@ >08

[/ " ' (
INFERMIERISTICA DAL /
PER LO STUDIO DELLE \!} ,L' o4 4
LESIONI CUTANEE v ’

Societa scientifica italiana
a carattere interdisciplinare

£y

SR

Guida per la prevenzione del

PIEDE DIABETICO

Guida valutata per stile comunicativo da pazienti e cittadini









Perché dobbiamo
mantenere la pelle sana &
e integra? =

La pelle e la naturale barriera che protegge il corpo da
fattori potenzialmente dannosi.

Attraverso la pelle, con il sudore, vengono eliminate una
grande quantita di tossine.

La pelle integra permette di sentire alcune sensazioni come
Il caldo, il freddo, il dolore, il bruciore.

Nei pazienti con diabete mellito le prime complicanze a
livello di pelle si hanno sul piede.

Mantenere la pelle sana e sempre integra e
fondamentale nelle persone con diabete,
per prevenire le lesioni del piede diabetico.
Da piccole ferite possono nascere grandi
problemi.

...per questo e umportante mantenere

la pelle sana, integra e senza lesioni!




Il piede diabetico: che cos’e e
come si forma?

Il piede diabetico e una complicanza del diabete mellito;
si manifesta con secchezza della pelle, deformita del piede o
delle dita, ulcere. In queste condizioni il piede € a maggior
rischio di sviluppare ferite e infezioni.

Il piede diabetico e una conseguenza di un lungo periodo
di tempo, talvolta anni, in cui non c’e stato il controllo
degli zuccheri nel sangue e questo ha causato un danno
ai nervi periferici (neuropatia) e/o un danno alle arterie
(arteriopatia).

Chi sono le persone a rischio di
piede diabetico?

Non tutte le persone affette da diabete mellito sono a rischio
di sviluppare il piede diabetico; il rischio si presenta:

e se ti accorgi di non avere piu sensibilita ai
piedi e alle gambe (ad esempio: ti sembra di
non percepire bene la differenza tra acqua
calda o fredda, ti vengono le vesciche ai piedi e
ma non senti dolore...);

e se hai la pelle secca (ruvida, screpolata)
soprattutto nella zona dei talloni;




e se noti deformita del piede o delle dita del
piede, che ti danno fastidio quando cammini o
quando indossi le scarpe;

e se sentiispessimento della pelle in
alcune zone sotto il piede (quindi soffri
NN di calli o duroni);

e se hai difficolta a fare lunghe

passeggiate o, addirittura, pochi passi .
e sel costretto a fermarti per il dolore
al polpaccio;

@' e se hal sempre gambe e piedi freddi e noti che
hanno un colore rosso scuro, segno che arriva
Meno sangue € Meno 0ssigeno;

e se in passato hai sofferto di ferite al piede o hai .
gia subito una amputazione di piede, gamba o )
parte di esse;

e se hai formicolii alle gambe;

g,
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e se di notte hai crampi alle gambe e ai piedi;

e se hai i piedi caldi anche d'inverno, tanto che di
notte li tieni fuori dalle coperte.



Quali sono le zone del corpo piu a
rischio di piede diabetico?

Le ferite si possono sviluppare in qualunque zona del piede
sottoposta a pressione, proprio perché la sensibilita al
dolore, al calore o al freddo € molto ridotta e potresti ferirti

senza accorgerti.

In particolare, le zone piu colpite sono:

PARTE ANTERIORE

PUNTA
DELLE DITA




Come si formano le ferite da piede
diabetico?

Le ferite da piede diabetico si possono formare se:

e sotto la pianta del piede € presente un ispessimento della
pelle (callo). Se questo non viene eliminato, si puo formare
una raccolta di sangue al di sotto di esso. Lassenza di
dolore non ti fa percepire U'entita del danno, ma il rischio
che si crei una ferita e altissimo;

e sulle dita dei piedi si notano dei cambiamenti nella
forma, che spesso ricorda quella dei “martelletti”, per
la curvatura delle dita verso il basso, meglio indossare
scarpe adeguate;

e siricevono traumi accidentali.




Cosa puoi fare per prevenire il piede
diabetico?
Per prevenire il piede diabetico e importante eseguire una

corretta igiene dei piedi, prendersene cura ed indossare le
scarpe adatte ogni giorno.

E importante mantenere la Pelle Pulita, Idratata
Protetta: PePIP.

Di seguito alcuni importanti
consigli:

Igiene dei piedi

e scegli il momento piu adatto della giornata per guardarti il
piede, compreso lo spazio tra le dita e controlla se le unghie
tendono a curvarsi fino a penetrare nella pelle.

Se preferisci, puoi aiutarti con uno specchietto per osservare
bene la pianta del piede.




e lava i piedi ogni giorno con acqua tiepida
(la temperatura ideale & tra 30° e 35° CJ,
usa un sapone neutro senza profumo,
asciuga bene i piedi con un panno morbido, /L'
specialmente le pieghe tra gli spazi delle
dita. Evita di stare tanto tempo a mollo -
In acqua e di utilizzare sali e disinfettanti
perche anche la pelle troppo umida puo rompersi;

e se sospetti o noti dei cambiamenti
sulle unghie (per esempio colore
opaco, biancastro o grigio
giallastro, superficie fragile e
irregolare, aumentato spessore...]
rivolgiti ad un professionista del
piede (podologol;

e evita di usare spugnette o spazzole troppo dure che
potrebbero irritare o rompere la pelle;

e taglia le unghie dei piedi in maniera dritta, senza accorciarle
troppo, a livello del polpastrello; per gli
angoli sporgenti, utilizza una lima a punta
arrotondata;

e non mettere creme sopra ferite aperte,
vesciche o taglietti;

e non utilizzare il talco perche trattiene lumidita e secca la
pelle.
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Cura dei piedi \

E CONSIGLIATO:

e Utilizzare calze di cotone o lana (meglio
non usare quelle sintetiche), perché fanno
= sudare di meno e sono traspiranti;

® massaggiare il piede: quando ti metti la crema
idratante, fai un massaggio partendo dalla
pianta del piede, poi verso il tallone, procedere
sulla sul collo del piede fino ad arrivare a
massaggiare il polpaccio;

® misurare la temperatura dei piedi:

utilizza ogni giorno sul piede un termometro
ap ad infrarossi.

Se ti accorgi che la temperatura

si alza di 1 grado avverti il

tuo medico o il podologo o

linfermiere esperto;

e utilizzare creme idratanti per ammorbidire la
pelle secca, ma non applicarle tra le dita dei
piedi.
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E SCONSIGLIATO:

camminare a piedi scalzi, sia dentro che fuori casa;

Indossare calzini che stringono in punta o a livello del
ginocchio;

utilizzare calzini con cuciture spesse: in tal caso meglio
metterle al rovescio;

usare da soli callifughi, forbicine
appuntite o limette affilate per rimuovere
calli e duroni, perché possono provocare
ferite o danni alla pelle;

bucare le vesciche (bolle) con aghi,
perche c’e il rischio di infezione;

camminare a piedi nudi nei luoghi
comuni come palestre e piscine, per il rischio di micosi
(funghil;

mettere | piedi vicino a scaldini elettrici o borse dell'acqua
calda, perché si rischia di bruciarsi senza avvertire dolore.

12



Le scarpe adatte %

E importante:

e prima di mettere una scarpa, controllare che dentro non
ci siano oggetti che possano far male al piede (ad esempio
sassolini);

e usare scarpe comode, morbide sulla punta, che
contengano bene i piedi e non stringano le dita. Preferire
scarpe con lacci, velcro o fibbia per fornire un supporto al
piede. Verificare che non ci siano cuciture interne e che
abbiano una suola sufficientemente robusta;

e indossare scarpe a punta larga senza tacchi alti, con bordi
e cuciture regolari;

e acquistare le scarpe nel tardo pomeriggio, dal momento
che i piedi sono in genere piu gonfi che al mattino. Si evita
cosi di comprare scarpe che possono risultare strette nel
corso della giornata;

e quando sono nuove, iniziare ad indossarle poco alla volta
per abituare il piede;

e controllare sempre il piede quando si tolgono le scarpe, cosi
cl sl accorge subito se ci sono arrossamenti, bolle o ferite.
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Cos’e importante prevenire?

E" importante prevenire la formazione di qualsiasi ferita
e trauma della pelle, vescicole/bolle e rottura e “taglietti”
della pelle (fessurazioni e/o ragadi).

Queste “rotture” della pelle possono formarsi piu facilmente
se hai la pelle secca, con squame, sia sottili o molto spesse,
screpolata, ruvida al tatto e senza elasticita.

Queste caratteristiche della pelle possono dipendere anche
da una riduzione di sensibilita al caldo, al freddo e/o al
dolore e una ridotta sudorazione del piede, cioé alcuni dei
segni di una neuropatia, che € un danno ai nervi periferici,
tipica complicanza del diabete.

In una persona con diabete qualsiasi taglio, abrasione
o trauma accidentale puo aggravarsi in breve tempo,
avere modi e tempi di guarigione piu difficili e lunghi

ed essere lesioni piu profonde di quel che puo apparire
rispetto a chi non ha il diabete pertanto e necessario
osservare sempre la cura del piede e qualsiasi anomalia
0 segno diverso.

Cosa usare per avere cura e mantenere il
piede sano?

Utilizza regolarmente, ogni giorno, detergenti a pH neutro
per pulire i piedi e poi applica prodotti emollienti e/o
Idratanti.

Ricordati di asciugare molto bene lo spazio tra le dita e di non
lasciare residui di prodotti, perché anche la troppa umidita
puo causare rottura della pelle.
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PRODOTTI EMOLLIENTI

Per ottenere la giusta idratazione della
pelle utilizza prodotti emollienti, che
contengono ad esempio lanolina, vaselina,
oli minerali, oli vegetali o silicone, o glicerina,
sorbitolo o glicolene propilenico che agiscono
mantenendo la pelle morbida ed idratata.

PRODOTTI IDRATANTI

Per mantenere la pelle del piede protetta,
idratata e nutrita utilizza i prodotti che
contengono sostanze come ceramidi,
colesterolo ed acidi grassi liberi, oppure
contenenti urea (a concentrazione inferiore
o uguale al 10%]) e gli alfa-idrossiacidi (AHA),
acidi naturali come per esempio l'acido
citrico e malico.
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Cosa fare se improvvisamente
si crea una lesione?

Ricordati che la pelle va mantenuta sempre pulita, idratata, e
protetta (PePIP) attraverso ligiene e prodotti specifici.

A volte, nonostante gli interventi di prevenzione, si crea una
lesione della pelle anche a causa di un trauma accidentale
o non attenzione nell'uso dei taglienti (forbicine, lamette,
gratta calli). E importante intervenire subito per evitare che
peggiori e si infetti.

LA CASSETTA DEL PRONTO SOCCORSO IN CASA:
+ COSA AVERE SEMPRE A DISPOSIZIONE

e garze sterili per tamponare la ferita;

e antisettici (chiamati comunemente disinfettanti) a base di
ipoclorito di sodio allo 0.05% o con iodio povidone in soluzione
acquosa per ferite e cute lesa senza alcool perché provoca
bruciore e dolore;

e medicazioni non aderenti con antisettico da utilizzare per
breve periodo (ad esempio con iodiopovidone, argento,
ecc...);

e medicazioni non aderenti con
saccarosio - octasolfato per
promuovere la guarigione;

e bende autoadesive:

e cerotti se possibile solo di carta per
evitare lesioni alla rimozione.
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Cosa osservare, chi e quando chiamare?

Osserva sempre se noti o senti che:

e un piede & molto piu caldo o molto piu freddo dell’altro;

e un piede & pil scuro (bluastro) o pil rosso dell'altro;

* il piede e gonfio;

e provi dolore al piede;

e ci sono bolle, tagli, graffi,ematomi;

e ci sono macchie e secrezioni nel calzino;

e ci sono callosita sulla pianta o dorso o tra le dita del piede
e ci sono ragadi/taglietti sul tallone;

o se hai dubbi sulla scelta di prodotti per lUigiene, o di
calzature (suole, tomaie, plantari, ecc.) allora rivolgiti ad uno
di questi professionisti sanitari:

e al medico di famiglia;

e al diabetologo di fiducia;

e al podologo di fiducia;

e allinfermiere del distretto (di ambulatorio o di domicilio):

e al farmacista.

Ognuno di loro, a seconda del problema ti potranno aiutare
o ti indicheranno il professionista piu appropriato alla
situazione.
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Ricordati di...

avere cura del tuo diabete per evitare
problemi come il piede diabetico;

controllare spesso il livello degli
zuccheri nel sangue, il colesterolo e la
pressione sanguigna;

non fumare;
seguire una dieta con pochi zuccheri;

fare lunghe passeggiate per migliorare
la circolazione del sangue.

Contatti e informazioni

AI S EC Ulteriori informazioni/riferimenti
riguardo la cura del piede diabetico
ASSOCIAZIONE sono disponibili dal sito www.aislec.it

EJEFFI{EIE?JdIE?ﬂJS[)Tll(S:ADELLE 0 possono essere richieste a:

LESIONI CUTANEE segreteria@aislec.it

Societa scientifica italiana
a carattere interdisciplinare
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