







Diyabeti Olan Bireylerde Düzenli Ayak Muayenesi Bileşenleri
[bookmark: _GoBack]Muayene  Bileşenleri	Bulgular            

Öykü	Geçmiş yara/ampütasyon, ayak bakımı eğitim bilgisi, sosyal izolasyon, sağlık hizmetlerine erişimde
zorluklar, çıplak ayakla yürüme sorgulanmalı
Nöropati	Özellikle geceleri alt ekstremitede uyuşma ve ağrı gibi semptomlar
10 gr’lık monofilamanla duyu testi + aşağıdaki dört bulgudan birinin varlığı: 128 Hz’lik diyapozonla vibrasyon algısı
“Pinprick” hissi “Ankle” refleksi
Bio/nöroteziyometreyle vibrasyon algısı
Vasküler Durum	Ayak nabızları, claudicatio intermittens (kesik topallama) Ayak bileği-kol indeksi (ABI)
Deri	Renk, çatlak, kuruluk, kalınlık, sıcaklık, ödem Terleme
İnfeksiyon: Parmak araları mantar infeksiyonu açısından kontrol edilir 

Ülserasyon

Kallus/su toplama: Kallus içinde kanama durumu
Kas/Eklem	Deformite (pençe parmak vb.), metatars başları, Charcot ayağı

Kas zayıflığı
Ayakkabı ve Çoraplar	Hem içten, hem de dıştan incelenmeli, ayakkabı uygunluğu kontrol edilmeli

Diyabeti Olan Bireylerde Yıllık Ayak Muayenesi, Risk Değerlendirmesi Ve İzlem Algoritması


Belirtilenlerin tümünün bulunması
· Koruyucu duyunun bozulmaması
· Ayak nabızlarının alınması
· Ciddi bir ayak deformitesinin olmaması
· Ayak yarası öyküsünün olmaması
· Daha önce bir ampütasyon geçirilmiş olmaması
Yara Varlığı
Düşük Riskli Ayak

İnfeksiyon varsa acil sevk
(Güncel kılavuz önerilerine uygun diyabetik ayak infeksiyonu tedavisi)

Diğer risk faktörlerinin değerlendirilmesi
(Deformite, tütün kullanımı, glisemi kontrolü, ayak bakımı, uygun ayakkabı seçimi)


Eğitim ve beceri kazandırma
Yüksek Riskli Ayak

Belirtilenlerden bir ya da birden fazlasının bulunması
· Koruyucu duyunun bozulması (bir ya da birden fazla alanda monofilamanla duyu kaybı saptanması)
· Ayak nabızlarının alınamaması
· Ciddi bir ayak deformitesinin olması
· Ayak yarası öyküsünün olması
· Daha önce bir ampütasyon geçirilmiş olması
Muayene
· Deri görünümü
· Deformiteler
· Ayakkabı uygunluğu
· 10 gr’lık monofilamanla ve/veya nontravmatik iğneyle duyusal sinir fonksiyonlarının muayenesi
· Periferik dolaşım durumu ve distal nabızlar
· Öykü
· Muayene
· Risk değerlendirmesi
· Eğitim (hasta, ailesi ve sağlık çalışanlarına yönelik)



Diyabetik Ayak Sorunu Olan Birinci Basamakta Görülen Hastalarda Sevk İndikasyonları 

Sevk İndikasyonları	Sevk  Zamanlaması
Ayak yaraları için riski olan hastalar (nöropati, nabızların alınamaması) ayak koruma ekibine	Zaman belirtilmemiştir sevk edilmelidir
Yeni bir ayak yarası olan hasta için, uygun bir şekilde eğitilmiş sağlık profesyoneli tarafından	Hemen acil olarak (24 saat içinde) değerlendirilmek üzere randevu düzenlenmelidir. Revaskülarizasyondan yararlanabilecek hastalar hemen sevk edilmelidir
Kuşkulu veya tanısı konmuş Charcot ayağı olan kişiler, etkilenen eklemleri sabitlenmek ve	Hemen yara gelişmesi önlenmek üzere uzun süreli yükten kurtarma (“off-loading”) için hemen
multidisipliner ayak bakımı ekibine sevk edilmelidir.
Aşağıdakilerden herhangi biri meydana geldiğinde hasta 24 saat içinde multidisipliner ayak bakımı	Hemen ekibine (hastanede DA kuruluna) sevk edilmelidir: yeni yara, yeni şişlik ya da yeni renk değişikliği
(ayağın her yerinin ya da bir bölümünün daha mavi, daha kırmızı, daha solgun ya da daha siyah olması gibi).
Diyabeti olan tüm hastalar yaşamı ya da ekstremiteyi tehdit eden durumlarda acil olarak hastaneye	Acil sevk edilmelidir.
 
