Oykii Muayene

Muayene Deri goriintimii

Risk degerlendirmesi Deformiteler

Egitim (hastavealles)) Ayakkabi1 uygunlugu

duyusal sinir
fonksiyonlarinin

Oykii ve muayene ile ayagin risk durumu saptanir: o

Diisiik riskli ayak

Belirtilenlerin tiimiiniin bulunmas
Koruyucu duyunun bozulmamast

Ayak nabizlarininalinmasi Egitim ve beceri

Ciddi bir ayak deformitesinin olmamasi kazandirma
Ayak yarasioykiisiiniin olmamasi
Daha 6nce bir ampiitasyon gegirilmis [ ]
olmamasi
Yiiksek riskli ayak
Belirtilenlerden bir ya dabirden Diger risk
fazlasiin bulunmasi faktorlerinin

Koruyucu duyunun bozulmast (biryada < .. .
birdenfazlaalanda monofilamanla degerlendirilmesi °
duyu kaybi saptanmast)
Ayaknabizlarininalmamamasi
Ciddi bir ayak deformitesinin olmas1
Ayak yarasi dykiisiiniinolmast
Daha 6nce birampiitasyon gegirilmis
olmast

Infeksiyon

varsa acil
Yara varhg —_—  sevk
(Giincelkilavuz
Onerilerineuygun
diyabetik ayak ®
infeksiyonu
tedavisi)
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Ayak yaralart i¢in riski olan hastalar
(néropati, nabizlarin almamamast) ayak
koruma ekibine sevk edilmelidir.

Yeni bir ayak yarasi olan hasta igin,
uygun bir sekilde egitilmis saglk
profesyoneli tarafindan acil olarak (24
saat icinde) degerlendirilmek iizere
randevu diizenlenmelidir.
Revaskiilarizasyondan yararlanabilecek
hastalar hemen sevk edilmelidir.

Kuskulu veya tanist1 konmus Charcot
ayagi olanlar, etkilenen
eklemlerisabitlenmek ve yara geligmesi
Onlenmek lizereuzun siireli yiikten
kurtarma i¢in hemen multidiscipline
ayak bakimi ekibine sevk edilmelidir.

Asagidakilerden herhangi biri meydana
geldiginde hasta 24 saat iginde
multidisipliner ayak bakimi ekibine
(hastanedediyabetik ayak kuruluna)
sevk edilmelidir: yeni yara, yenisislik ya
dayenirenkdegisikligi(ayagin her
yerinin ya da bir bliimiiniin daha
mavi, daha kirmizi, daha solgun ya
da daha siyah olmasi gibi)

Diyabeti olan bireyler yasanm ya da
ekstremiteyi tehdit eden durumlarda acil
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Diyabetik ayak yaralar1, hem hasta hem
de saglik bakim sistemleri ic¢in ciddi
sonugclart olan 6nemli bir sorundur.

Diyabetin  ayak  komplikasyonu,
diinyada her 30 saniyede bir ayak kaybina
neden olmaktadir. Diyabetik ayak
infeksiyonu diyabeti olan hastalarda
onemli ve tedavisi gli¢ bir hastaliktir;
ayrica diyabetin en ¢ok hastanede kalisa
neden olan komplikasyonudur. Is giicii
kaybina, sakatliklara, psikososyal
travmaya ve saglik bakim maliyetinin
artmasina yol agar.

Ayak  lezyonlarinin goriilmesi,
bdlgeden bdlgeye, sosyoekonomik
farkliliklara, ayak bakimi standardlarinave
kaliteli ayakkabi giyme gibi ¢ok cesitli
faktorlerebagliolarak degisebilir.

Infeksiyon, diyabetik ayak yaralarnim
yarisindan  fazlasinda karsilagilan  bir
sorundur; orta derece infeksiyonlarin %
20’sinde, siddetli infeksiyonlarin 9%50-
60’inda osteomyelit de gelisir . Diyabetk ayak
yarasinin  infekte olmasit ve bu
infeksiyonun kemige kadar ilerlemesi
ampiitasyon oranlarini artirir.

Bu nedenle birinci basamak saglik
kurumlarinda diyabetli bireylerin
takiplerinde mutlaka diyabetik ayak
bakimi1 konusuna da 6nem verilmelidir.
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Diyabeti Olan Bireylerde
Diizenli Ayak Muayenesi ve
Incelemesi Nasil
Yapilmalidir?

Vaskiiler duruma genel olarak bakilmali ve deri,
kas ve iskelet sistemi ayrintili olarak muayene
edilmelidir.

Muayene sirasindakoruyucuduyu, ayaginyapisive
biyomekanikleri, damar yapisi ve deri biitiinligii
degerlendirilmelidir.

Bir ya da birkag yiiksek riskli durum saptanmis
olan hastalar, ek risk faktdrlerinin gelisimini kontrol
etmek bakimindan daha stk muayene edilmelidir.

Noropati gelisen hastalarin ayaklari her kontrolde
mutlaka konunun uzmami bir saglik calisani
tarafindan gorsel olarak incelenmelidir

Diisiik  riskli  ayaklarda  ndrolojik  durum
degerlendirilmesi 10 gr’lik monofilaman ile
yapilmalidir.

Deri incelenirken biitiinliigiiniin
degerlendirilmesine ~ 6nem  verilmeli;  kemik
deformiteleri, eklemlerde hareket kisitliligy, yiliriime
bozukluklart ve denge sorunlari, muayene

Diyabeti olan hastalar muayeneye
her geldiklerinde ¢oraplar1 ve
ayakkabilar1 ¢ikartilarak kontrol
edilmelidir.

En az yilda bir kez kapsamh
olarak 0zel ayak muayenesi
yapilmalidir.

Diyabeti Olan Bireylerde Diizenli Ayak Muayenesi

Bilesenleri
Muayene Bulgular

bilesenleri

Oykii Gecgmis yara, ayak bakimi egitimi,
sosyal izolasyon, saglik hizmetine
erisim, ¢iplak ayakla yiiriime.

Noropati Ozellikle geceleri alt ekstremitede
uyusma ve agr1 vb semptomlar
10 gr’lik monoflaman testi.

Vaskiiler Ayak nabizlari, kesik topallama

durum Ayak bilegi-kol indeksi.

Deri Renk, catlak, kuruluk, kalinlik,
sicaklik, 6dem, terleme, infeksiyon,
iilserasyon, kallus/su toplama.

Kas/Eklem Deformite, matatars baglar1, Charcot
ayagi, kas zayifligi.

Ayakkabive  Hem igten hem distan incelenmeli,

coraplar ayakkab1 uygunlugu kontrol edilmeli.




