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Situatia editiilor i a reviziilor in cadrul editnlior protocolulu
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cadrul editiei protocolului
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L.1. Protocolul are ca scop reglementarea activititilor de diagnosticare si stabilire a tratamentului in diabetul
zaharat cu ulceratia niciornhii “niciar diahotic”
1.2.Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:

* pawiogie reiauv irecvenid ia pacieniii internaii in Seciia Clinica Chirurgie Generaia

e standardizarea actului medical

e siguranta pacientului

a arhing madicnla antranata o1 A avnarianta in damanin
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1.3. Spitalul asigura asistenta multidisciplinara prin celelalte specialitati, existand posibilitatea de sustinere
si monitorizare muitdiscipiinara pentru comorbiditat
1.4 Rezultate operatorii bune

2.1. Cod diagnostic:
E-1152 — Diabet melitos tin 2 cu angiopatie neriferica cu gangrene

L-97 — Ulceratia membrului inferior clasificata altundeva

© 10 72 LB LN SNVER IS I PN
B AVerw ARG LU LIPS 1 LU WALV aLIL

E-11.73 - Diabet tip 2 cu ulceratia piciorului
£-14./3 — D1abet nespeciticat cu ulceratia piciorulul datorita unor cause multiple

2.2. Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generala.

2.3. Protocolul se aplicd de citre medicii din cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generald, medici Sectia ATI

T o LT S Ly LA EINEDLES DI BERP-N SR il - D D ) Y o S
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2.4. Categorii de pacienti:
- Pacienti cazuri cornice, internati in spitalizare continuz
- Pacienti cazuri acute internati in urgenta cnitaizare continna

- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupa corectarea tarelor asociate in alte sectii de
specidiluie, tiernare cominu,

> o L e .,
J.l. e

3.1.1 Piciorul diabetic este un picior care prezinta orice patologie care rezulta direct din diabetul zaharat sau
orice complicatie pe termen lung (sau cronica) a diabetului zaharat. Prezenta unor caracteristici ale
patologiei piciorului diabetic (cum ar fi infectiile, ulceratiile si osteoartropatia diabetica) se numeste

cindrananl nintarnhin diahatia
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3.2. Abrevieri:
a) CT - computer tomografie
b) DMS — durata medie de spitalizare
o} EK(G — electrocardiograma
d) FOCG - Foaia de observatie clinicd generala
©) RIVIN — Re20uania 1agueiicd nucicard
f) RX - radiografie
g) Ts—timp de sangerare
h) Tc - timp de coagulare

1) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor
Y DD Deataina O ranctiva
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4.1. SR CEN/TS 15224:2017
ingrijirea sanatatii.”

4.2. SR EN 1SO 9000:2015 — _Sisteme de management al calitatii. Princinii fundamentale si vocahular ”
4.3. SR EN'ISO 9001:2015 — , Sisteme de management al calititii. Cerinte.”

4.4, C5GG ni. 600/2018- Cidinul scorctarului goneral al Suvernului privind apiobarca Codului contiolului
intern managerial al entitatilor publice.

4.5. OMS nr. 153/2003- Ordmul ministrului sanatatit privind aprobarea Normelor metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si

5

,.Sistem

metadalagiei de evaluare ¢i acreditare a enitalelar

4.7. Legea nr.95/2006, republicati in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sanatatii cu
wodiiiLaiiic i culpiciaiic ulict 1alc.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile ulterioare.

4.9. 2 loan Costea — ELEMENTE DE SEMIOLOGIE CHIRURGICALA SI MICA CHIRURGIE, Ed.
Gr.T.Popa” UMF lasi, 2014

3.1 Etiologie, epidemiologie

Piciorul diabetic nu este un diagnostic propriu-zis, ci un spectru larg de afectiuni ale picioarelor la pacientii cu
diabet. Accst complox de leziuni apaic din cauza disfunciiilor metabolice 3 imunitarc caracterstioe diabetului zaharat
si sunt complicatii grave ale afectiunii de baza, cu risc vital in lipsa unii tratament adecvat. Cele doua componente
H1djOre care care generedsa dapariud picioruiul didoeue Suilt,

¢ Componenta neurologica — neuropatia diabetic
e Componenta vasculara — arteriopatia obliteranta diabetic

5.2 Factori de risc, screening

Piciorul diabetic este un picior care prezinta orice patologie care rezulta direct din diabetul zaharat
$au orice complicatie pe termen lung (sau cronica) a diabetului zaharat. Prezenta unor caracteristict ale
patologiei piciorului diabetic (cum ar fi infectiile, ulceratiile, necrozele si osteoartropatia diabetica)
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sunt asociate sindromulur piciorulul diabetic.

Diabetul induce imunitate scazuta, flux sanguin diminuat, afectarea nervilor periferici, toate acestea
favorizand evolutia grava a oricarei agresiuni, chiar daca in mod normal la o persoana sanatoasa ar fi
confracarate fara urmari patologice. Ingicna lncala nrecara, microlezinni tranmatice san inflamatarii not
declansa aparitia acestor complicatii. Chiar si problemele obisnuite pot sa se agraveze la un diabetic si pot
duce la cutnpiicaiii grave.

Problemele apar cel mai adesea pe fondul suferintei nervilor periferici ai membrelor inferioare, numita
sl neuropatie, sau arteriala, numita arteriopatie. Deficienta in alinierea segnmentelor osoase ca urmare a
necoordonarii corecte de cauza neurologica determina aparitia de osteoartroze. transformari osteoarticulare,
subluxatii, lipsa de coordonare in miscari, leziuni necrotice ale suprafetelor modificate de sprijin plantar.

Se apreciaza ca 20% din pacientii dinhatici dezvalta complicatii care ce incadreaza in categoria niciorului
diabetic.

Diabliul Zaliaial osic o boala caic afcctcaza in primul rand Ciiculatia miciovasculara. In cativinitat, boala
microvasculara datorata "capilarelor acoperite cu zahar" limiteaza alimentarea cu sange a structurilor
supertficiale s1 a celor protunde.

Presiunea care se datoreaza pantofilor care nu se potrivesc asa cum trebuie pe picior sau traumatismele
compromit si mai mult alimentarea locala cu sange la nivel microvascular, iar pacientul este astfel mai
predispus la infectii care pot imnlica pielea teenturile moi, oacele ean toate acectea la un lac. Ne agemenea,
diabetul accelereaza boala la nivel macrovascular. Diabetul poate cauza doua probleme care iti pot afecta
piLlvareie,

1. Neuropatia diabetica. Diabetul care nu a fost tinut sub control poate sa iti afecteze sau sa iti deterioreze
nervii. Daca ai nervi afectati la nivelul picioarelor si labei piciorului, este posibil sa nu simti caldura, frigul
sau durerea. Lipsa acestor senzatii este numita "neuropatie diabetica senzoriala". Daca nu simti o taietura
sau o leziune de pe piciorul tau din cauza neuropatiei, taietura se poate agrava si se poate infecta. Muschii

niciamihi o ar wtan cn s Fanatinnara cAracnitnratae dannvana namrii Anea Fan muanhii ca Binatinnara arimt
pryvavawana bWl gwi8Q SO QU Tuncticnere VWrvvpsisciul, wevaasel GO0V CArS JGC mMuschnll ca functionera

deteriorati. Piciorul nu se poate alinia corect sj se poate crea prea multa presiune intr-o anumita zona a
picioruiui.
2. Boala vasculara periferica. Diabetul afecteaza totodata si circulatia sangelui. Fara o buna circulatie a
sangelui, va dura mai mult timp ca o rana sau o leziune sa se vindece. Proasta circulatie a sangelui in brate si
in picioare este numita "hoala vascnlara periferica” Aceasta este o tulburare care afecteaza vasele de sange
care sunt departe de inima. Daca ai o infectie care nu se vindeca din cauza unei slabe circulatii a sangelui, ai
i TisC maic dc a dezvolta ulccratii sau gaingicna (mvaitca tesuturilor din cauza lipsci sangolui)

In urma screening-ului se face incadrarea in categoria de risc:
® lara risc - tara moditicar de sensibilitate, tara semne de boala arteriala periterica si1 fara alti tactor1 de
risc;

* Curisc - prezenta neuropatiei sau alt factor de risc;

-~ i .. + PRt Rl TP PR LU ' N PN R D AT S Papapily RPN RPN D e TPy PR S
- ANIOV LRIV & AN IV ITRITES) rrsisiuacay Muwiviiltat iy Puduul WIVL Duu vvata al viiala P\Il ll\tll\lu,
* Risc foarte inalt - istoric de ulceratii sau amputatii anterioare.

* ulceratie sau infectie a piciorului prezenta.

5.3 Anamneza

Afectiunea apare la pacienti cu trecut indelungat diabetic, de obicei cu multiple tare asociate, multe
compiicatii diabetice. Pacientui descrie aparitia unor dureri iocaie, exacerpate ia mers, iocaiizate ia niveiui
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muschilor gambel in arteriopatie diabetic, sau la mivelul talpilor si degetelor picroarelor in neuropatie.
Tulburarile senzoriale predomina in neuropatie: senzatie de furnicaturi, sensibilitate redusa la durere,
neperceperea senzatiei de cald/frig, sau abolirea perceptiei durerii. Evolutia simptomatologiei descrisa de
nacient ¢ intencifica in timn ducand in final la dificnltati majore la mers, nleoratii, aangrene, deformari

locale. In general anamneza coroborata cu trecutul diabetic orienteaza asupra diagnosticului.

5.4 Tablou clinic

Primele semne ale piciorului diabetic
I funciie de neivi afcuiail, sunpiviucic neutupaticl diaveiice pui vaiia do la duieic i amvlicala la
extremitati si pana la probleme aparute la nivelul sistemului digestiv, tractului urinar, vaselor de sange si
inimii. Neuropatia periferica nu trebuie trecuta cu vederea. Neuropatia diabetica este cea mali intalnita forma
de neuropatie diabetica. Picioarele si laba piciorului sunt adeseori primele afectate. urmate apoi de maini si
de brate. Semnele si simptomele neuropatiei periferice se agraveaza de cele mai multe ori noaptea si pot fi:

et anla fnn Anwenstatan cndarie Ao o ndemats dvrisnsao oo mrliealenmila da s oo toen -
LALAANIL AAALLLE DAL \Juk}“\/ltu\-\/u PR VIVIVIS IV W4 WJALRLLE AL Wl Wwis [SIvA= uv;x;Axluuanv A% A \,Vllly\#l“tul M’

senzatie de furnicatura sau de arsura;

dureri acutee sau crampe;

sensibilitate crescuta la atingere - pentru unii oameni. chiar si greutatea unui cearceaf de pat poate fi
agonizanta;

e © o

slabiciunc inusculaia;

pierderea reflexelor, in special in glezna;

pierderea echilibrului si coordonarii;

prohleme grave ale niciorni, cum ar fi ulceratii infectii deformari si dureri osoase i dureri
articulare. ) ’

Forme de manifestare ale piciorului diabetic

Exista o serie de simptome care trebuie avute in veder, mai ales ca acestea reprezinta semnale de alarma
care indica faptul ca ai o problema grava. Asadar, contacteaza-ti medicul sau mergi la un control daca
prezinti urmatoarele simptome (manifestari ale piciorului diabetic care pot insemna ca ai un risc de
ammnutare):

¢ unghii incarnate;

e basicl;

e negi plantari pe talpile picioarelor (umflaturi de culoarea pielii, cu pete intunecate);

[}
2.
<}
. Q
=X
8
&
)
£

sona/infamatic deschisa 5au O TAGG SGIT SARELITAZG;

umflatura;

roseata;

zona care emana caldura:

durere (desi este posibil sa nu simti nimic daca ai terminatiile nervoase deteriorate);
piclc duluiviaia,

un miros neplacut;

ulceratie care dureaza mai mult de 1-2 saptamani;

nlearatie care ecte mai mare de 7 rentimetri:
e S eentiimets,

|
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e rana/plaga care nu incepe sa se vindece rapid;
e ulceratie atat de adanca. incat poti vedea osul dedesubt

5.5 Investigatii paraclinice

Teste de laborator: Hemoleucograma completa, glicemia, glicozuria, profilul glicemic, proteina

£ vneotivien  mealhols Tremestime vt abklicatiness Tarteoaoa A tessmmatanta carmt awantinsen  aeans arvrand Te
A l\lu\/llvu, lJL\JUVl\-I Alv}lutlvv [CAV 3P UUAIé“\VL]l- A4 ANAVEWALE AW AIIA}IUA\,MIA\'V DAVALAN Vlvutllllllu, ulvvu, [VEECYTLV NPV P Y

vedere ca diabetul afecteaza frecvent functia renala iar evaluarea acestei functii este primordiala in
stabiiirea riscuiui operator si anestezic. in situatii de uiceratii, coiectil purulente esie obiigatorie
recoltarea de probe din secretii si antibiograma. In functie de tarele asociate, sunt indicate
investigatii de laborator specifice, indicate de medicul curant sau medicii altor specialitati solicitati
nentrn conanlturi interclinice

EKG si RX pulmonar sunt obligatorii, mai ales ca diabetul afecteaza major sistemul respirtoriu si

CarGiovascuai.

Determinarea Ts si Tc sunt obligatorii pentru aveluarea riscului hemoragic operator.

Investigat imagistice: medicul poate recomanda etectuarea unor investigatu radiologice la
nivelul membrelor inferioare pentru a evalua structurile osoase sau daca este vorba de artrita, pentru
a vedea daunele produse de infectie, corpuri straine in tesuturile moi, etc. Gazele prezente in

tecuturile mai indica gangrena, o infectie foarte grava, care poate pune viata in pericol i care poate
duce la pierderea piciorului. CT si RMN sunt investigatii mult mai fidele fata de radiografie si se
indica in siiuaiil de diaguosiic de nmeie.

Ecografia - medicul poate recomanda o ecografie Doppler pentru a vedea circulatia sangelui prin
arterele si venele din extremitatile inferioare, extrem de important mai ales cand componenta
vasculara ischemica predomina simptomatologia.

Consultatia multidisciplinara- medicul poate cere unui chirurg vascular, unui chirurg ortoped sau

arnhilar cnaninlicti cn avamiinara oi ol mamiontil A cacti ananialicts an Tanta 3 .
avnarianta i1 caan ra nrivacta
QIMOLOr SPOCTIaNSU SO CRUMINSEC Ui i putaliaui. tavvon SPeCItLILI O SHPSNCSHW 1l Livu Lo plaveos

infectiile diabetice ale extremitatilor inferioare, problemele oaselor sau problemele legate de
circuiatia sangeiui
Angiograma - daca chirurgul vascular determina ca pacientul are o slaba circulatie a sangelui in

extremitatile inferioare, o angiograma poate fi efectuata ca pregatire pentru operatie, pentru a
imhunatati circnlatia sangelii in picinare

5.6 Diagnostic pozitiv

Diagnosticul pozitiv se stabileste pe baza istoricului diabetic, simptomele expuse in anamneza,
examenul clinic (frecvent multidisciplinar) si investigatiile paraclinice.

5.7 Diagnostic diferential

- insuficienta venoasa periferica
- arteriopatiile periferice de alte origini (aterosclerotica. infesctioasa)
- varice in stadiul 11 cu complicatii trofice

rindennn Ao naniean mwarifaeia
SiNGITIN GO Livuiln priaviay
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- sifilis tertiar cu tulburari senzoriale
- guta
- artrite infectioase sau metabolice de alta natura

5.8 Complicatii

Neuropatia periferica

Neuropatia periferica, un rezulitat al deteriorarii nervior periferici, provoaca deseori slabiciune, amorteala si
durere la nivelul mainilor si picioarelor. Aceasta boala neurologica poate sa afecteze si alte zone ale
corpului. Sistemul nervos periferic transmite informatia de la creier si de la maduva spinarii (sistemul
nervng npntml) catre rectnl r‘nrpnlm' anrnpgtia I\Priﬁ:rima noate < reznlte in nrma nnaor lezinni <an
traumatisme, sa apara in urma unor infectii, insa una dintre cele mai frecvente cauze este diabetul zaharat.
Asifel, mat Line de jumataic dintie persvancic vu diabet dezvolia, la wi woinent dai, uu antnut Lp de

neuropatie, precum neuropatia periferica

Calusuri

La persoanele cu diabet, sub presiunea marita asupra talpii, poate sa apara o ingrosare a pielii, iar astfel se
formeaza nn calne care ceamana en o hatatnra Calnenrile anar mai dec ci ce formeaza mai renede Ia
picioarele persoanelor cu diabet zaharat. Asta pentru ca exista zone cu presiune mai mare sub picior, de
CACIIPIU U zulia i lalpa unde >¢ aila atlculaiiiic vaic slau la Laza degeiciu de la piutur. Ticica din acca
zona poate sa se ingroase foarte mult, iar daca s-a format un calus (care seamana cu o batatura), asta
Inseamna ca va trebui sa porti pantoti speciali. Calusurile, daca nu sunt tratate, vor deveni chiar mai groase,
se vor rupe si se vor transforma in ulcere (rani deschise). Nu incerca niciodata sa tai calusurile de unul
singur - aceasta actiune poate duce la aparitia ulcerelor si la infectie. Lasa-1 pe medicul specialist sa taie

~aliicnrila
~ntavesves xa

Ulceratii

O alta mamtestare a "piciorulut diabetic" sunt ulceratiile. Aceste ulcere apar cel mai adesea in talpa, in zona
imediata de sub degete sau chiar sub degetul mare de la picior. Chiar daca unele ulceratii nu dor, fiecare
dintre acestea trebuie vazuta imediat de un medic. Daca neglijezi ulceratiile, acest lucru poate duce la

inf‘nr-ﬁi care la randul lor pnf diice la nierdarea mamhmilni
sameas r

Piciorul atletului

"Piciorul atletulu1” este o ciuperca microscopica ce provoaca mancarime, roseata si craparea piehi. Aceasta
este o infectie fungica destul de comuna si nu trebuie sa fii neaparat atlet sau sportiv ca sa o faci.
Microorganismele (din categoria fungilor) pot sa patrunda prin crapaturile din pielea ta si pot provoca o

1nf‘or\ha \lndlnamanfaln onhﬁrngunn fﬂan: oamnoara ﬁlnnn\ cniint falacita nantril a trata niciarml atlatinhu
o

...............................

InfectiiCompromiterea circulatiei sangelui care apare pe fondul bolii microvasculare, de cele mai multe ori
in asociere cu pierderea senzatielr din cauza neuropatiel, predispune persoanele cu diabet zaharat la
numeroase infectii ce apar la picior. Aceste infectii au un spectru larg, de la infectii simple, la celulite
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superticiale s1 pana la osteomielite cronice. Intectule piciorului diabetic de obicel pot 1mbraca una dintre
urmatoarele forme:

Infectii superficiale ale pielii

Diabotul yuaw pivvoca modificaii arc Pl\/lll de la nivelul yu,luau.«uu Hy tii’ﬂp, piClC& piCiO&i‘ClGi‘ taic poatc
deveni foarte uscata. Pielea se poate exfolia si se poate crapa foarte usor, iar problema este ca nervii care
controleaza hidratarea s1 sebumul din picior nu mai functioneaza asa cum ar trebui. Nu aplica ulewr sau
creme intre degetele de la picioare, chiar daca ai pielea uscata. Excesul de umezeala poate duce la infectie.
Asa ca ai grija de picioarele tale si hidrateaza-le asa cum ti-a recomandat medicul tau, pentru a preveni

infoctiile ennerficiale ale pinlﬁ
infectule annerficiale ale pielin,

Infectii ale unghiilor

Infectia fungica a unghiei (numita si onicomicoza) este o alta complicatie cu care te poti confrunta daca ai
sindromul piciorului diabetic. Unghiile care sunt infectate cu o ciuperca microscopica pot sa se decoloreze

{Aosrirm Anana antr a1l A ritlaara anlhitio onra maranial cunt oeranoa c1 Fracila o1 oo r\nf connra Aa vactiil vincahind
AWMV YA UL Ut et U W AU WA T AU WA UL Y LA VLS g WL SR VMUY DL AL ia UL U WPARALE MV A WA LMEL WeRlfmridde

In unele cazuri, unghia se poate rupe, devine faramicioasa. Mediul intunecat, umed si cald al pantofilor
poate spori dezvoitarea fungiior. In pius, o ieziune sau o rana ia niveiui unghiei poate sa insemne ca ai un
risc mai mare de a face o infectie fungica a unghiei. Nu uita: aceste infectii sunt dificil de tratat.

Celulite

f\nnf‘r\m‘n Aafinitiai madicala t\nlnlvfn'o rnnravunfq o inflamatia a faonhﬂnu rahilar cnl\r\nfc\nnf Tn r~a7nl
212 vordives

AAANASLL AW AAIASVANA ARAW AWMLy aves B S S P Aiaaaversiveraw Lt busiael T W AMAAVOA S MU w vELveAAVe s

celulitelor, sunt prezente leziuni sensibile ale pielii, leziuni eritematoase, care sunt uneori acompaniate de
iimiangita, 0 Doaia care consia in inilamared acula sau cronica a vaseior iimiatice. Este posibii ca iimiangiia
sa sugereze o infectie cu streptococi de grup A. Pot fi observate bule (leziuni ce seamana cu veziculele, dar
de dimensiuni mai mari), iar aceste bule se datoreaza, de obicei, infectiei cu Staphylococcus aureus, insa
ocazional. cu streptococi de grun A. In cazul celulitelor, nu sunt prezente ulcere sau plagi/rani care
supureaza.

Usievomiciita acuta

Exceptand cazul in care este prezenta neuropatia periferica, pacientul simte durere la locul in care se afla
osnt afectat Ne nhicei fehra «i adenanatia regionala ennt ahatente

Osteomielita cronica

Temperatura pacientului este, de obicei, mai mica de 38 de grade Celsius. Secretiile de lichid sunt, de
obicei, neplacute si urat mirositoare. Nu se observa limfangita. Durerea poate sau nu sa fie prezenta, in

finctie do nrar]nl de nonrnnahn npnﬁ:rnra TNeorele arlanrw nonoh‘anfn ¢t tractuirile cinncale (cand evicta
enetrante @1 tractunie «anueale (cand eviceta
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diagnosticul de osteomielita cronica) sunt de obicei localizate intre degetele de la picioare sau pe supratata
plantara a piciorului. De obicei, printre zonele afectate nu se afla calcaiul.

Gangrene

In unele cazuri, pacientul cu diabet poate avea infectii profunde ale pielii si ale tesuturilor moi la unpl sau l_a
ambele picioare. Diabetul poate sa scada cantitatea de sange care circula la nivelul picioarelor pacientului.
Astfel. pentru ca persoana nu are o buna circulatie a sangelui in picioare. va fi tot mai greu ca o rana. o
leziune sau o infectie sa se vindece. Uneori, o infectie grava nu se vindeca niciodata. Infectia ar putea duce

m wans izt 3 4 P it acnnra) Ain nraninan
ririhil camn al ki ilhar aeav o miciae acta tarnitinl namems (nivea
12 gangrena. Cel mai vizibil cemn al unui vleer grov la picicr este tesutu! negru (numit escara) din pregima

acelui ulcer.

Acesta se formeaza din cauza absentei circulatiei normale a sangelui in zona care inconjoara ulcerul.
£ onvinmenn ammadkinloa ;e amanaal s ~rwn mm wnfacn Vo s ameban daneadealeal Al aaen PR DRSS PR /L,..M.tul CStC
uauslwuu Pul taia oau UUllllJl\Jm, VAW OV IviVIAd U LIIVAIVA WVOULWLUL UL VOULAW LAV LRV \t\-ﬂ’ut

necrozat) poate sa apara in jurul ulcerului la picior. In acest caz, pot sa apara durerea, amorteala si o secretie
mirositoare.

Diformitati Ia nivelul niciarnlui

Iu \,aLui pmauauciux Laic au billdlUulul pi\,iulului did‘UU‘Lib lJUt apaiva difuuuila‘ti la lliVUiuI 111uxubu;101
inferioare. Piciorul Charcot (sau artropatia Charcot) este o boala care se caracterizeaza prin degenerare
osoasa s1 articulara, care pot duce la diformitati devastatoare. De obicei, piciorul Charcot se prezinta ca un
picior umflat si cald, dupa un traumatism minor.

5.9 Tratament:

Traiameniui sindromuiul picioruiui diabeiic impiica wai muiie pailere, tar unui dinire acesica esie
legat de tratamentul medicamentos. Daca medicul determina ca o rana sau un ulcer de pe piciorul
pacientului este infectat(a) sau daca rana ori leziunea are un risc mare de a se infecta, antibioticele vor fi
medicamentele prescrise pentru a trata acea infectie sau o potentiala infectie. Insa este foarte important ca
pacientul sa ia intreaga serie de antibiotice, asa cum i-au fost prescrise conform antibiogramei, alaturi de

samentc cu ontisontiocs afastunta @ilaisa Ta nooasaasnn s Breoatia  oda Frvanla Ao wanes Crctimn ala
yul‘uu}ll\/lltv AL “thlu\t}lll\t\-«, WAV LU L L0232k, AN udvlll\dl‘\ru, FyyY Leptiwiaw W AV LA AN A ARACARAL ANV LT AL v i

sindromului piciorului diabetic, pacientul poate sa primeasca un tratament diferit, care este adaptat si la
severitatea simptomeior pe care ie are.

Piciorul diabetic reprezinta o asociere de modificari rezultate din polineuropatia periferica,
arteriopatie, traumatisme minore, suprainfectii, deformari ale picioarelor, care au ca element comun riscul
nentr ulceratii <i/can ammutatii ale memhrelor inferioare

Prevenirea si tratamentul precoce si corect al ulceratiilor poate reduce cu 50-80% numarul
amputatilon. Accasta 5¢ poate icaliza nuimai cu ajutorul unci CClupd imuiidiscipliiaic caic include: incdicul
de familie, diabetologul, chirurgul, neurologul, ortopedul, asistente specializate si, evident, pacientul.

Iraumele minore (produse de talerea incorecta a unghiilor, incaltaminte nepotrivita, calusuri
ulcerate), recunoasterea tardiva a leziunilor (de catre pacient sau de catre medic), tulburarile de vedere si de
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mers, alterarea sensibilitatu periferice, 1zolarea sociala si lipsa de complianta a unor pacienti, sunt tactor: de
risc importanti pentru ulceratii si amputatii.
Managementul pacientilor cu risc se face functie de nivelul acestuia:

: 1'1"",\";1\"\(\] C“V\Dl“ﬁf‘ AD 1MorItira N “1/‘1'\0"@][‘\1“
» Fararisc  plan educational epecific de ingrifire a2 picicarslor;

e Cu risc - reevaluari regulate la 6 luni ce cuprind: inspectia piciorului, examinarea incaltamintei,
reluarea procesului de educatie.
e Risc inalt- reevaluare la 3-6 luni: inspectia piciorului, recomandare pentru incaltaminte speciala, eventual
se asociaza interventia vasculara.
s Ricc foorte inalt reevalnare la 1 2 luni

Pentru piciorul cu ulceratie sau infectie este necesara interventia pentru:
a) toaietare si deoridare;
b) antibioterapie sistemica in caz de celulita sau liza osoasa: penicilina, macrolide, clindamicina si/sau
metronidazol - ca prima linie;
ciprofloxacin san amoxiclav - ca linie secunda:

c) redistribuirea punctelor de maxima presiune; investigarea si tratamentul insuficientei circulatorii;
|

4) CRaminaic 030435 radiclogic si biopsic (cand ¢ suspecicaza ostcomiclita);

e) control optim al glicemiei;

1) incaltaminte speciala, ingrijire ortopedica s1 discutie individualizata pentru prevenirea recurentelor.
Se recurge la amputatie:

* dupa o evaluare vasculara detaliata efectuata de o echipa specializata;

a daca durarila dAntarata icnhamial nir nat £ cantealata Aa snalraming ai nrin ratinannilarmonras
TOMSR Maaue saeevasees sobasanta Du POy D CORWICLAE Gl andigezice ol Pasaa LY AOC WA ZAlT,

e daca o infectie/ulceratie devine amenintatoare de viata si nu poate fi tratata cu celelalte masuri.

Decizia privind efectuarea unel amputatii se va iua in echipa muitidiscipiinara si numai dupa
evaluarea oportunitatii si eficientei terapiei conservatoare.

Interventia chirurgicala se efectueaza de regula sub anestezie peridurala, mai rar locala sau generala.

= 2 W L PR . ., . ® . . . ~ .. *. .o b . .4 . ~
J.AY Lyulue (ummuonnRuvitzaic P uutata i unan 1y L1HLCIIE UE CALlCI Al Cy LHUHMItVINIZAICA dupu

externare)
Internarea unui pacient cu picior diabetic implica din start un consult pluridisciplinar, intrucat atectiunea,
complicatie a diabetului are multiple manifestari si decompensari organice multiple.
Pacientului i se recolteaza analizele de sange si urina indicate de medicul curant, precum si investigatiile

noacracara ctahilivi r]1armncﬁr\n]n| €1 anractaraa ctarits nactantnihir  neartim c1 a riemrilar nnaratarit Qa infana
AV UL Y Urse L datl sl mmavemsa v D i e vares Ua mipi e eam e STy i A~ VA ko emiaava UpsallUlan D ~ ~

......... , precum e ince
totodata si pregatirea preoperatorie locala si consultul preanestezic.

in Inervenuiiie conservatoare bazaie pe aieia chirurgicaia si excizia tesuuriior necrotica, pacieniui podte il
reintors in sectia chirurgical.

In situatia cand se decide amputatia unui menmbru compromis pacientul este spitalizat in ATI pentru 24 de
ore. sau mai mult functie de evolutie. perioada in care functiile vitale sunt monitorizate permanent. precum

si reluarea mictiunilor spontane. Se masoara diureza si cantitatea de sectretii exteriorizate prin tubul de dren.
dnln n Fron ilenn Tne tn bl A ey s e

IV e v memeveton #rolana?
4 Q@LioussIvnivese 50

188 Zhmic, iar ol oo aren se mobilizeaza. Do regula, Ia 48 de orc se poate indeparta byl
de dren daca cantitatea exteriorizata scade spre zero. Concomitent se continua antibioterapia tintita si
lratamentul dureril. in cele mai muite cazuri pacientui poate fi externat ia /- 14 ziie postoperator, atunci cand

este afebril, durerile au diminuat semnificativ, prezinta tranzit intestinal normal, iar starea locala aplagii
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indica o cicatrizare solida.. La externare se scot firele st se indica 1n primul rand continuarea pansamentelor
la 48 de ore daca e necesar, igiena loca riguroara, continuarea tratamentului prescris preum si protezrea in
situatiile cu amputatie, prin sprijinul Casei Judetene de Sanatate, cu proteze de calitate.

Recantralil ¢ indica a fi realizat intr-un amhbulatorin de epecialitate 1a el putin 2 hini, care noate modifica

posibilitatile de protezare.

-

. s
V.l. IOCHULDC Uuittane

s medici chirurai

medic laborator clinic

medic radiolog

asistentd medicali interdisciplinari de specialitate pentru evaluarea si tratarea comorbiditdtilor
asistenti medicali bloc operator

msmbmaats smn ~ Al Al nmntlina An Aliemra~i A
QOIOIVLILE HIIVUIVULL OV LG UV VL UL Bl

¢ medici specialisti imagistica

6.2 Resurse tehnico-materiale

Medicamente: anpefp’nr\n r\qlmnnfn antihintice |n1pr~fq]\|n madiratia cnprwf‘r\a tratamentelui tarelar acociate.
“u

Materiale sanitare stenle (comprese, pernute de vata), folie si benzi adezive pentru fixarea
pansalleniuiul,>onde ullnaie, puigl ulilidie, vlanuie, petiusoate.

Aparatura de specialitate: electrocardiograf, aparatura de radiologie.

Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

Abparatura si tehnica operatorie: trusa laparoscopica. instrumentar chirurgical adecvat

Aparatura ATI: aparat de anestezie, pulsox1metru monitoare de urmarire postoperatorie (tensiune arteriala,

vt Anndinn catirentin Aviann) amaentizen A infastrantia cn nbae caedian (Aafilel latase)
[RNOVE Y VMA\AAM\I’ WURALLAL WA VAW Vl\lbvl‘/, uyu;u\,uAu AW A4AMWAL Y WAAVAW A3 UU\JF WAL VALV W \UVLAULLA“\-VL}

Dispozitive pentru mobilizarea pasiva a pacientului: paturi multifunctionale, targi si carucioare medicale.
Bazinete urinare

7.1EXista posibiiitatea sa apara o serie de abateri de ia prevederiie acestui protocoi.

7.2 Abaterile pot fi impuse de stari morbide asociate, coexistenta herniei cu o alta afectiune chirurgicala care
sa impuna o alta abordare. Refuzul pacientului de a efectua interventia conform protocolului.

7.3 Abaterile de la prevederile nrotocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteazid/istifica, tinand
cont de mrcumstantele 1nd1v1duale ale fiecarui pacient, de optlumle exprimate de citre pacient si de

~1 PR b BN
VAPUL Avugu Vlllll\au a 11caicunui.
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Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de Responsabd
| monitorizare
" Ponderen documenteler | 100% Nr decumente de referintd | Semestrial Medic gef
de actualitate care au stat de actualitate / Nr total sectie
ia baza eiaborarii documente de referinia
protocolului in perioada
analizata. S
| Pm‘dp.ﬂ.m mgafmtﬂm Nr personal instruit cu M:e;:is
mstrum‘c? ?ef,‘nEe‘? o cerintele procedurii / Nr ’
pIOOCOLUL diil wialul g0y angajatilor cu atributii in| Semestrial
| angajatilor cu atributii in anlicaren rerintelar
' St TS
aplicarea cepngelor procedurii
protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinitd Numar pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate {nr, afectiunea  picior  diabetic gectie
cazuri cu dlagnostlc internati in
picior diabelc internati sectie/Numar pacienti
pe sectie) in perioada internati total
analizata. sectie %
Ponderea indicelni  de | >R0 % Indicele de concordants Semestrial Medic sef
concordantz'l intre diag. intre diagnosticul la sectie
int 5i diag cxt > 80 %0 din intCimaic 3i diagnosticul 1a
total FOCG cu diagnostic externare.
picior diabetic semestru
Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /cemectm resurge tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
pLUiUCLL.
Rata de succes al din | Tinta >80 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti carora li s-a reactionat la tratament / sectie
aplicat protocolul  de Numdr total de cazuri. %
picior diabetic (pacienti
amcliorati/pacicnti
tratati)/semestru
| Rata complicatitior din | jinta <> % Numar cazuri care au Semestrial Medic set
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
picior diabetic/an timpul internarii/ Numar
total r\n(‘tpnh xnfprn'\h cn
dxagnostxcul picior diabetic
/0
| Ponderea pacientilor < Rata Numar pacienti decedati in Semestrial Medic sef
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decedati cu diagnostic | mortalitatii pe ultimele 6 luni cu diagnostic sectie
principal picior diabetic | spital din ultimul | picior diabetic/ Numdr total
total externdri / semestru | an externdri cu diagnostic
picior diabetic %
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numar cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu limitele de abatere de + sectie
/diagnostic /semestru 15 % fata de costul mediu /
Nr total cazuri diagnostic
picior diabetic %
Ponderea cazurilor | < 12 000 Nr de cazuri cu leucocitoza Semestrial Medic sef
leucocitozd  normalizat | celule/mm3 normalizat/ameliorat dupa sectie
dupd 5 zile de 1la DMS medie pe diagnostic
internare  din  totalul
cazurilor  cu  picior
diabetic
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
durerea dupa scara VAS durerea dupa scara VAS sectie
amelioratd dupd 5 zile de ameliorata dupa 5 zile de la
la internare din totalul internare din totalul de
cazuri picior diabetic cazuri cu diagnosticul de
externate/semestru picior diabetic externate %
Ponderea cazurilor cu durere
ameliorate in 5 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu picior diabetic
externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu picior Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica diabeticcare au suferit sectie
riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat in
materializate la pacientii | preocupirii documentele medicale/ total
cu picior diabetic din | spitalului de a cazuri cu picior diabetic
totalul EAAAM /| identifica si
semestru consemna ’
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
= consemnate 100%
ON. Tl SR e e L ey

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric

protocol;

= e 'y

pentru desfisurarea activitatilor descrise in prezentul
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» Aprobd/reaproba prezentul protocol;

9. 2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

* Evalueaza pacientul si consemneazi anamneza

¢ Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabilirii diagnosticului

¢ Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati

e Stabileste conduita de tratament

Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului

* Realizeaza interventia chirurgicala

* Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator

* Realizeaza pansamentele plagii operatorii

* Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

* Suprima firele de sutura

* Realizeaza epicriza si recomandarile la externare

* Medicul anestezist efectueaza consultul preoperator, stabileste riscul anestezic, realizeaza anestezia
pacientului, monitorizeaza etapa postanestezica, monitorizeaza si coordoneaza tratamentul
pacientului in etapa sejurului in ATI pana la transferul acestuia in sectia chirurgicala.

9.4 Asistent medical

» Preleveaza analizele si monitorizeaza deplasarea pacientului la explorarile paraclinice, conform
indicatiilor medicului curant

» Informeaza pacientul cu privire la drepturile, obligatiile pe care le are precum si asupra regulilor de
urmat pe perioada spitalizarii

» Masoara periodic temperatura, pulsul si tensiunea arteriala apacientului, care vor fi consemnate in
foaia de observatie
Asista medicul la efectuarea pansamentelor.

> Asistenta din blocul operator asigura instrumentarul si materialele sanitare necesare interventiei
conform indicatiilor medicului curant.asista medicul pentru imbracarea echipamentului steril.

» Asistenta ATI asista medicul ATI la manevrele si tratamentul specific, monitorizeaza permanent
parametrii afisati de monitoare si anunta orice modificare aparuta, monitorizeaza tratamentele
perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.

Buletin de analize medicale
Rezultat RMN/CT

Planul de ingrijire si foaia de medicatie.
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