Guida all'applicazione della Guida pratica livello 1B
(professionisti del settore medico-sanitario)
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v=] "Procedura per SPD/UPD a
livello di cure primarie
(livello 1A/1B)".

No Criteri di livello 2 soddisfatti?

» Informazioni generali

1. Anamnesiindividuale del paziente

2. Esame clinico

3. Valutazione della ferita (con documentazione
fotografica)

» Protocollo evoluzione
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Livello di trattamento 1B (durata del trattamento al massimo 3 - 4 settimane)

Anamnesi ed esami accurati
Cura standard della ferita e istruzioni al paziente
Scarico mirato ed efficace

>
>
>
> E obbligatorio un follow-up almeno settimanale

Inclusione Specialista SPD/UPD l
> Criteri di livello 2 soddisfatti? Follow-up

. - almeno
» Peggioramento o miglioramento _

. . o settimanale
insufficiente (riduzione della

ferita <10%/settimana)?
> Incertezza nel trattamento? No

Livello di trattamento 2
» Anamesi ed esami accurati > Eobbligatorio un follow-up almeno
» Cura standard della ferita & istruzioni settimanale

per il paziente

. . ) ) » Esame medico-vascolare accurato
» Scarico mirato ed effettivo

*Sindrome del piede diabetico e ulcera al piede



RED FLAGS

- Infezione locale con sintomi sistemici o progressione
rapida (febbre, IDSA* 4)

—-> Sospetto di un‘ischemia ** critica

- Considerare se ulcera di grado 3 (vedi appendice)

— Peggioramento dei reperti o nessun miglioramento
adeguato (riduzione della ferita < 50% entro 4 settimane)

— Sospetto di necrosi (ferita nera)

- Deformita grave con necessita di correzione chirurgica

— Sospetto di Charcot

— Neuropatia dolorosa acuta

- Malattia renale allo stadio terminale (dialisi)

Livello 2 - Gestione SPD
Criteri per la necessita di un piano di assistenza strutturato:

— Precedenti amputazioni/UPD

- Deformita

— Ulcera digrado > 2 e/o ulcera plantare (esposta a
pressione)

- Nessun miglioramento dopo 4 settimane di cure ottimali
al livello 1

- Segni di infezione moderata (arrossamento > 2 cm, IDSA
grado 3)

- L'intervento richiede l'imaging vascolare

Livello 1B - Gestione SPD
Criteri che consentono un trattamento standard
(massimo 3 - 4 settimane):

— Ulcera di grado 1
— Durata < 4 settimane
- Nessuna localizzazione esposta a pressione (non plantare)
— Nessuna neuropatia (monofilamento = 4/4, pallestesia
>4/8)
- Nessun’arteriopatia perifericasignificativa
(= 2 polsi del piede palpabili, ABI > 0,9)

— Infezione assente o localizzata senza sintomi sistemici
d’infezione (IDSA grado 1 e 2)

Livello 1A - Gestione SPD

Criteri che consentono un trattamento standard

(1 - 2 settimane):

- Ulceradigrado 1

- Durata < 1 settimana

— Nessuna localizzazione esposta a pressione (non plantare)

— Nessuna neuropatia (monofilamento = 4/4, pallestesia
>4/8)

- Nessun’arteriopatia periferica significativa
(= 2 polsi del piede palpabili, ABI > 0,9)

- Nessuna infezione (IDSA grado 1)

* Infectious Diseases Society of America (IDSA)
** ABl < 0,5, tcPO2 < 25 mmHg, pressione alle dita del piede < 30 mmHg

Livello 3:

Team interprofessionale della

cura del piede diabetico

Livello 2: Rete con
specialista SPD
medicina di famiglia,
angiologia, diabetologia,
radiologia interventistica,
tecnologia e servizio
calzature ortopediche,
chirurgia ortopedica,
podologia HF,

Medicina delle ferite,
chirurgia vascolare & altri
secondo necessita

Livello 1B:
Medico di famiglia

Livello 1A:
Farmacista, ASM,
Podologo HF, Infermiere
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