelor de evaluare a
sensibilitatilor

%

. Diabetul zaharat
Realitatea in cifre

+205 7SECONDS
MILLION = ) 3 e
P HH!]" Y
H"“_‘?l"“‘ m : III'.. N
il ;
B e
- Complicatiile diabetului zaharat
P op st I Beon

il ke

B %




A7 Neuropatia diabetica

L

* Undeva in lume,
la fiecare 20 de
secunde, se
pierde un picior
din cauza utations
diabetulu -

%

- Neuropatia diabetica

*  Lea mai frecvéntd camplicatie conici a diabetulul
*  Alecieash peste 500 dintre pacienti pe parcursul vies
= Foatefi prezentd in momentil disgnosticulul dsabetule mharat & peste
10 din pacienyi
*  Factar de risc majar pentru aparitia ukseratiilor piccarelor |a pacientii cu
diabet aharat
*  Ukeraliile picioarelos
— guhimuth rived §i mortaiteies prn s misoerdEn
— orescrnosl de acoadent vascular cevebinl o 40%
= prbcEd, W cHe M EUTE Ciu, & EREUE R e memiie Aheoee
*  Peste TO% din tatalul ampetatilor memrelon inforisang apar ia
peroaneke cu dinhet wabarat

i

A7
- Epidemiologie

*  TheMorth East Diabates Foot Care Shady!

— 12%: defich meumpstic mixdeeat (MOERE |

— 1% sisgiomatningle neampatd cel puiin modemal [N55EY)
+ 15602 pacienti cu OF tig 2 din Mord-eitul Angliei®

= 1/ dn paciendd p P ] ped i

~ NP turenoas) mal frecvesal b feme, DZ1ip 2§ sublert] e origine ved asisticd
*  Thi MONICARORA Augsburg Surveys 52 and 537

- ngatis n me

= Fysvaiesda eyt b dubseeth e §T0 1R

v vt D P it i S . 9L 1 7 i

et b TR | P S T S 0B Se——— e | Sy 4
e Sy 711 M G
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" Factori de risc (1)

* Hiperglicemla cronkca (controlul glicemic)

100%

Irifurme st pamve efi oo s RB R = B2
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= Factori de risc (2)

* LIKPDS- progresia ND fn DZ tip 2 a fost dependentd
de controlul glicemied

Decese

Lonabeals
mkTranzele
Interss
eriandic

Boall wasruted
pattlerichk
o il

[ O T )

fin e HEW ENGLAND
S JOURNAL o MEBICINE

Factoride risc (3)

L

* Studiul EURODIAB- factori de risc vasculari
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:‘f’i‘ Neuropatia diabetica
Definitie

+ Consensul de la San Antonio 1988
"Dezordine neuralogich, dinlch sau subclinich, care se
manifestila pacientii cu diabet, in absenta altor cauze de
neuropatie$i care se caracterizeatd prin manifestarila nivelul
componentel somatice sifsau vegetative a sistemuilul nervos”™

*+ Meuradiab EASD 1998

* Prezenta simptomebor sifsau semnalor de disfunctie a
riervilar periferici la pacientii cu diabet zaharat, dupa
encluderea altor cauze”

Ll

A7

- Clasificare (1)

+ Subkect de controverss

+ Clasificarile traditionale sunt putin utilizate In practica clinicsd

* Clasifichrile bazate pe manifestir climice —eele mal utile
pentrumedicli practicien

|l

,4?‘ Clasificarea neuropatiilor propusa de
= Boulton si Ward (2}

.........

e S e 1 B —— L A 0 R

[ Sl
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f Clasificarea neuropatiilor diabetice periferice (4)

+ Tiplee * Atipice

— Palinewopatie serigitiva- = Mandfestin intercurente
materie smetrici — Debut i arice etapd de

= Dependentd de lungimos evolutie a diabetulul
el nervbad = Debut acut subacut,

- Damrﬂnerprrbirllnr eronic
meta =4 1]
microvasculre = Evolutie manofazica sau

= Primulsemn obiectly; tost poate fluctua in timp
anormal de conducers — Caractesisticl oblimuite;
nervoasl, Irecvent subcline durerea 5 manifestirile

wegetative

laywpstot f [emery rewTma b | pnete or [rbateor, [greees Teens brrenes
ety il naiteen Dhaeete Las 15 108250 M1

%

Fibrele nervoase senzitive
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2 Anomalil morfologice

" Patofiziologie

|l

- Patofiziologie (2)




= Patofiziologie (3)

= Deficlt de factori neuratropi
— factorul de crestere nervoasa
= neurotroping-3
= factorul de crestere insulin-like [IGF-1}
« Alterares metabolismulul acizilor grasi esentiali cu & atomi de
carbion stal prostaglandinelar,
= Alterarea genetica si dobanditda producerii de proteoglicani

%

e

* Caracteristici
= Diagnostic de excluders

Evaluare si diagnostic

A°

- Caracteristici

* Ml mukte criterii de diagnostic, pe baza cirora se stabilesc
punctajesi scorur

= Multe dintre examinarile utilizate depind de gradul de
implicare si reactie a pacientului

* Lipsa simptomelor nu este echivalentd cu absenta neuropatied
diabetice

B @




P

Diagnostic

= Tablou clinic
— Simptome
— Semne

= Teste si explorér paraclinice

-

B

L
Polineuropatia cronica senzitivo-motorie
distala si simetrica

+ Este presentd la peste BO% din pacientd cu ND

* Prezentd |3 20% din pacientiin momentul diagnosticarii
diabatului

* Tipar dependent de lungimea fibrelor nervoase
= (Caracter progresiv
= GB0% dintre pacientii sunt astmptomatici

%

P

| &

+ Dureri de tip-arsurd, [unghi, senzatie de electrocutare,
parester, hiperestezi, durere profunds

= Caracter intermitent, accentuare nocturna v | i

*  Dispozithe "n clorap sl manus”

Y




A7

L

* Farmele predominant motorii:
— Sciderea fortel musculare
— Instabilitate la mers
— Dificultatila ridicarea din sezut
— Deformaérl la nivelul pleioaralar

%

AP

8 Istoricul pacientului
+  Debutul simptomelor = Factor] agravanti
*= localisarea = Factor favorizanil
*  Iradlesea = Electud asupra funcpondni 3
+  Modifichri apsrde dupd debut Activitigilor dinice
*  Camcteristciie/tpul de durare = Rispunsul la tratamanto
*  beweritatea simptomelar il i
Sl Nt + Factor| psilologic
. Fumatul, conswmul de slioal
alta dragur

Istoric mpdscad, st actuald de
shmdiole genarald

Ll

AP

- Scale de evaluare

* Scala numerica

Ul B0 o WO

s

-
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A?‘ Scoruri de simptome

L&

* Seorul Simptomelar de Neurapatie (NS5}

| Oa M Tosal

Pleigarefmimbrs lerioare
Lenestie dn wnurh -
Aol i @
Premitazll e -
St de labiciurs A
Cramgps 1 a
Durere s
Loeslisars
Tidleate i
Wiembeo winsoars 1
Htunden ]

Ll

AL?. Scorul Simptomelor de Neuropatie

Exacerharn [sCoseisrg]

Sim ke (rziite fioate
Simpinme prrzenfe zina s foopiea
Simptome pretenbe nal i
Patluitul se tregeste dm s

Fimgtarnide o srlionentd b
Ml
seatul I g
It st i et
Tatal

£

Scorul Simptomelor de Neuropatie diabeticd

1) Aot neaigurant f mers? L

2 Pewt] iR U parlr e Al bad EsEuthe (4 1 b
el picinaredor ks mambeelar inferioae?

1wt Inpessttur s pniul pictoarsiar i membreor 1 (]
inkeinared

Aol Banid amioerae L4 ALElG] el Wi I B
membrelor Fiencare

‘MW prapenta de mal molbe ool pe ciptimded in ltimale dowd
siptimini
Sene= [ PRI sbasnti; §-4: NP prarentd

B %




0 Examen clinic

* Inspectia
= e, incAlfamintoa
= palpars paning Iempsemiil, puls, mobiiials shculark
= defommari ale picionilu, pierdana mobilitali afculane
= mexdifican tegumerdare (calusurl, plele uscatd, vazicule. Reui
ulcarabi. micozd inferdigitata modifican da culoare, celulits -
infeciia)

3% {_,E}Q ‘{:'r “

I

%

. Examen clinic

= Evaluarea fortel musculare
— Pacientul executd miscari active {abductia
degetelor picioarelor, extensia halucelul, dorsi-
flexia piciorului), spontan sau contra rezistentel
opuse de examinator

Lol

’ Evaluarea sensibilitatii

~Calitativ
~Semicantitativ

~Cantitativ

-

B




'17 Teste neurologice

1. Evaluarea percepfiel sensibilitdfi (2ctie 50 la presiune cu
moncfilameniul Semmes Weinstein

2. Evaluarea perceptiel sensibilitfi vibraton cu diapazonul
calibrat Ryed-Seiferde 128 Hz

.3, Evaluarea sensibiltati termice ou dispozifivul Tin Term

2L O

- Teste neurologice

4, Evaluares perceplie| discrmnaton| (ascutitbant) prin =stul
Tntepdturil pinprick (naumipg)

5. Evaluarea sensibilitdfi tactile suparfiviale cu un fampon da valid

G Evaluarea reflzxelor prin delerminares reflaxulul Achidian gl rotulan

et

i

" Scorul Toronto modificat

Interpretare

0-5: Fird neuropatic

5-8: neurtpsle usaard
9-11: nourppatie mederata
Tl neurogatie sevori

YV NN




Y Teste senzoriale cantitative

= Determinare mai precisa a pragurilor de
perceptie pentru senzatii diferite

» Oferd valori cuantificate care pot fi urmarite in
timp

* Pragul termal

Pragul sensibilitatii vibratoril

%

" Explorarea electrofiziologica

= Vitera de conducere neryoasa

= Amplitudinea maxima, zona 5 durata (mendi sengitivi sifsau
matari]

= UndéF
= Distributiz vitezelar
= Excitabilitatea

K%

A;ﬁ Criterii minime pentru definirea PNP tipica
{Toronto Consensus Panel on DPNs, 2009)

1. PNP diabetici posibild

= Prezenta simptomelor sau semnelor de PNP;

+ Simptome; sensibilitate diminuatd, simptome senzitive
pozitive | intepaturi, junghi, senzatie de arsurd, durere),
localizate predominant la nivetul degetelor, picioarelar
sau membrelor infericare;

= Semne: diminuarea simetricd a sensibilitatii distale,
diminuarea sau ahsenta imechivoca a reflexalor gleznei.

=2




2. PNP diabetica probabild

- Prezenta combinatiel de simptome si
semne (doua sau mai multe dintre
urmatoarele):

* simpbtome neuropate

= senstbilitate distald diminuatd sau

= reducerea/absentainechivoca a reflexelar gleznel,

Ll

y

L

3. PNP diabetica confirmati
= Prezenfa unui test de conducere nervoasa
ancrmal sl un simptom/simptome sau un
semn/semne de neuropatie
= Dacd testul de conducere nervoasa este narmal,
s& poate folosi o metoda valldata pentru
neurapatia fibrelor mici.

K%

A7

L

4. PNP diabetica subclinica

= Lipsa semnelor sau simptomelor de neuropatie
diabetics in prezenta testelor de conducere
neroass sau a unel metade de evaluare a
neuropatiei fibrelor mici anormale,

|




’??‘ Criterii pentru definirea Neuropatiel Fibrelor mici
{2009 Toronto Consensus Panel)

* Posibila * Probabila * Categorica
— Simptome — Simpkome — Eenptame
i fustis = Lt clenci = Saermielinice
= Seene ale — 5L noemrain {norna — SEN anrmake [resyvul
dnfurcer filrelor sirl| uira)
kel Pius:

= Dk it andrenadi @
Nbrmbar fo o
IntmeEpidermice

= Mrag de porcepdle termal
anarmal la svelul
picielka

Lol

L

Markeri emergenti ai neuropatiei
fibrelor mici

* Biopsia nervoasa
— Mitod & invazivi, complexd

— Poate diferentia intre leziunile de demislinizare 5i cele
axgnale

= Frecvent se alege nenul sural

— Polineurcpatii asimetrice, focale, suspichinea unor vasculite

sau infectii

@

Biopsia cutanatd

* Metodd minim invaziva

* Densitatea fibrelor nervoase intraepidermice




A°

- Microscopie confocala

+ Tehnlcd rapid3, non-invazivd, bine tolerata

* Detecteazd bezarea timpurle a fibrelor nervoase i cuantifica
severitatea neuropatiilor

*  Analizeass plexul nervas sub-bazal situat intre epiteliul bazal
al comeel si membrana Bowman

Managementul PNP

N

Controlul metabolic

Duckworth et al, (2009} fard beneficl asupra neuropatiel
ACCORD {10:000 sublectl) - cazurile nol de neuropatie au fost
semnificativ redise Tn grupul intensiv
ADVANCE (11,000 sublectl)- newropatia nu  fost In mod
semnificatly influentata de controlul glicemic

- DCCT- terapia Intensivd & redus cu BA%S manifestanie clinice de
neurgpatie, cu 44 tulburdrile de conducere nesrvoasd 5icu 53%
disfunctiile wegetative

i@
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Tratarmente bazate pe concepte patogenetice

[ntreruperea cad poliol prin inhibarea aldoz-reductazel [epalrestat]
Activatorll trandketolazel (benfatiamina]
Inhibarea protein-kinazel C [PKC)

*  Reducersa stresului oxidativ | acid alfa liposc)

Admunistrarea. de

= |nhibétar al enzimel de comersie a angiotemsineg
= Acirl grasi esentiali

— Peptid

— Factosf| neurntroficl

— Inhitster al glichril

@

Acidul a-Lipoic

= Studii clinice
= ALATIN
— ALADIN 1)
— ALADIN it
— NATHAMN
= SYDNEY

£

Benfotiamina = potential terapeutic multiplu al
complicatiilor DZ




A"ﬁ Benfotiamina — tratamant patogenatic
L

+ Parusa nebe vu DG prowinid in medie an deficis de 75% de tlamisd
e e iy ol
PR
Lgrord st 2 - mliencziTELeS Letie i
Ciearanre rewad ridist - defoc e renbauriiio s Saming |o wred sl reosd
e |
o Connuwy righ od ge Aaanng « corineioe o e e Ein r..pl]l,m‘ in metabalinees
| 1 et temanl \datin {mnbels creacaie L Sabetizi |

|

Frevmringa plmsse s s swesm oG8

_-'--. =X - —
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= Tintele medicamentelor simptomatice

?-: ~ =
':-{— — :"-; ATT {amitriptiting)
Serotanina/moradrenaline f dopanrina
N - M, -Block
. T — —-7'__ _ Liganri a b dpregabalin, gabapesiin)
X - F Modulator at conalelor de Ca*
||I P Anticormulsivants [cerbsmareping, lemotrigne )
s, = Bl
If i Anesterios locale ||docsing
; P capsalcin

s e S e B b B 1 B
S . e e b S B LS

f Multidimensionalitatea dureril din
neuropatia diabaticd

Pyihologic

Annielale Flerderes
[T

Furie

Teami
Pierdsrea

Fiorderea statutidu

Incraderil

Cheritais

Wae




“ Algoritm de tratament al PNP

Hiufapatle dlabathch duferoal

Cantrolul darerii rssdeceat (1= iau v considerare contraindicatiile)

A7

[

Tratarnente topice Terapii nefarmacalogce
= Capsalcina * Acupunctira
*  Piasiuri o Idocaindg = Electroterapia
. i = Stimulare nervoasd
Sm_w:u lpasorbid alaciricd taril
= Stimularea alectrica
*  Toxing borufined vo & a miduwe

2

'

* Cardiovasculara

— Tahicardie S i

= arierial

= et mmcarshs yletou euficenbl cerdiech congeitil, moeste bl

Gastrointestinali

— Gadmpanach

= Disres, coeatipats

* Genitourinard
- Distunctil aie wezidl sinere
— Pishechs erecidl

= Periferich

— vl geainitey

= dgiprrelipupisn

Wetabatica

= Hpaghiatea sunaton ol

Lol

Neuropatia vegetativa
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Mesaje cheie

= Meuropatia diabeticd
— Cea mai frecventd complicatie cronica a diabetulul

— Nedeplstatisi netratatdla timp 5| corespunzitor poate
duce la complicatli debilitante

= Afecteaza calitatea vietii pacientilar
— Reprezinta factor de risc major pentru aparitia ulceratiilor

-

B

L

Mesaje cheie

= Tratamentul trebuie individualizat (se vor avea in vedere
comorbiditifile pacientului)

= Suntdisponiblle, momentan, o serle de medicamente nol; cu
un profil mal bun al efectelor adverse

* Un management bun incepe cu un screening adecvat in
practica de zicu zi

picioarelor la persoanele cu diabet
zaharat

| Sl




Mesaje cheie

+ Camponentd fundamentald in tratamentul diabetulul zaharat

+ Ral impartant in preventie
* Educatia pentrueingrijirea picinarelor se face de la debutul
diabetislul

+ Trebule adaptatdla nevolle individuake ale pacientulul

B @

Obiective cheie

Cunaasterea si aplicarea masurilor de educatie specifich
ingrijirii picicarelor la persoanele cu diabet zaharat
Constientizarea barerslor in calea educatiel pentru
ingrijirea sanatatii

Explorarea banerelor in calea unel educati eficiente sia
metodelnr de gestionare a acestons

Agigurared ¢b educatia speciflich plciorulul diabetic este
individualizatdsi realista

%

P

[

Factorii de risc pentru aparitia ulceratiilor
picioarelor

Meuropatis
Badls vascland parileridd
Dedorminle picicarelor

= Wtoncdeulceraps ale piorulu
= Amputatii
* Alte complicatii/comorbaditdti ale diabetului (Nefropatic/Boald cromicd de

rinichl)
warstnicl|
Fumnatul

* Paciontii care locuiesc singurl
» Depreus

N

2. ires = - e ety B I Bt e S b




- Controlul glicemic

L Li Puncte de atins in educatia unul pacient
£u Fise crascut

* |nspectarea zilnicd a picioarelor, inclusiv
interdigital; sa foloseascd o oglinda sau sa
roage o altd persoana

A7

|

Picinarale trebule spalate regulat cu uscare atents,
mal ales intre degete

* Temperatura apel s& fle intotdeauna sub 3¥aC

* Evitarea mersului descult sau purtarea Incaltamintet
fard ciorapi




A7

L

* Mu se vor Tolos| agenti chimicl sau plasturi pentru
indepartarea bataturilor

» Incaltamintea trebuie zilnic inspectatd sl palpata in
interior

o

AP

L=

* Dach pacientul are acultatea vizuald schrutd, nu trebuie si-5i
trateze singur ploioarele jex unghille)

= Uleiurile lubricante sau cremele trebuie folasite pentru pielea
uscatd dar nu intre degete

Lol

.

L

= Clorapil trebule schimbati glinic

= 5p yor folosi ciorapl din bumbac, care absorb transpiatia si
permit picioarelor 53 e aeriseasta

* Clorapii trebuie 54 fie fird cusaturd

Lol
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L=

= Unghiile trebule tiiate drept

= Bataturile trebuie indepdrtate de un cadru medical, nu de citre
pacient

* Senzafia de picvoare reci dispare doar prin tratament adecvat,
prescris de medic shnlcidecurn prin Tnedizirea lor eu sticle, chedmizi
sau apropéerea de foc. Acestea pot provoca arsuri grave,

A

L

* Picioarele trebuie examinate regulat de catre un
specialist

* Parientul trebuie sa informeze specialistul dacd la
nivelul picioarelor au apdrut deformiri, vezicule,
ulceratii, fisuri, roseatd, hemoragil sau atrofil
musculare la nivelul picioarsior

[

AP

L

Concepte educationale eficiente si
bariere in educatie

%




AP

L

Paciant
Atitudinea de evitat

Educator
Atitudinea de evitat

%

_ intocmirea unui contract - educatia pentru
sanatatea piclorulul

+ Intrebati pacientii dacd considerd ci picioarsle lor sunt la rsc
+ Explotati impreuns cu pacientii de ce picioarele lor suntla risc

+ Intrebati-i ce simt sau de ce le este fricd in legdturé cu
picioanets lor

e

ﬂ acestuia
: = Aflagl tpd 3l nivedul de sctlvitate el
L practcatd

= Aflagi stlluf devaatd af fiecdo pacion
]'E = Ceelect au recomandinis neasire asupra

’ Building a contract

+  FHrA consringer| — dxpdovath pwablemele

*  Lsan pacientii 53 géseascd salulii-cu ajutos i P
+  Pat i necesare ungle ajistan 1 =
*  iBpsnile paciendiior simi foare impartante 51, | - E
il este pasibil, wee | sbardate G, ’
o
L =

-

B e




‘1? Ohbstacole pentru educatie eficients si schimbare
comportamentals

Pacientii reacti intens in fata unui diagnostic
ded ahpg:tmhargﬂ:u de pamlugt?e a pldnﬂlw
Frica

Furie

Ving

Depresie

Plictiseala

* Megare

& & = B &

Acestearepreainta, apm:&ae intotdeauna, cauza princlpala
pentru esecul educatl

Ll

£

Mesaje cheie

* Educatia st la baza unui auto-management
eficient
« Educatia trebuie 3 fie:
= Simpla
— Relevanta
- Consistenta
— Repoatata

L

P

| &

De retinut!

* Educatia specificd pentru ingrijirea piciorului diabetic
nu trebuie si se bazeze pe oferirea unui prospect

+ Educatia este un proces continuum 5 fiecare
consultatie este o oportunitate pentru educatie

* Oferiti sfaturi in doze micl

-

B %




{? De retinut!

» Stabiliti pentru pacient obiective mici, realiste
iar atingerea acestora trebuie recompensata
intotdeauna prin apreciere

* Informatiile scrise trebuie sa fie simple dar nu
vagl

» Mu va asteptati la miracole

Lol

Hestrs w1 om u perarris goale, v e a pereche
e Pt PEmtvty Ly oo ke oo T parin® vy,
levicied e o peverhve o pevial nel. &, desing, ansd
o v o peioon v 1 Rt s e desmal,
At e v c o o e e T sy e

Michael knephsan

Asociatia de Podiatrie 4?‘
Profesionisti in ingrifirea piclorului . A PO
Paseste cu inued@ :

www.podhh‘ig.:n
‘-"-‘.

Va multumesc
pentru atentie!
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BOALA ARTERIALA PERIFERICA
LA NIVELUL PICIORULUI

Ll ]
)4 MESAJE CHEIE
1. BAP predictor al evolutiel ulceratiilor
L. Disgnosticarea s evaluarea severitatil BAP = provacare ciinicd
3. “Time s tissae”

4. Revoscularitare + descarcarea de presiung + contralul infectiai +
detiridarea + contral geemic + tratementud  cormorbiditallo

O t‘h
o R = = Qﬁ

)4';?‘ OBIECTIVE CHEIE ALE CURSULUI

1. Constientizarea importantei factomului Echemic atat
pentru prognosticul ulceratiel cat si al pacientului in
general

1. Diagnosticarea corecta a BAP la pacienti cu diabet
zaharat sl evaluarea severitatl acesleia

1. Estimarea adecvata a nacesitatatii revascularizarii /
efactuaraa In urgenta a acestela la unil paclanti

.

O =K G_?v’




Ateroscleroza poate afecta terilori vasculare multiple

Teritoriu Complicatie

Aratpacletnes arteial carotide

A partarali,
Fipariansuna sriarialh

Artane s g Bonlb artarialh periharad

Arearn famurale Rogiaartarisld parifaricd

Arga GRiak Eaibaneriall parierch

A O POPEATIS 06 asEaTE
nrimar, definitd prin vamts
] Tt 8 i e nBonED.

il 'y Gkl b ] e




WAL [ard)

Diferente ale prevalentei
legate de sex

SIED pacient) comerptad |75 femei]
T 344 dabhinete di misdks dis Baribs

Fermes

Bartut|

TO-74 7519
Varsta (ani|

’4?. Factori de risc pentru BAP
L [ < oo [ >

Fumat
Diabet
Hipertensiune

Proteina €

Ok =




LY
)ﬁ Factori care contribuie la riscul cardiometabeolic

) Exces ponderal/obazrtate Dislipldemie

DL

= ApoB

S HDL

* Trighiceride 4

& \irsts, rass,
., max AHC

%,

Inflamatia

N Higaecoaguisbiltaty

et T,

O ek Dibiates.orn/ CHR "'D ;?ég?‘

A

Boala arteriala periferica (BAP)
L"I
= Prevalenta (ABI < 0.9);
— 102005 DZ 2 nou diagnosticatl
—30%- D2 =50ant
— 408C-60% - DT cu ulcer plantar

= Complicatil;
- Claudicatie

— Boala vasculara corenarfana st vasculara asociata
— Intirzierea vindecaril

i, 20 31 3118
et | B R A

O =k 2 @3}




A BAP si DZ
Riscul de BAP

Varsta

Durata bolilf Control metabolic precar
Prezenta neuropatiel periferice
Asgcierea BCR

nmend | ol al EIVIS HTRN i 5ha0
e I . o gl HL1 0 D

o
T —

(o “u 2. 1 2'

A BAPsi DZ

Miai frecventa

Apare la varste mai tinere

Fara diferenta legata de sex

Frecvent multisegmantala

Prevalenta mal mare a ocluzillor Intinse
implicarea circulatiel colaterale

Distala

Asociata cu disfunctii capilare {microangiopatie )
. Asociale cu neuropatie vegetativa

10. Mediosderoza

R T

Verwmzrin L ol WTVRE 100072 {50000
Charwen Kot al bl fipgemi 1013 50
o Tinda,
T Y

O Sk 2. I

z{ SCREENING si DIAGNOSTIC (1)

*  BAP este unimportant predictor al evolutiei ulceratied la un
packent cu diabet

i T,
e

o
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)4 SCREENING si DIAGNOSTIC (1)
L

50 % din pacientii diabetici cu un ulcer al picioruluiau BAP

— Wearatie ‘ evaluarea statusului vasciilar

— Strategie de revascularizars _ amputatie majora

O =N -2 QE’

SCREENING si DIAGNOSTIC (111}

Examen clinic:

= Anamne: simptome clinice ale BAP

st Tilan,

oy

O ek 2. 1D

A?' DIAGNOSTICUL CLINIC
s

SIMPTOMATOLOGIE
Llaudicatie intermitentd:
= durere |3 efort, constrictiva la nivelul moketului
= dispare dupd repaus de2-5min— boala "privitorilor
el yitrind”
= indice de claudicatie
= sindromul Le Riche cdaudicatie la coapsa, fese
Durere de repous:
= indicd o ischemie avansats
= gsteapravatd de elevatie

= paritie deciva o i,

O vk 0 =€3

\Y




’47 Clasificarea Fontaine
@

I Asimptomatic

] Claudicatie intermitenta

Ia Claudicatie moderata [perimetru de mers >200 m)
Il Claudicatie severa | perimetru de mers < 200 m)

1] Durers de repaus/nocturna

v Mecrozafgangrena

ll'lr
¢ i STADILL STADILIL N

U

Iy
demurnmt

STADHLUL
e 2

Diirers v rEpOLS
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,4?‘ Clasificarea Fontaine la pacientii cu

diabet si neuropatie (7)
I Asimptomatic
1] Claudicatie intermitenta
Ha Claudicatie moderata (penmetrs de mers >2000m)
e Claudicatle severa (perimetru de mers < 200 m)

i Durere de repaus/nocturna
1] Mecroza/gangrena

- G '7?.”' : 1‘1
O =k ' 1d

I4u ?‘ SCREENING si DIAGNOSTIC (IV)

= Examen clinic:

— Anamnezaidentifica simptome clinice ale BAP

— Palparea pulsurflor

I o 7@

A () y DIAGNOSTIC

PREZUMTIA CLINICA:
TETRADA CLASICA
1 Dursre
2.Modificdi de temperaburd =i culoore ale legumentelar

A.Diminuarss pand la obolee o pufsstiior araiiale
4 Tulburh trafics

O Sk o feq}‘ﬂ




il g
Palparea pulsurilor
L
Daca pulsul este palpabil
+ in mod wzual indica o perfuzie suficienta a_piciorulul

+ amputatia poate fi evitatain cele malmulte canuri

r | .
o 5

O el

- Palparea pulsurilor la membrele inferioare

Bearel JO. BMJ 2000320854 e
- QO /e
O =N ({h

,4?‘ Examinarea pulsului arterelor periferice
L

« Absenta bilaterala a pulsulul la art, pedioase = valoare
predictiva pentru BAP severa

* Prezenta pulsulin la arterete pedicase nu exclude BAP

e

I,.: __.—' ‘E‘E’_ .F_:




AL« ?‘ SCREENING si DIAGNOSTIC (V)

= Examen clinic:
— Anamneza - simptome clinice ale BAP
= Palparea pulsurilar

= Teste screening pentru excluderea BAP
— Dappler manial — pentru evaluarea semnalului doppler
arterial [a. pedioasasi a. tibiala posterinara)
— Masurarea Indicelul glezma-brat {1GE]

gt Vi,

- I..Hh
o)

O ik~ k. E?Q

Indicele glezna brat

ecificitate 9 pentry BAP

ety BAF

B la eweriin Mg

JiFll
sl indicels

haluce brag

0 »=E"

,4?. Indice glezna-brat (IGB)

. Screning: recomandare Al
— S0ani, odatala 5 ani
* Diagnostic:
= Claudicatie, absenta pulsulul, ulceratie plantara
= Limitare:
= Subestimeaza severitatea |3 arterele cu
mediocalcinoza

e ]
ey e [ e | 445 9D
e i e mm g e by e 11 L EM

O el 2 1D




L

Indicele glezna-brat (IGB)

MASUTATES presiunil sEtelice [a
nivelul glegned s bratului cw
ajuborul Dopglerulul

Si= utillomazs ced mal mase
tensiune obtinuta la brat sl glema

= laB=Tagierna Ta brat

O V=K 2 f@‘"

L

uchia ey

i

% Interpretarea IGB

* IGB normal:=0.91- 1,30

IGB = 0,90 este diagnostic pt BAP

— BAP usoara: 0.70- 0.90

— BAP moderata: 0.41 - 0.69

= BAP severa sau ischemie critica: = 0.4

Mecompresibila:z 1.31 (MAC limiteaza aceasta metoda)

WA = ol Firs iea s i wenala

e
s

O Sl 2. 3%




+ Indicels haluce brat se
calculeazd prin impartirea
presiunil din haluce la cea
mai mara prasiune din
cele doud brahlale

* Indicels haluce brat se
folosests cand mEswraréa
IGE nu este posibia

= Valorile indicelui haluce
beat rmal mici

- e

O Wer k- 2. 1"

,4?. BAP este probabila cand.....

L
., Pacientul are claudicatie sau durere de repaus
+ Ambele pulsuri ale piciorului sunt absente la palpare

* Semnale Doppler absente sau monofazice obtinute la una
sau ambele artere ale piciorului

v IGB este < 0.9

+ IDB < 0,7 sugereaza puternic BAP o un picior aclimetizot
intr-o otmosfero colda

O TN 2 I

,41., P‘ Evaluarea severitatii

= |GE< 0,6 indica o ischemie semnificativa in ceea ce priveste
potentialul de vindecare a ulceratiilor

= IGE = 0,6 are valoare mai putin predictiva lar la acest
pacienti ar trebui evaluat IDB si / sau presiunea transcutana
a oxigenului { TXPO2 |
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5 Tratament (I}

= revascularizarea [ procedes endovasculare sau by-pass |

* Cele mal multe studii arata rate de salvare @ membrelor dupa
procedurile de revascularizare intre B0-85% si vindecarea
ulcerului = &60% la 12 luni

pat T
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O i=hr 2. 1)

LR

Tratament (1)

G

+ CONTRAINDICATII
— Paclenti tarati

— Sperantd de viatd scurtd [ < 6-12 luni)

— Mecroze extinse

O Ve k- o ﬁé“h

Tratament (I}

* Timpul este tesut (Time s Tissue ] In ulcerele infectate ale
piciorului dizbetic

= Pacientii cu semne de BAP si o infectie a piciorului au un
risc foarte crescut de amputatie majora

— Ar trebiul sa fie tratati ca o urgenta medicala, de preferinta
Intermen de 24 ore

O T=Wr 2 7@\




)4 Tratament (IV)
L

Tratamentul BAP parte a unui plan de ingrijire
= tratamentul infectiel

= debridari frecvente

= descarcare de presiune

= tratamentul comorblditatiior

Tratament (V)
s

« Morbiditateasi mortalitatea cardiovasculara sunt
semnificativ crescute la pacientil cu diabet zaharat, ulceratil
ale picioarelor si BAP

+ Maortalitate de 50 % la 5 ani

!

wnl

)

O Y le”

Privind mocbl-mortalitatea
cardisy saculintii

Frivind mambrele inferfoane




Aa.hm!amurapautlﬁ privind morbi-mortalitatea c-v
L

= Regim de viata — renuntare la fumat,
reducere in greutate

= Tratament
hipolipemiant,hipocolesterolemiant

* Tratamentul HTA

= Tratamentul diabetului zaharat

* Prevenirea complicatiilor trombotice — acid
acetilsalicilic, clopidogrel

i
O =K 2 f@f‘
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Asticiat a"’ﬂe Pudlatﬁem

Prufesmmstl mingrijirea piciorului
Paseste cu incredere!

INFECTIILE
PICIORULUI DIABETIC

Fuvard Catring, Raluga Marin Popesen, Paula Pavel,
Giednpetn liwen, Toan Véregu

s

'

Mesaje Cheie

slafeciia complich de  obicer  uleerapile  piciorilii
dinbetic si agraveazi prognosticul,

slnfecpin este consecinin ulceralitlor picioruliui diabetic
51 ML e heestora,

sInfeciiile piciorobui diabetic necesitd o atenjie deosebitd
gl un managemant coordonat de o echipa de ingrijire
multidisciplinard (53 mcludd un specialist infechionist
sau microbiolog)

Ll




AP
: Mesaje Cheie

*Unele aspecte legate de diagnosticul si tratamentul
mfectitlor piciorulu disbetic rimin controversale. (nu
sunt suficiente studii randomizate)

Diagnosticul infechien se bazeasa pe abloul clinie si este
susfinul de rezuliatele estelor microbiologice, a celor de
laborator sau imagistice,

B %

’4;5'
= Mesaje Cheie

sHeverialen ke et
= aleparen endparivn o tratnmenibai astifiotic,
= wilea e adiivinmstire
= durata Irninmcinil
=Sl lecka npm la
= abibalisen spitalizdiim
* atilervenficn chinargwals
* shibalerem neceslubi ninpiilafio

* Imlwiil #prme « relaliv e i st
= lmleciicle medin - i amemmiicare prontra salvaren membmlal pelvin
= |mlectinls severe - el I3 ameniniiionre de vinid

Ll

- Obiective

lnfelegerea unportantel problemed: Tactorid de risc penim
mfeciie. afectaren mecnmsmelor de aparare ale dinbeficilor s
modalitaten de desvoltore progresic o infectici

*Becunoasteren precoce o infectiilor. folosind aspectele clinice
i 51 testele de nborator S inagistio: poirivite

«Clarificared principilor de baza ale frtamentoln

*Cresterea  ingrporam  legatd  de  existentn sl crestenca
prevalenfer bactenilor muliressiente L antibiotice

|l




A?  Infectia piciorului diabetic

Enfectin determung o mortnlitste w o moghiditle deorcita o mosdul fsbeticilie
Infectn poate 1 emiin dercclalibickor nctnlaolice si ncesica i ramlul ko
Divimnsears ob ulitai tilsctialon

T N R el e i e ik diea i, [ Sk M e i
w Bileina b ciornl disbetle gl 0 il ey de vk wi de pardery 4 bbbl
pehian w meacsils degmdic @ lealmmanl adeaal

shi=Xr din prciciitin <w wloor vor apingy oo snoladie din cace 6% senl précolate de
ibectie

= SMy dm ampwistiile  debeticilor oml delomuinstc de mlechie ST =0 asagta
it

e e

N

3
Patogenie
4 i .
Factori de risc
AL s e
iy WS WA i ddeT
#foer=30 dayy * 4.7 [LE-134) e
*RPCuiehT wieai TALA =45 H0H
*Trauma 24 L1500 002
+PAL B {104

* OFLUs that persist more than & weeks have 3-fold higher risk af infection.

— -

Devwinpment of on Infiection in a foot ulees increases the pisk for
hospdtalinetion $5.7 times and the rish for ompeitation 155 times.!

Ll S

:{75' Infectie - Patogenie

Risc de Infectie = Doza de bacterii confaminante x Virulanta

. Rezistenta Gazdel
L




. Infectie - Patogenie
Gazdd

1. Apararea imund
2.Neuropatia

3. Arteriopatia
4.Particufaritatile anatomice

Ll

“ Apararea Imuna la Diabetic

+Dafecite 4be Tunciial lbobsdans
l— chengtas [speciel|
|- dispeien
l— fapocting
Dt of actiufe i cnglamanbelul
it ie mriawid in dnirugerss Eucteriior par a l afecisie
simurétaten codelard pars o Al afecard

* Teatw mod ek sust siednd ingate dischilbed matabale

—smarertmin de hiperglicemie § sridorm
~rewersihin sutnkartisl, desl nu oo, prie normalperes p-ube s gleemin

Ll

AP ,
: Neuropatia
* Denervares simpaticd perifericd (Jeschidercn sununlo
mrlernn ek

= mclicmic muiring tossicniub
cilen e dscheunc lssdad profundi

f v

* Rawpuns infLamator anormal + Dsehembe thalari
Creste susceptibilitatea pt. Infectii
Agraveazi Evolutia Infectiilor

-
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g Arteriopatia
* Microuwnsinputia - lngroanres mebrnet buzale (lschemie Funeiomsla)
redigiien memiralng lacons|or sovae
el dippedenet PR, g

* A lacrnangioqatii - miduce Gchemia petfienc | Bcoemdn Organici)

¥ ¥ 4

® pewstrnre Dinilord redisd g anlsaodicelor
® e appuwtmlud de 012 5 pbricarh

Creste susceptibilitatea pt. Infectii
Agraveazi Evolutia Infectiilor

2

. Particularitati Anatomice

il

= Spagm| plamaar profund s cog Bl s,
= s iuri ol fasii nggiske
— WM nEusE

= Tacile wndinosss

® sk ot arnkire

| - Amawomiee vascilare d inle sirace

Ll

= Particularititi Anatomice
Consecinge:

= el

= preshine cresculd dnimcompriment

= trombose

= necroze ischemice
+  Exiensic Distald [ prosimali o infectic

L A |

Apraveazd Evolufia Infectiilor

e




: Infectie - Patogenie
Microorganism
B vy ki w-Prc pos Bactenidon po aipradaia plasi

B Collomloare = Precciga sl mmllspleores bact. de sgrsfng deonbumunbs b Gl anlegise
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A4° Microorganism
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"f;j' Infectia - Patogenie

* Mpmwipmis esle principalul Gl cae dece b apatio Heorilor cotmale

s Afictonnginismole pamgeie & obecol ajpmr 1e plagh de L wvelsl i
s

= Pertotis avieeisld oste om lagios mapor datenminmm o ool indectilin

e -

) Diagnosticul infectier piciorului diabetic

* Anamnesd
* Examen clinig
= Semne keake de milamatie
— Barmme st dain Mamagia
= Finxad vesewdor anreial S
* Examene de laborator
Microbiologe
= prndus hacterinlogic mpefical
~ probe isubore profumde
Imaeistich
- xEx
= Beiniigran sl
— Ex. CTRMN [altersaiiy - scamure o Surociiv sy anfioop)

L

Examenul fizic

Faiisi
moomorhiditdn {cardinpacs, refroparie, obositace, sEauL reurchogic)

Piciona wleotat ot membeul peivin
m lachwrn s ariorlald
m pinrdom sl kg
minuficienth venmasi
mprobleme Bomecanch

Maga

w il etiridares cosilil 51 tesibhssl Fec ot
mespiomaren pligh
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AP

¥ Semne de infectie

A7

- Semne de infectie

AP
- Examenul fizic

Explorarea ulcerului (plagii)

= Emensien 5 profiinsime:
= P r0EH, gangreni. oormi siing
— mrgrlcare: e, fendarn, articulate, non

— Pradenty, cowra o extendio infacier:
@ Pural, infltrare, isduragie, ool
 Bile, coeodtad, sbin, Raceia, oatsoen i

= Clasificere

|l




- Examen L_nca]

" Investigatii Biologice

* HLG = (lessiacitozal
« CRP

« Hiperghicena

= HBAIL

|l <]

’{’5 Examen bacteriologic

* Taate ulcerals/ulcerele clinic infactate

* Swab 772
plagl superficiale contaminate - biofilm
nuesha util - ostecmielita sinus

* Culturd din fesutul profend [cureta)/biope)
« Sertiuni congelata intrasperatar pentru infectil profunde

* Biopsi osoase- gotd standard
* Hemoculturs

%




s Examenele imagistice
[Zxomen radwlogic

weorpl strainj

sdefarmarn osoase

»Earin tesuturile moi

walectares osulul
Examen RN/

yCINCIGFaMa T Ledcocile marcate

Sl

c

Imagistica - Examen Rx.

A0

Prognosticul Infectiilor

* Infectiile usoare sunt relativ usor de tratat
* Infectiile moderate pot fi amenintitoare

pentru pierderea membrului (Limb
threathening )

* Infectiile severe pot fi ameningatoare pentru
pierderea vietii (life threthening)

L
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Casificarea Texas

Tnbia & Univarsity of Taxas Classification System
Grade
Stage
o I n n
A e e ., TEre
‘compesiely on, e,
‘et - S
'] T irbgr e [t e
-3 et lachuries tetumre i
B Frincind arm Vetuciue and: Irfuctd andt Arhactuad ral
e [ auherres i
Sl
Tabln T PEDIS Uicer Classification
Grade
1 2 3 L}
Extarinim
forn'y
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“-m@ 3003 Grupul Invwmecia e Shdis o Pl Dicketic 3000

rbermartionsl Consensus on the Disbetic Foot, 2081




,4}(5‘ Prognosticul infectiilor
piciorului diabetic

7
i ;'l
|

>

%

Principii de tratament

* antibioterapie
* tratament chirurgical
» metnde complemeantare

K%

Tratament antibiotic

= Importania susceptibilitifi locale s rezstenia bacterand
* ngeal anubioterapia cmpinied trebuie i edtee cerma
probobih germem otlzand antibiotice cu un spect cat
mut ingust i care s meludd oblisatoriu aeliunea nsupra
Ntafilococonss airey 5istreptococilor aerobi

= antibiotice active pe MRSA cnd packen il are risc crescut de Infectle
i MR5A 33w cind prevalents hocald este ridicatd,

*antiblotice active pe germenl| Gram - Indicate in infectil savere saa
atundi cind prevalenta germenilor este ridicats.

B %
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c Microorganism

Ulcer acut:

= monomicrebian

+ pocl Gram+ (St Aureus, Str. grup A,8)
« pacienti spitalizati (MRS4, VRE)"

Uleer cronic:

* polimicrobian

* poci G+, bacili G-, anaerobi, Ps. Aeruginosa,
enterococ”

Yemrtroeg DC Lk y B4 Detehs St rrscions : eeowes radcr ol iagol marageTent,
Intmarl, 2004 tan []2)1 13013

- TR AE D IASETIC FOOT DUBGADENE: Thll i bariihn PO B 555 Turey.
[ ATLIRICAL PACTICE CUTDELINE (2008 Sraieifo
h @ TrELIOUANAL 0¥ FOGT & WaE SURGERT. 34, Vi Y, o, B, 218

"ff Antibioterapie

Tasie 8 Depieed il il ol Re (5 @m i Lo o8 iRl d eesiily Ao fube Mesl |08 e

e—— . [re— ——r
Al vt Niaal e vt (gl o sl f— ELLE SETRE e

s
|

frEfnirienene

e @ DA 2

¢ Recomandari de tratament (2)

] Cultura din stratul superficial poate fi contaminata, de
aceea blopsia profundd este utlld pentru o seleciie
adecvata a antiblotlcelor,

. La pacientii cu osteomielita este preferabila antibioterapia
imdicatd de rezultatul cultunl din os,

] Durata tratamentului:

= Infectih usoada- modarate; 1- 7 sapt.

— Infectli de pirfh ol mal sevene: pdad la 4 sapt.

= Antibiotprapia poake i introrupta cind sermnele g wmpiomeds de
minct el au displirut, chiar daca plags nu este vindecata

B e
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= Spitalizarea

« Infectli severe

* Instabilitate metabalich

* Necesitatea antibioterapiel intravenoase (5 cane nu poate fi
facutd in ambulator)

* Teste diagnostice (care nu sunt valabile in ambulator]

* |lschemie critich

=Necompliantala tratament

* Mecesitatea (schimbarli) unor pansamente complexe

* Necesitabea interventiei chirurgicale

e

’{P. Tratamentul chirurgical
al infectitlor piciorului diabetic

Interventii chirurgicale:
debridare: [nelzil largl + sxcizi
drenajul colectiilor
indepértarea corpilor straini
amputatii minore [raze, transmetatarsiene, transtarsieng)
amputatii majore

|l

’1‘8 Tratamentul chirurgical
al infectitlor piciorului diabetic

Debridarea chirurgicala:
= piand in fesut sangerind
= repetatd pand la eradicarea infectiel
* excizia tuturor {ESUI“I‘[IQ[ necrofice

* rezecta osulun infectat - subrect de discutie

|l




"
Tratamentul antibiotic al osteomielitei
Excizie chirurgicald complets : antibloterapie pt 2-5 zile

Excizie chimurgicala incompleta;
antibioterapie prelungita 4.8 sapt
perle impregnate cu AB (genta, vanco)
substitut de grefon ososcu AB

Tratament conservativ: antibioterapie pand la & luni

Froivient Ml o ol IRANETIC FOOY IHEDMEHEE. Tha Laseam il Fosd & Anise Rarges
A FLIMEAL PRRLTILT SRLEA [ | 0 o,
R R T ST R T

Lol

INFECTIA PICIORULUI
LA
PACIENTUL DIABETIC

[Eebmnrl Catrima, Rolwea blann Popescu, Paula Pavel
Chevrgeta lncen, loan Veresm

|l

A7
e Mesaje Cheie

* Infectin complich de obicei  ulcerapile  piciorulin
diabetic s agravenzi prognosticul.

* Inlectin este consecinla uleerafiilor piciorulul diabetic
i canzn acestora.

* Infectitle piciorulun dinbetic necesit o ntenlie deosebing
51 un mangzemant coordonat de o echipa de ingnjire
multidisciplinard (33 includd un specialist infeclionist
sau microbiolog)

|l
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Mesaje Cheie

* Unele aspecte legate de diagnosticul si tratamentul
infecfitlor piciorului diabetic rAmdn controversate. (nu
=unt suficiente studii randomizate)

* Diggnosticul infectiel se bazensd pe tobloul clinic si
pate sustinut de rezulintele testelor microbiologice, o
celor de laborator sau imngistice.

B

)13 Mesaje Cheie

= Soyeritaten et Beberimni:
= plegerea-enimnes o irsimpeniaiun aibsie,
= citler g mbmaniatine
* durata tralunsenibui
= Soveritaken indectsd ajuid
« wtnbiliven spitaliiria
= mlervenifich chinmgicals
= winbdired necestnli niapaber

o Indiectilly wpoane - relativ igon <le et
* Indichibo madii - pot 1 amessnpigare pali slyoen membolu e
* Tdiewiithe sevore = pol i ouseninfitoan de viakd

%
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EXAMINAREA COMPLETA
A PICIORULUI

Raluca Maria Popascu, Georgeta Incau, Patla Pavel, Eduard
Catrina, |. A. Veresiu

Ll
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- MESAJE CHEIE

1. Neuropatia sendtiva, boala vasculara periferica, deformarile
piciorulul & antecedentele de ulcerati sunt cel mai
impartanti factorn de risc pentru aparitia ulceratillor pe picior
diabetic

2. Paclentii, de multe ori nu sunt constientl de aceasta
problema - screaning-ul periodic al piciorului este necesar
pentrua detecta patologia preulcerativa, pentru aidentifica
pacientil in asa fel incat masuribe aplicate sa fie urgente sk
Gipure

B %
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- MESAJE CHEIE

* Clasificarea riscului s& bazeaza pe prezenta /
absenta:
— Perderea senzatiel protective a pickorului
= Deformarea plelenlul
—  Prezenta sau nu & pulsurilor periferice
— Istoricde ulceratil ale pickoarelor

Lol

A7

- MESAJE CHEIE

1. Dupaexaminarea piciorului fiecarui pacient |l poatefi
atribuita o categorie de risc

2, Aceastaclasificare ar trebui sa ghideze pacentii atat in ceea
ce priveste intervalele de urmarire cat si in ceea ce priveste
managementul ulberior

B

- OBIECTIVE CHEIE ALE CURSULUI

+ Elemente ale examernulul pickorulul
« Abilitati:
= Cum g recunoasca degoteds in gheara f cocan; calusul
= Cum = recunoasca atrofia grasimil plantarg? | = -
— |hiaren monafilamentulu) { diapazonulai
— Verhearea puludalon piciarliil —
Clasificarea Fiseiilul =
* Evidenta e

¥ — -

B




€

Si nuin ultimul rand....

+  Ascultat! paclentul / vorbitl cu pacientul / empatie /..
Educatia

+  Pregatit-va corespunzator:
= dednkectares mibinilor
= hijoieri
= unghil
- pai
— uniforma curala

Ll

A7

+ Date demoprafice (10, virstd, sex)
+  Istorcul medical:
— Ulceratii in amtecedonte | ampotatie
— Simplame de neurcpatic
= Simpimmele de [shemie
= statulul de fumaro
* Examinarea piclorulul;
= Culpare pl temperatura pealil, 3 unghiilar; pilozitatea, cakus
= Drdormarile piciorului, atrofia grasimii plantare
— Uleer

= Sepubibistea: manohlament / dispdoon
= Starea patului vascular: pulsurl periferice prezentefabsente

|l

14 FOOT FACTS

{Baties &, Miey P The pear of the cisbetic foot. (obetes Ve 2008 50.12-14)

* Undeva in lume un picior este plerdut din cauza
diabetululla fiecars 30 de secunde;

= Problemele legate de PD reprezinta cea mal frecventa
tauza de spitalizare a persoanelor cu diabet;

= In tarile dezvoltate se estimeaza ca problemele PD
pot acoperi mai mult de d40% din bugetul de sanatate:

= Celemal mute amputatiiau ca2 punct de plecare un
ulcer;

# Unul din sase balnavicu diabet yor avea un ulcer al
piciorului in timpul vietii;

= 45-75% din amputatil sunt facute la pacientul
diabetic

* 5% dintre-acestea sunt precadate de um uleer

B %
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Studiile arata ca aproximativ 50% din amputati sl ulceratii ar
putea fi prevenite prin identificarea la timp a problemelor
picioarelor dar si prin educatia pacientului

|l <

= Deformari ale degetelor?
Prosminents mene Ongemn in ghasma/ciaran
Amputatio 8é degutn ::udrlu:url‘;z;uutq.-ﬂlr depricioe

%

A7

& Deformarile

« Deformari = cresterea punctelor presionale {neuropatia motorie)

@




Picior modificat ca si forma?
*  |nspectie;
= Proeminente osoase

= Amputatil
= Picior Charcot

LSl

Madificari ale unghiilor?

+  Modifican micotice
+  LinghH lncarnate
+  Eroziuni ale tesuturilor mol

| Tl

=

* Calus

* Leriune preulcerativa

|~




. Edem?
* Infectie
* Charcot

* [nsufucienta venoasa
= TWP

L

" Temperatura cutanata crescuta?

* Fractura
+  |nfectie
* Presiune expesiva

= Piciar Charcat -
IMOBILIZARE

LSl

= Slabiciune musculara?

+ Dorsifleda phclorulul
+  Flexia/extensia halucetul

%




Autoexaminarea piciorului?

+  Limitari:
— Sraderea AV
— Dbezitate

= Limitarea flexibilitatii \ |
+ Educatia Familiel '.t‘f‘-'.h
)

o .:._ .f"'- 1
am—

A\

L

B %

A7

: Inspectia incaltamintei: marime, forma

A7

|
Inspectia incaltamintei: marime, forma




A° Neuropatia senzitiva

| ¥

Caracters: bilateral, simetric, evolufie centripeta.

Parestezii

Dureri cu caracter de arsurd
Disesterii {atingeri dureroase insuportabile)
Anesterie

Crampe nocturme
Nesiguranta inmers

Dispariio sensibilits i algice
{initial vibratorie, apoi dureroosd
5l in final anestezie completa

focdnd piciorul vulneraobil o orice agresivne)

%

AF” TESTE NEUROLOGICE CALITATIVE
'\3. :

& Monofilamentul

e =y = Scadereasensibilitatii
|} At protective

| e ploior fals Insensibil — edem,
A A plcior rece

\ | | | = Testareanuala

| f | || = Maonofilament

L - < 100 ori/zi

o bt — Inloeisit dupa folosire
repetata (3 luni)




f Diapazonul calibrat 128 Hz

Sensibilitatea vibratorie
- Daanied Care, J00E SR Saam LpETY
“ﬂf @ Thatvwisn A Chy Pracs 200000
- Evaluarea statusului vascular

A7

e Managementul ulceratiei

1. Recuncasterea sl corectarea cauzel
2, Tratamentul loeal

3. Preventia recurentelor

Ll




1A Tratamentul standard al ulceratiei

® Evaluarea existentel infectiai

= Debridare, indepartarea hipercheratozel
= Evaluarea sensibilitatii (monofilamant)
* Evaluarea circulatiei (puls, Doppler)

* Probe to bone?

= Descarcarea de presiune

= Antibioterapie (infectie)

®» Preventie secundara

e

A7 EURODIALE STUDY - predictori pentru
evolutie nefavorabila

fER BT {£12.5) years
Doep uloes £3.9%
Siee of uless =5emm’ 10:8%
Haart failure 10.5%,
Inaki ity to-stand or walk without halp 9 08,
ESRD 5.8%
FAD 47.5%
Infection 51.2%

FrEEEE sl Frmborrs o paqurm baradboih i s bl 6 feme ey bean
L e e e R L R P e T LR R e )

5
ﬁnﬂr % L - g s iz

"f’. Infectia - PD
40% - usoare
° #0-B0%.  30-40% - moderate
15-25% infectate
Ulcer |suspectate)
*7%- D2 20-30% severe

L B AL ] S et L S o ] e B d B bl e e LB et

& " s Thasapees Tt e bt i L1, 11710




}4?)‘ *.-. the microbe {5 nothing, the terrain is everything....”
L Lowis Pasteur (an fis death bed, 1895)

| Vulnerabilitate (imunopatia diabetica)
2 )Neuropatie
i Arteriopatie
|Predispozitie onatomico

%
A (I)Vulnerabilitate (aparare deficitara)

p=0.05

%

A7 (2) NEUROPATIA

Neuropatiaautonoma

o

Denervare simpatica

-

Pierderea tonusului vasooonstrictor

4

Sunturiarterio-venoase

4

|schemie capilara— nutritla tegumentara

N




~ (3) ARTERIOPATIE

- Ingrosarea MB

=* raspuns hiperemic

anormal la injurie
1m

e, ot Ol o

= Seaderea eliberari
nutrientilar

et b |

L XG

* |schemia tisulara=»

» Gangrenaumedae® "

* Gangrenauscata -

* Penetrare deficitara a

AB

Dorsal

’1P Factori de risc independenti pentru

Vilabila

Profunzimea ulceratisal
Evolutia =30 zile

Ulcer recurent
Eticlogia traurnatica

Boala vasculara periterica

o

infectie
Risk Ratla {(95%CH  p(=0.05)
B.7(23-19.9) 0.o01
4.7{1.6-13.4) .00
2.4 {1.3-4.5) 0.006
2.4 {1.1-5.0] 0.02
1.9(1,0-3.6) Lo




G Inregistrarea
C = ETR R R R E A TR E R AT LGN
== e
==l [P R
=
- | | e e M - e L
Bl

| m—

Clasificarea riscului

Fara neuropatie. faa EVP

Heumcpatie +. Deformar

Heuropatls + FYD +f- Deforman

tstoric de ulcer

Ginapul Intrmational de locn & Fidonds Gabots (WWGEEYL 2001

| Bl

AP

=

EXAMINAREA / SCREENINGUL PICIORULUI

Raluca Maria Popescu, Georgeta Incou, Paula Pavel, Eduard
Catrina, |, &. Veresiu

| Sl
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- MESAJE CHEIE

1. Neuropatia sengtiva, boala vasculara periferica, deformarile
piciorulul s antecedentele de ulcerati sunt cel mai
impaortanti factori de risc pentru aparitia uleeratillor pe piclor
diabetic

2. Paclentii, de multe ori nu sunt constienti de aceasta
problema - screening-ul periodic al piciorului este necesar
pentrua detecta patologia preulcerativa, pentru a identifica
pacientl in asa fel Incat masurile aphcate sa fe urgente sl

Ligure

%

A7

. MESAJE CHEIE

* (Clasificarea riscului se bazeaza pe prezenta /
absenta:
— Plerderea senzatiel protective a plckonulul
= Deformarea plelerulul
— Prezenta sau nu & pulsurilor periferice
— Istorie de ulceratil ale picloareior

Lol

A7

- MESAJE CHEIE

1. Dupaexaminarea piciorului fiscarul pacient |l poatefi
atribuita o categorie de risc

2, Aceastaclasificare ar trebui sa ghideze pacentii atat in ceea
ce priveste intervalele de urmarire cat =i in ceea ce priveste
managementul ulterior

Ll




o OBIECTIVE CHEIE ALE CURSULUI

+  Elemente ale examenulul picoralul
+ Abilitati:

= Cum g recungaica degatede in gheara § cocan, catusul
= Cum s recunoasca atrofia grasimil plantare?
— |Riaren monafilamentulul |/ diapaonlal
= ‘Werificarea pulisdiilor piciorulul
Clasificarea riseulul

Evidenta-

-

eI

4
£y

5
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NOTIUNI DE
BIOMECANICA A PICIORULUI

Ingrijirea plciorulul diabetic

FKT.MT. lulia Dragoi I.

Conceptul cheie

MIM.W!IMWMIMINMMH

GeometrizMorfologis FortaMlomentul farte
MODELE CLINICE MODELE BIOMECANICE

Obsemnvatie + cunostinte Echlpament+ metoda

Definitii

Bimecanioa — aplicaren lepshor mecmmen la shroctunle orgnmsmelon
Al i i specinl o sistemubin lomaator

Neovernirlul

= e set de eonditn i core prewml vo fanctions masa fel meat oo
v determima inelivical sa adopte un pasprns advers de natar fiea
satl emofionali Aceasts definilie =2 pphica pentry sifusta e core
mienbrele inferiopre st iz iie=un mecio ok, Tn intensiane
medie, conform nevesitotilor societutin din ocel moment

Eavvins Brimsd ¢ /91
Aot 01 PER T Mevmral et At sl il Ajane BT 242305, 30000




Evolutia teoriilor biomecanice reprezentative
privind functionarea piciorului

1960 - Root — Powitia neulra bonseet subiolore § Sedealar s semral
et (LI

o 1R Kby = Teor localzom oxer orticulitien sublalore 20 o
echilibrulus rolathomnl /1 Sebrader fome A Licatar sl Bodidmmal
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PICIORUL

\Anlepiciorul

| Kelropiciorul
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Miscarea de pronatie si miscarea de supinatie
in jurul articulatiei subtalare din vedere anterioara
medializarea/lateralizarea navicularului in pronatie si supinatie

BIOMECANICA PICIORULUI

Aliniamentul
normal al piciorului

Miscarea de supinatie si miscarea de pronatie
in articulatia subtalara

Articulatia subtalara
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Antepicior (Fore Foot)
i g g g

Falange ’
(Phalanges)
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Metatarsiene (Metatarsals)/

Articulatie
subtalara neutra
(STJ Neutral)

: ' Articulatie
Articulatie subtalari neutra
subtalara neutra (STJ Neutral)
(STJ Neutral)

Antepicior valgus Antepicior varus Antepicior normal

CELE MAI COMUNE DEFORMATII
DE NATURA BIOMECANICA

1 Nem‘ 'TJ 4 .
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Raza 1 in flexie plantara Raza 1 in pozitie neutra Raza 1 in flexie dorsala

STJ = Neutral
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Durere anterioara Durere de stres Neuromul
de genunchi tibial lui Morton

Fasceita plantara

Hallux rigidus Hallux limitus Tendinopatie Achiliana

CELE MAI COMUNE PATOLOGII DE
NATURA BIOMECANICA

Calozitate Formare Calozitate Calozitate
(Corn/Callous) (Corn/Callous formation) (Corn/Callous)

Degete in gheara Degete Mallet

Arc longitudinal prabusit/

Hallux abducto Metatarsalgie picior balanosar

valgus
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Protocolul de ingrijire a plagilor cronice
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3. Pansament modern Hartmann 1 -
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5. Fixare
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Adauga dinamica procesulul de
vindecare a plagilor

Hidro

Initigro irstamont Schimhoro produs
|
|
: ﬁr\
Curatarn Gramislatin

— iy




HidroTerapia 7 wair )

Tratamentul plagilor Hidro-Reactiv
Ce in doar doi pasi

De'ce?
Bimplu Do hesda parssmmnts hchr-rmacive (HedmGiean™ & HypdraTas®|
DR alE TR e L
Eficient Eficanie dovedita perdu atarmentid magnlah plagrios
cranios & ocube 49
HidetiTemni

HydroClean

HydroClean’ plus

Curalare si activars.
|nitierea optima a tratamentului

HydroClean
HydroClean plus

Cis Pansament Hidro-Reactv oo mecamsm de dadre-absabis
. peniry pregaines sficace a patulud plagii' ="

brieportaren o) pora s 50 o reonoe 8 sk desgaksal o decum de S
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Sierply 1 VAT [ AT, (0 b i, (Dt kil lejered Tante i
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HydraClean
H':."dI'C"-_E'.'-.’: s

Mecanism de clatire-absorbtie

+  Efect de clatire excelent
Protectis si mediu umed oplim pentru plaga
Aderenta foarle scarula la plaga

, Fibm mxlerior
Strat absorhant (fibre da ;
ceblloze: PSA", PHMB™, PR
solutic Rnper) -

G

Sirad de comtact cu
plaga din polipropitana
tasula

Hihi RN Pl Bl AR
EficeTrs u sk P Primsssrser-tagasnios, warkini phis

HydroClean

H"'IjH'_'l'- feam il

nigrmul de clatire-absarblie

-
g o

S

= <

HydroClean
H'g."dI'C"-.i'.'-.” LS

Curatars sctiva — rapida si eficienta
Indepariarea depozitelor aderente cal 51 a baciendor conbnute de ele

Lagarea si omorarea bacterithor in mlerions pansamentubul — HydroClean
Plus

Inactivarea facionlor care inhiba vindecarea (profeaze)
Lipsa dureni din fimpal schimbului de pansament
b - + 'I‘I

e — | m—
Schimbares pansamaniulul pana la 3 zile
Fara confreindicatii — se poabe folosal in ofce fip de mna
Promoveaza granulsis

- <




HydroTac

Frotejare si promovare

Combinuanen Irasmenbuluil pans
windecanan comgplista

HydroTac

Pansament Hidro-Reactiv cu tehnologie wnica
Ce AquaCisar peniny accelaranea mchideni plagil™ ™

Rapld Epmiad i o s 2 5% i ek vt a0
Simplu Coqremipiie ths 3 o0 omi s g faciaens Seocraiem T 8

o i s udied progeci et prlaga cu aptaig Tt il uies

Efician AusChears i

HydroTac

Ahsorbtie sigura a exsudatubui plagii
Eliberare activa 8 umiditatii

- Intensificarea farmari stratului de granulatie = Bpihdfmam
Aderenta foarle scazula la plaga

Saral dir condisct
cu plaga din gal
hidratent

Sirat de spuma
Incvainare cu
capacilale crascuta
de absorbtie




HydroTac

Realara:a medi

ulul umed In plaga

HypoTun =gledm Gl tEneiiegui HydrmTee -
iyedlidl Lnivee] i ploga. U i | O tred o vl
Abieiorte sxautanain

HydroTac

rapida a ranii

H-i‘b';:T:" i

EiicherRa o arpitas

- Absorblia exsudatulu
Eliberarea activa a umidiatii datomnta stratului de hidrogsl
©  Favorizares formarii tesubului de granulatie si 8 pigdii pantru inchiderea

+  Schimb de pansament |a cateva zile (2-4)

ui de hidrogel

Gama auxiliara
Tratamentul plagilor speciale

HibGT i

Eiicherra o arpitas




Plagl cuw exdudat intans

Zotuvit
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Tratamentul plagilor cronice speciale

Atrauman
Silicone

| {in Rl scadars
nivahdui die ersudad)

Atrauman

Plagl exsudalive sdancl

Sorbalgon

P

i

Tratamentul plagilor cronice speciale

Plagi adanci, de dimensiuni micl, cu
nival redus do cxzudat

Hydrosorb gel

Va multumim

pentru participare!
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EXAMENUL PICIORULUI 51 AL
GLEZNEI

EXAMENUL PICIORULUI SI AL GLEZMEI

ISTORICUL PACIENTULUI

EXAMINAREA PANTOFULUI
EXAMEMNUL GENERAL AL PICIHORULLI

EXAMENUL PROPRIU ZIS AL PICIORULLI
AMALIZA MERSULWI

ISTORICUL PACIENTULUI

ISTORICUL GEMERAL: ISTORICUL SPECIFIC:

- 5E REFERA LA TIPUL DE " DACA A MAI AVUT ACEST
SERVICIU PE CARE PACIENTUL TiP DE DURERE 51 IM

IL ARE, TRECUT
- DACA PRACTICA SAU MU " TIPUL DE DURERE
VREUN SPORT " CAND 51 CUM APARE

DUREREA

" DACA PACIENTUL FACE
LEGATURA DINTRE

DURERE 51 VREUNA DIN
ACTIVITATILE
DESFASURATE




EXAMIMAREA PANTOFILOR

ghiara). hammer toes {de
cipcan), diformitati aie
calcaiulul

EXAMENUL GENERAL AL PICIORULUI

OBSERVAM MERSUL OBSERVAM ALINIEREA
DEGETELOR

OBSERVAM FAZELE

MERSULLN
DIFDORMITATI DE TIP VARUS
SAU VALGUS

EXAMEMNUL GEMERAL AL PICIORULUI

EXAMINAREA CURBURI PALPAREA TEMDOMULUI LU
PICIORULWLL ) ACHILLE




EXAMEMNUL PROPRIUZIS AL PICIORULUI

SE VERIFICA SIMETRIA
PICIOARELOR, ORICE
INFLAMATIE A
INCHEIETURILOR SAU EDEM.

SE EXAMINEAZA ALINIEREA
DEGETELOR PTR A DETECTA
ORICE HALLUX VALGUS,
TAILOR'S BUNION, CLAW
TOES 5AV HAMMER TOES.

MILD.  MODEEATRE

EXAMENUL PROPIU ZIS AL PICIORULUI

SE EXAMINEAZA UNGHIILE:

- UNGHII INCARMNATE
i |

- UNGHII FUNGICE:

ey

- ONYCHOGRYPHOSIS

- ONYCHOLYSIS

\

EXAMEMNUL PROPIU ZIS AL PICIORULUI

MICOZA PICIORULUI
(ATHLETES FOOT)

i

CALCAIE CRAPATE

BATATURI

CALOZITATI

kk

»




EXAMENUL PROPRIU ZIS AL PICIORULUI

EXAMEMUL CAPETELOR EXAMENUL LABEI
METATARSIENELOR PICIORULUI

. a7
: 4 4

FLEXIBILITATEA DEGETULUI EXAMENUL
MARE RETROPICIORULLI
a —

EXAMENUL PROPRIU ZIS AL PICIORULUI

EXAMEMNUL PROPRIU ZIS AL PICIORULUI




AMALIZA MERSULUI

AMALIZA MISCARII ESTE O
METODA DE A EXAMINA
FELUL IN CARE MERGEM 5AU
ALERGAM. PTR A SUBLIMNIA
ANMUMITE PROBLEME DE
BIOMECANICA

LABORATORUL IN CARE SE
FACE ACEST TEST DE
BIOMECAMNICA AR TREBUII 5A
AIBA CATEVA CAMERE VIDED
SAU INFRARED, O PLACA DE
PRESIUME 5AU UN
TREADMILL, CARE SUNT
COMECTATE LA UM
CALCULATOR

AMNALIZA MERSULUI

cting an the

atian of the
mass

of the

MEWTON - EULER MATRIK

ng about
the center of mas
lem = moment of inertia about
the center of mass
w = angular velocity of the
by
u = angular acceleratlon of
tha body

PARAMETRII CARE SE IAU
IM CALCUL LA AMNALIZA
MISCARI SUNT:

- DISTANTA DINTRE

ANALIZA MERSULUI

MERSUL POATE FI!
MODIFICAT DE MULTI
FACTORI, IAR
MODIFICARILE POT Fll
TEMPORARE 5AL
PERMANENTE. ACESTI
FACTORI SUNT:
ESTRINSECI, INTRINSECI,
FIZICI ; PSIHOLOGICI,
FIZIOLOGIC] 51
PATOLOGICL,

CALCAIUL PRIMULLH
PICIOR CARE CALCA 5] CEL
DE-AL DOILEA

- DISTANTA DINTRE
DOl PAS] Al ACELUIAS]
PICIOR

- CADENTA

- VITEZA

- BAZA DINAMICA
= LINIA DE PROGRESIE
= UNGHIURILE
PICIOARELOR,
= UNGHIURILE
SOLDURILDR




AMNALIZA MERSULUI

IN CAZURI NEURDLOGICE CA
PARALIZIA CEREERALA SAU
ACCIDENT VASCULAR,
AMALIZA MERSULWY PERMITE
STARTEGII NO! DE ABORDARE
A REABILITARIL

ANALIZA MERSULUI

AMALIZA MERSULUI PERMITE
EVALUAREA PROBLEMELOR
51 EFECTELE CHIRURGIE]
ORTOPEDICE CORECTIVE

ANALIZA MERSULUI

AMNALIZA MERSULUI ESTE
FOLDSITA IM
ANTREMAMENTUL
SPORTIVILOR PROFESIOMISTI
PENTRU A OMPTIMIZA 51
IMBUMATATH

H PERFORMAMNTELE ATLETICE.
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Stodardul 5B EX IS0 900:18]7
oI'rudmse de asistare penira persoase cu dizabilitadi. Clasificane si terminslogie” =
aincalinmineen priopedica inchss in sub-cicporia oreee de pecior” (.Foot onthoses™) pane a
categariei , rteee penins membrul inferioe” | Lawer imb arthoses™)

I tipuri:
-incaltaminte prefabricata - mealiamings produsa n
senie. Aceasi pare fi:
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Aplisatii la piciorul dishethe
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Aplicatil is plelerul disbetic -~ Exemplu:
—mmerinl de feie elastic'daformobil in zonele deformaee,
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Cerimte f recomandari specifice mcaltamintei medicale pentru diabet
-Recomandari alp IWGEDF - Grepul International de Lucru pestru Pidons Slabetic-

-Pachantd diabeticl precervand risc oo uboenriie ("at-rak ") NU frebuie = mearga fora Incabamnts s doar
£ S0RetE Ssal i papeac standord cu tafpa subtine INDHRERENT C8 SUNT IN CaSS 3400 1 ARGRA CASEN |

Pachantd i disbet trobuie sa poane ecaltaminie adocwta [cife resperta marined s mcsrbologle
piciorulel] cu wopul rrseniil spanitel pimel vhoerati pe orcane din opraleiele piciongul, rexpectv
plantara sau dosala) Muncl cand apare o daformatio 4 pumuuluu U R ErETmERALSaTE apeitai
ubemrlar views lul n conuidarans p ittealt liew, arteralor indiidoluals G 8

anepslne pentu degets

-Periry grevenlia deersior planian |-l p-:u-nh Wfali by nac preacriel) rcaliaminte ferapedics oo un efeck
demanstrat de rediicere nopresi P 4 ru 30 3 presunllor plantare} ol incurajesti
pecents w poscte acpsats n'l\:llt.ammbe!l

-Mu prescristl 5l nstnab pecentl - dabet 52 onu viibmee inceaminte comventions®a'normala oy
incaitaminie terapevtica standand [ 7] peréru yincerrea w ukcer plantar

Lusath i caleul utdicarea madilicanior ecaltamintel, soalaming provinoee ses omeme pentru reduceres
prasivnBor & vindeceea ulcerelor non-plandane s abeenta ischemiel s 3 intecilio

B ot b | BT P

Aspecte legote de aderenta pacientilor la risc la utilizanea continids & Intallamintei

= Aealitatear

“doar 23% dntre pacienth e @ primit gratuit in@iamintn emapeutica imbr-un cont
madical din Karea Britanie au purtat-e in mod regalatt

-taar 15 % dintre pacientii cu riss ridical de amputatie aupurtat incaltamintea presciss
= in mberiorul cavei®

* Caure:

-educatiefinformane; wnil pacient “la rsc” o cunoac Tapiul ca incaltemintes presciiss
trebuie purtats i permanenta, indusiv in casa*l

“matheele de respngere ale incltamintei pat fi ardin:

spsihalogic | “amsa® exte un koo sigur, schimbarea in sgns negated 3 percaptiol oo sino|,
westetic |incaltaminted oriopedics. gste wrat, grea, oficl de incaftat sl descaliat,
murdars, ¢,

wrefigios [in unele religii nu este permis accesul incaltat in casa).
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Paseste cu incredere!

’1? Stiati ca ...

h

* Picioarele noastre au un total de 52 de case:
25% din totalul casele din corpul tau

+ La nivelul unui picior sunt 33 de articulatii

* La nivelul ambelor picioare sunt prezente paste
250,000 de glande sudoripare, care produc
zilnlc o jumatate de litru de umiditate

* La nivelul talpilor se afla cea mai mare
densitate pe centimetru patrat de glande
sudoripare si terminatii nervoase senzoriale
comparativ cu orice alta parte a corpului 0

X

Stiati ca ...

Unghiile de la picioare cresc mal repede in apa
calda

In timpul alergarii, presiunea exercitata asupra
picioarelor este de 3-4 ori mai mare decat
greutatea corpului

Femeile au de 4 ori mai multe afactiuni ale
picinarelor decat barbatii {in parte datorate
efectulul tocurilor inalte)

Un toc inalt de 7 cm creste presiunea pe talpa cu
75% 0




'{? Stiati ca ...

» 75% dintre oameni vor avea probleme
ale picioarelor, la un moment sau altul
al vietii lor

+ Durerea este cel mai frecvent simptom
la nivelul picioarelor

= Plimbarea este cel mai bun exercitiu
pentru picicare

ol

A°

Ce este podiatria?

L

Podiatry

The dragriay, treatmont, and phevontionn
of glasanes gf b Muman foal (

Podologle = podos + logos
Stiinta piciorului

Podiatria = arta de ingrifire & picloruiul practicata de
personal cu instruire specifica.

O
L =




PODIATRY

__#

= Maseria de podiatrul TREBUIE sa fie reglementata guvernamental

= In muita tar aste o urganta critica in stabllirea unul program de
training pantri podiatrii

= Esta obligatorie stabilirea unul minim de competents profesionale sl
echipamente necasare unul padiatr

L-——- # .,.J.._. .

Podiatry

The diagremals, treatment, s preventisg
o dinsanes af b Famae faal

Recomandarea IDF + TWGDF din 2005

Ingrijirea piciorului diabetic poate fi facuta DOAR de
personal spacializat

PODIATRUL (8]

L—-—r m R —

Recomandarea IDF + IWGDF din 2005

» Podiatrul este elementul CHEIE in echipa
multidisciplinara de ingrijire a piciorului
diabetic

= Amputatiile pot fi reduse NUMAI atunci cand
echipa de ingrijire a PD include un podiatruD

o
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Diabetul zaharat si
complicatiile Iui
In Romania

A°

L%

QolL-DN Romania - Studiul Neurodiab 2012

i al disfiei=s ¢

#of heal

i of distribuied guestionnaires = 25 000

i al fillad/camplieled Gueitionns = 13,543
B of va 11.756 [n@me, gender, ags)

# of people with

atadd fue TEres

DM + O = 14.401 = B 7%

Jiabetos 54
¥ ol peaple witl
i of prople with DM + ulcem = 2. 168 = 15%

#of people with DN + amputations =576 = 8%

1.752.000 d& persoans cu diabet = 11,6% din populatia RO
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AVERTISMENT (1)

Dach suferiti de diabet,

o ulceratie a piciarului ..

w poate fi o problemd la fel de serioasa
ca §i cancerull
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Quo vadis
Podiatria
in Romania?

L

“ ‘ .. o ﬁ I:
AsBciatia d

Profesionisti idngrijirea piciorului .
Paseste cu incredere!
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Va multumese
in numele pacientilor nostri ...




Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti
Asociatia {de) Podiatrie

Asociatia de Podiatrie
Organizeaza

Scoala de Vara
in Podiatrie 2018

sub egida Scolii Nationale de Sanatate Publicd,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti

) 20-21 iulie 2018
Inscrieri la Sinaia,

www.podiatrie.ro Hotel New Montana

Creditat: Parteneri stiintifici:
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Asociatia {de) Podiatrie

www.podiatrie.ro
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Multumim tuturor celor care ne-au ajutat in organizarea primei

Scoli de Vara in Podiatrie

MANAGEMENT EVENIMENT
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