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LA RETE PODOLOGICA E IL FAST-TRACK




LE PRIME

TRACCE... §.
J ! del Podologo 1in
| ' Umbria

Anni 2000

2012 - primi contratti strutturati

2014 - PDTA : presenza del Podologo nel
IT° al III° livello di cura nella gestione della
complicanza PIEDE DIABETICO

Ad oggi tutti i centri di diabetologia di II
Livello hanno il PODOLOGO all’interno
della struttura.
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- 1.IDENTIFICAZIONE PIEDE A RISCHIO
L 1-[ RETE PODOLOGIC A - 2.ISPEZIONARE ED ESAMINARE
REGOLARMENTE IL PIEDE A RISCHIO
NELL R PREVENZIONE - 3.EDUCARE IL PZ LA FAMIGLIA E GLI
OPERATORI SANITARI

PRIMRRIA = 4 GARANTIRE I’'USO DI ROUTINE DI
CALZATURE ADEGUATE

= 5. TRATTAMENTO DEI FATTORI DI
RISCHIO PER I’'ULCERAZIONE @



FINO AL 75% PREVENZIONE DFU grazie alla CURA COINVOLGIMENTO DIRETTO

INTEGRATA DEL PIEDE!!

(Iwgdf 2019) ‘ DEL PODOLOGO IN TUTTE
. LE FASI

IDENTIFICAZIONE PIEDE A RISCHIO!!

\ ¢

ATTIVITa DI SCREENING DEL PIEDE: IN TUTTI I CENTRI DI
DIABETOLOGIA con PODOLOGO!!

U.O OSPEDALE DI ORVIETO E ASL TR MODALITa
«DAY SERVICE» DA 4 - 8 “PACCHETTI” AL GIORNO

MNSI+E.O (deformita digitali-biomeccaniche , alterazioni
cute/lamine ungueali)+ TEST per LOPS=
MONOFILAMENTO+DIAPASON/BIOTESIOMETRO+POLSI
PERIFERICI

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO (CLASSE DI RISCHIO 0-1-2-
3)

Codice di prestazione
89.39.3 VALUTAZIONE DELLA SENSIBILITa VIBRATORIA

DATI ATTIVITa 2019-2020-21-22-23 @




- ASL TERNI
DI ORVIETO
- 2019 N. 591
- 2020 N. 208

= 2021 N. 541

= 2022 N. 317

2023 N. 237 S50 48 = 2023 N. 55 primo trimestre
primo trimestre )
« TOTALE 1.712

89.39.3 VALUTAZIONE DELLA SENSIBILITA
VIBRATORIA




ALL'ATTIVITa PODOLOGICA MA CHE CI
] SCRIVO SULLA

RICETTA?!

QUALE 0 T,
CODICE? il =

PROPOSTA:
TRATTAMENTO
PODOLOGICO

VALUTAZIONE
PODOLOGICA




INDIRIZZO (OVE PRESGRITTO DALLA LEGGE)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | :

JEGIONE LAZIO
‘4RVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE LAZIO

CIOUTR ) 3 Eer L

ESENZIONE

ON ESENIE




TRATTAMENTO DEI
FATTORL DI RISCHIO

= LESIONI PRE-ULCERATIVE:
= TRATTAMENTO E GESTIONE
* Codice di prenotazione

¥

= 86.28 rimozione non asportativa di
ferita

= 86.27 currettage ungueale







PERCHE NON INSERIRE UN CODICE CHE CI
IDENTIFICHI? APPROPRIATO E UNIVOCO!

U.O OSPEDALE DI ORVIETO ASL DI TERNI

86.27 CURRETTAGE UNGUEALE 86.27 CURRETTAGE UNGUEALE
= 2019 N. 633 = 2019 N. 482

= 2020 N. 269 = 2020 N. 191

= 2021 N. 291 = 2021 N. 285

= 2022 N. 366 = 2022 N. 223

= 2023 N. 113 I trimestre = 2023 N.60 I trimestre

= Totale 1672 = Totale 1241




PERCHE NON INSERIRE UN CODICE CHE CI
IDENTIFICHI? RPPROPRIATO E UNIVOCO!

U.O OSPEDALE DI ORVIETO ASL DITERNI

96.59 irrigazione di ferita 96.59 irrigazione di ferita
= 2019 N.2831 = 2019 N.194

= 2020 N. 1451 = 2020 N.145

= 2021 N.1414 = 2021 N.205

= 2022 N. 931 = 2022 N.174

= 2023 I trimestre N.275 = 2023 I trimestre N.59
= Totale 6902 = Totale 777

PREVENZIONE PRIMARIA E
SECONDARIA







CRITICITA:

-MANCANZA DI UNA STRUMENTAZIONE
RDEGUATA: FRESE IMPATTO SULLE LISTE
DI ATTESA

-QUALITA DELLA PRESTAZIONE

-CODICT DI PRESTAZIONE NON SPECIFICI
PER ATTIVITA PODOLOGICA

-MANCANZR DI PERSONALE




EDUCAZIONE COMPORTAMENTI A

CALZATURE ADEGUATE

RISCHIO




Un approccio vincente nella gestione TEMPESTIVA ed
APPROPRIATA del PIEDE DIABETICO

oo mat Ak FAST-TRACK

) PRIMA LESIONE RECIDIVA
IrﬁPrr‘fﬁmr\ﬂL

Lo P
P-FOOT L s |-

In accordo & una leslone

COMORBIDITA ASPETTO LIVELLO DI * :x:‘l“tﬁ:‘l:’:cl? con le linee gulda critica
o locall per la sua

MODELLO PRATICO

VALUTAZIONE DELLA LESIONE DEL PIEDE DIABETICO E DELL'ARTO INFERIORE

TERRITORIO / CENTRO DI 1° LIVELLO +vriop CENTRO DI 2° LIVELLO <o » CENTRO DI 3° LIVELLO )
] ; (RIFERIMENTO) \

Assenza di necrosl / gangrena = Leslone profonda

: Leslone a tutto spessore con/senza segni i . )
(polsi perifericl presentl o reperibil) E Conysenza |schemia non critica = Febbre o altro segno sistemico
Assaenza di segnl clinicl di Infezlone E (ABP >0.7,TcPO2 > A0mmHg) = Ischemia pre critica / critica

: E LESIONE CRITICA
| TEEAPA 50100 L5 STAOARD 1

IRETABILE OSPEDALIZZAZIONE PER CHIRURGIA

oot | DEL PIEDE /0 RIVASCOLARIZZAZIONE
STABILE INSTABILE H H

v
La chirurgla del plede non & richlesta o pud

LESIGNE 2
sser posicata

La rivascolarizzazione non & richlesta o pud

; B o= IMPLEMENTAZIONE E
ADATTABILITA AL

Proseguire Il trattamento nel territorio In Praseguire Il trattamento nel territorlo In Proseguire || trattamento nel territorio In

cooperazione con | centrl specialisticl tramite cooperazione con | centrl speclalisticl tramite cooperaziona con | centrl speclalisticl tramite
telemedicina o altrl serviz telematicl disponibill telemedicina o altrl servizl telematicl dispenibill telemedicina o altrl servizl telematicl disponibill

RIDURRE IL TEMPO DI GUARIGIONE SALVARE L'ARTO e RIDURRE LA MORTALITA
PREVENZIONE SECONDARIA MIGLIORARE LA QUALITA DI VITA SALVARE L'ARTO

CECE/E0 SRl [EARe ofin

Lasiona con s=gnl di guarglona SEGNI DI ALLARME: 1 ratorml al 5 dalla in tesstl
o stazionaria senza segnil di paggloramanto. 1. Prosanan d| Infaziano (prasenza di pemmla attom la lesions, oalh.ilm msggm mlllfossel, sagni di Ischamia o Infa
" pmuzme il assudatn, nuova arse di necrosl/gangrena, edama, dolors, fal Rimbom ai iatian ds COROMAVIRRS : sttancrst sl linaa guida locall o nazionall.
dalllischaemia . Coma da guids | prindpel sintom) compatibill con 1| COVIDA9 sano: fabbrs, tossa
aolamanposo pleda fraddo al tatts, Iperemia dal pleds) perdita il del gusto,

APPENDICE

Lasicna In paggloramentn a causa di un'infazion
o di un'lschermiz, o lesiona in
In tarmini di dimensionl a/o profondita.

LEmoNE
METARLE

IDENTIFICARE UN PERCORSO COMUNE TRA LE AREE
GEOGRAFICHE E CREARE UNA COMUNITa DI «FOOT CARE»

e,




['UMBRIE PUO RAPPRESENTARE UN
«LABORATORIO SPERIMENTALE»

22 PRESENZA RETE GIA STRUTTURATA

&/ .ORGANIZZAZIONE IN LIVELLI DI CURA DEFINIYI E
CONDIVISI

IMPLEMENTAZIONE REGISTRO/DATABASE ULCERE

ASSOCIAZIONE PIEDE DIRBETICO UMBRIA




MODELLO FAST-TRACK PER
LA LESIONE DEL PIEDE DIABETICO

\\\\\\\\

rermmon

TERRITORIO f CENTRO DI1° LIVELLO

« Assenza di necrosi / gangrana
- Lasione superficiale
* Senza ischemia

{polsi periferici presenti o reperibili)
« Assenza di segni climici di infezions

TERAPIA SECONDO LO STANDARD DI CURA

Trattaments per 2 setilnnne

CENTRO DI 2° LIVELLO

LESIONE COMPLICATA

RIDURRE I TEMPI DI GUARIGIONE
MIGLIORARE QUALITa DELLA VITA

Riduzicne della lesione > o uguale al 25% @ e

I,.o

T e e T ) MIGLIORARE % DI SALVATAGGIO
D’ARTO

RIDURRE IL TEMPO DI GUARIGIONE RIDURRE LA MORTALITa CORRELATA
AL PIEDE DIABETICO
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MODELLO FAST-TRACK PER e
LA LESIONE DEL PIEDE DIABETICO e —

\\\\\\\\

CENTRO DI 2° LIVELLO

+ Lesione a tutto spessore con/senza segni
clinici di infeziona

« Confsenza ischemia non critica

CABP = 0.7, TePO2 > AOmmHg)

LESIONE COMPLICATA

L
TERAFIA SECONDD LO STANDARD DI CURA

Trattamento per 4 settimane CENTRO DI 3° LIVELLO

(RIFERIMENTO)

Riduzione della lesionea > o uguale al 50% -@' '''' LESIONE CRITICA

-
FOLLOW UP IN COLLABORAZIOMNE
CON IL TERRITORIC

SALVARE L'"ARTO e Ane ane ane o
MIGLIORARE LA QUALITA DI VITA

N
=
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ATTIVITa DI
CONSULENZA A
REPARTO

Recidiva su pz ricoverato per altre
cause.







MODELLO FAST-TRACK PER
LA LESIONE DEL PIEDE DIABETICO

\\\\\\\\

CENTRO DI 3° LIVELLO
(RIFERIMENTO)

* Lesiomne profomda
= Mecrosi) gangrena

* Flemnmone / ascesso

* Febbre o altro segno sistemico
* Ischemia pre critica / critica

LESIOME CRITICA

TERAPIA SECOMNDO LO STANDARD D CURA

Trattaments per 4 settnmnane

----- [ In caso di mamncato miglicramento, rivalutare
la strategia terapsutica

LESIONE COMPLICATA

CENTRO DI 2° LIVELLO
FOLLOW UP CON RIVALUTAZIOMNE b EE RIDURRE LA MORTALITA
SALVARE LARTO

26

COMNSIDERARE OSPEDALIZZ AZIOME SR
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STANDARD DI CURA
DELLA LESIONE DEL PIEDE DIABETICO

La riduzione della pressione plantare & fondamentale per proteggere e guarire la leslone
Raccomandazionl

= Leslone Infetta, 1schemicha o sul retro plede: si seleziona un dispositive rimovibile
= Leslone non Infetta, non Ischiemica, e non di retro plede: sl selezlona un dispositivo non rimoviile

hd

Lo sbrigliamento della lesicne dovrebbe essere condotto In tutte le lesionl per assicurare una rimoazione efficace del tessuto necrotico/devitalizzato e delle callosita

Raccomandazionl
/ sbrigliamento autolitico possono essere consideratl

= Lasione Ischemica: lo sbrigllamento meccanico & appropriato. 1| sharp debridement |
= In caso di leslone non Ischemlca: tutte le tipologle di skrigllamento sono appropriate

VALUTAZIONE DELLA LESIONE

Walutazionl frequent! della leslone = Scegliere Il trattamento locale a seconde dello stato clinlco della leslone

LESIONE NON INFETTA
Conslderare al livello toplco Mutllizzo dl una medicazicne antisettica non occlusiva che

Trattare le leslonl del plede diabetico (neurc~-ischemlco e neuropatico)
con medicazlone TLC-NOSF fine alla completa guariglone i
garantlisca un"azicne antimicroblca/Anti-bioflim e di deterslone completa

In presenza di segnl clinicl di Infezlone: terapla antiblotica sistemnica secondo le inee guida

-

Leslonl guarita :

AElOnZT?jrlrg:’-gEE;illzll:E;’f:‘::zig;?l3 : Risolto Il quadro infettivo, prosegulre con un trattamento locale
adeguato quanto prima possiblle

* MICE (Mational Institute for Health and Care Excallance) Medical Technologias guidance hittpswweenica.crg uk/guidance,/MTE42
T IWGDF (Intermational Working Group on the Diabatic Foot) 2018 Guidanca hitps{iwgdfgudelines org/guidelinas/guidalinas,’.




- SENTIRSI UNA SQUADRA,
ISSION E VISION




SOLI 51 VA
PIU VELOCI,

INSIEME

SI VA PIU
LONTANO.
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