Controle glicémico rigoroso
Cvidados Tocais na ofcera. ——— TRATAMENTO ¢-----....
Descompressdo com uso de érteses ou sapatos
adecluados

Tratamento de infeccaes

Revascularizaqdo por anagioplasﬁa ou cirurgi.
AmPufagao em casos qraves

v
educagdo ao paciente mediante a sua condicZo. olhada rapida

e Ferida crénica, com padrdo clinico variante, apresentando
bordas irregulares, fundo limpo ou hecrosado e indolor.

¢ Unilateral ov bilateral, com inf ecgﬁo associada.

* Fatores de risco: neuropatia periferica, ma circulagdo,
hiperglicemia cronica, pressao excessiva, histérico de
ulceras anteriores, tabagismo e etilismo.

* Localizacdo: pontos de pressdo ou proeminéncias
6sseas, como cabegas metatarsicas, haluces e
calcanhares.

® Ha odor desagra’vel, omido e calos grandes.

* Bordas irregulares com secrecdo purulenta em caso de
inf ecgao.

® Ausencia de dor

Como se e Sinais de infecgdo visivel, com vermelhidao, calor e
> ecre¢do purvlenta
apresenta Secregdo p :
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Doengas rénais

e Avaliac2o clinica do histérico do
aciente e do exame fisico.

® Doppler ov ITB para avaliar

erfusado sanquinea.

este de monofilamento 10g ov

ercepgdo vibratéria.

® Hemoqrama completo,
em jejum, hemoqlobina
cultura da secrecao.
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Complicagdo comum em pacientes com DM descompensada, com
neuropatia ov Ma Circulacdo. .

Lesdo encontrada em MMII, com préssdo excessiva ov travma.

Eleva @ morbidade e tem relagdo com infeccdes graves ou amputagdo.
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