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DIYABETLININ AYAGININ
KORUNMASINDA TEMEL iLKELER

Riskli ayagin duzenli muayenesi
Risk faktorlerinin tanilanmasi
Diyabetlinin, ailesinin ve saglik personelinin egitilmesi

Uygun ayakkabi

Non ulseratif patolojinin tedavisi
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DIYABETIK AYAK RiSK FAKTORLERI

o Ulser, amputasyon oykiisu

e Egitim ve 0z bakim eksikligi

e Deformite,kemik ¢ikintilar

 Monoflament testi koruyucu duyu azalmis/yok
* Basin¢ noktalar degismis ve nasirlar var

 ABi indeksi<1,nabizlar yok,zayif
 Uygunsuz ayakkabi

e Vibrasyon hissinin bozulmasi

e infeksiyon

o Yetersiz sosyal destek
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AYAK SORUNLARININ BASLICA
NEDENLERI

»  Noropati ( Duyusal - Motor - Otonom )
» o Arteriopati
» o Enfeksiyonlara yatkinhk

= Bunlara ek olarak; - Eklem hareketlerinde kisithilik — Asiri
nasirlasma egilimi - Yara iyilesmesindeki sorunlar
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Hemsireler;
Ayak risk degerlendiriimesine gore
ayak bakim ve izlem protokolunu
olustururlar

5/13/2016




YAK MUAYENESI
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DivaBeET HEMSIRELISGI DERNEGSGI
DIYABETIK AYAK DEGERLENDIRME FORMU
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So KODLAMA

S. Kasin hareketi
(KH) tam +
direnci (D) tam

4- KH tam + D zaynf

2- KH tam + D yok

2- KH azalmas

1- Kasta kasilma var

O- Felc

Dorsifleksiyon-Tibialis Anterior / Peroneal
Basparmak Extrn-ExtHalLongus / Peroneal
Basparmak Flexionu-FlexHalLongus /7 Tibial

Inversion Tibialis Post / Tibial
Eversion PerLongus / SupPeroneal
Plantar Flexion-Gastro / Soleus / TibialL
Abdiuksiyon
Addl’.’lksi!on
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DEFORMITELER

So

ieee.1 Cekic / Pence parmak
R DX L (TG - | SR
. D CHARCOT deformitesi. ...

0000000000j
00000000ao

AYAKKABI
1 Su an giydigi ayakkabs, tanmlayww=z: .

2 Gerekli olan ayakkabi: 1 Ekstra derinlikli MCR tabanhkh
2 Alca kahp Gzerine ortopedik plastazot tabanlikh
3 Ortez destekli ortopedik ayakkab:
4 MCR sandalet
5 Plastozot sandalet
6 Diger:
7 Koruyucu ayakkabi gerekli degil

RiISK KATEGORISI

TAKIP 1 Hasta egitimi
2 X-Ray
((x.l': 2::’2 bir) | 3 Yara bakirm
(Uc ayda bir) | 4 Keruyucu ayakkab:

5 Konsiiltasyonlar:
((:;3: :::; 1 Dahiliye 4 Fizik tedavi
2 Cerrahi S Ortopedi

Degerlendiren: 3 Cildiye & Diger

Duyu kayb: yok

Duyu kaybi var

Duyu kaybi+iilser var
Duyu kaybi+Glser+deformite
CHARCOT deformitesi

AWN=2O
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AYAK MUAYENESI

Oyku (6nceki Ulser,amputasyon,néropatik yakinmalar)
Cilt degerlendirmesi
Renk kontrolu(normal, kizarik,soluk,siyanoze)

Isi kontrolu(normal,sicak,soguk)
Odem, deformite kontroli(cekic parmak,halluxvalgus)
Tirnaklarn kontrolu(duz,yuvarlak)

Nabizlarnn kontrolu(zayif,alinamiyor)
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AYAK ULSERLERI

» Ulserler, basi Ulseri, fravmatik Ulser, vaskiler patoloji olarak
degerlendirilir.

» Hastanin ayaginda Uulser varsa, hangi nedenle ve ne
zamandan beri oldugu ogrenilip mutlaka kaydedilmelidir.

» Ulserin yeri ve buyikligi muayene formuna isaretlenmelidir.

» Ulser capinin dlcilmesi yara iyilesmesini degerlendirmeyi
kolaylastinr
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ULSERIN DEGERLENDIRILMESI

» Olus sebebi travma, iskemi

» (lserin tipi noropatik,noroiskemik,iskemik
» Ulserin derinligi yuzeyel,derin

» Ulserin sinifit Wagner 1,2,3,4

» Enfeksiyon varligi yizeyel derin,osteomiyelit Ulserin yeri
ustune basiliyor mu?

» Metabolik kontrolun durumu??
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IZLEM PLANI

RiSK KATEGORISI KONTROL SIKLIGI

Duyu kaybi yok Yilda bir

Duyu kaybi var

6 ayda bir
Duyu kaybi+ Ulser var 3 ayda bir
Duyu kaybi+ Ulser+ deformite Ayda bir

CHARCOT deformitesi Ayda bir
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PLAN

Hasta egitimi

Yara bakimi

Koruyucu ayakkabi

Konsultasyonlar;
1.Dahiliye
2.Cerrahi
3.Enfeksiyon
4. Fizik tedavi
5.0rtopedi
é.Diger
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Egitim

Diyabetli kisiler nasil bir ayak bakimi egitimi almalidirlar?

Ayak bakimi egitimi

Dusuk risk

Basit oneriler

Yilhk ayak degerlendirmesi
Yiuksek risk

Yogun egitim

Uygulamali ayak bakimi egitimi
Onleme odakli yaklasim
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Ayak bakimi egitimi

Iki ayaginda da duyu kaybi olmayan ve normal kan
akisi olan kisiler diisuik riskli kisilerdir.

Bu kisiler basit onerilere gereksinim duyar. Yillik Ayak
degerlendirmesi gerekir.

Yuksek riskli kisilerde duyularda azalma ve bazi noktalarda yara veya
periferik damar hastaligi bulunmaktadir

Bu kisilerin Uygulamali yogun bir ayak bakimi egitimine gereksinimi
vardir.

Ciplak ayak ile gezen herkes uyarilmalidir ve ayaklarini her glin yikamalari
ve incelemeleri o6gretilmelidir.

5/13/2016




Gunluk bakim

Ayaklar uzun siire suda bekletilmemeli

Su sicakhigi kontrol edilmeli
Ayak parmagi aralari yikandiktan sonra iyice kurulanmali
Ayaklar yeterli i1sikta incelenmeli

Hastalar, ayaklarini her glin yikamayi, ayaklarina

dokunmayi ve bakmayi 6grenmelidirler.
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Guinluk bakim

= Ayaklar agik renkli bir havlu ile silinmeli

= Kan veya irin havlu lizerinde gozukecektir

B Avaklarin her tarafi incelenmeli

B Her ayak tirnaginin keskin ucu olup olmadigi kontrol edilmeli -
bunlar komsu ayak parmaklarini kesip yaralanmaya neden olabilir
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Dikkat

Nasirlar

Catlak topuklar
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BiZ SAGLIK BAKIM PROFESYONELLERI
Boyle ayaklarla karsilastigimizda neler




NOROPATIK ULSER TEDAVISINDE COK
DEGERLI!

Koltuk degnegi
Total temas algisi
Ozel ayakkabi




OZEL AYAKKABI ICINE OZEL TABANLIK
YAPILMALIDIR




Diyabetik ayak bakim unitemiz
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Yardimci olabildiklerimiz

Uygulama Sonrasi
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Yardimci olabildiklerimiz

Bakim oncesi

Bakim sonrasi
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Bir uygulama sonrasi topuklar
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2 yasinda sag ayak
5.parmak ampute(10 yil
once) yogun insulin tedavisi
aliyor huzurevinde yasiyor

uygun ayakkaby kullaniyor
T
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POLIKLINIGE BASVURMA SEBEBI

IKINCI PARMAKTA YARA




Islem sonrasi
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BAKIM UYGULAMA VIDEOLARI 1-2-3-4




Ayak Bakiminda Anahtar Mesajlar

Diyabetli herkes egitilmelidir.

Ayak taramasi sikhigi risk derecesine gore belirlenmelidir
Yilda en az bir kere ayak taramasi yapilmahidir
Yaralarin en yaygin sebebi ayakkabilardir her hastanin
ayakkabisi mutlaka kontrol edilmelidir

Sorunlar erken teshis edilmeli ve derhal tedavi edilmelidir
Saglik profesyonelleri diyabetik ayak bakimi
konusunda egitilmelidir.
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Takip ve izlemek en ucuz tedavidir
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DINLEDIGINIZ
ICIN
TESEKKURLER
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