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Ayak muayenesi

* Oykii (6nceki lilser,amputasyon,ndropatik yakinmalar)

Cilt degerlendirmesi

Renk kontrolii(normal,kizarik,soluk,siyanoze)

Is1 kontrolii(normal,sicak,soguk)

Odem, deformite kontrolii(cekic parmak,halluxvalgus)
Tirnaklarin kontrolii(diiz,yuvarlak)

Nabizlarin kontrolii(zayif,alinamiyor)



Diyabetik ayak degerlendirme formu
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KODLAMA

5. Kasin hareketi
(KH) tam +

direnci (D) tam
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AYAKKABI
1 Su an giydigi ayakkab:, tamimlaywaz:

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

RISK KATEGORISI
TAKIP 1 Hasta egitimi

Duyu kaybi yok 0 (Yilda bir) 2 X-Ray
Duyu kaybi var 1 (Al ayda bir) 3 Yara bakima ——
Duyu kaybi+iilser var 2 (Uc ayda bir) | 4 Koruyucu ayakkabs
3
a4

Duyu kaybi+iilser+deformite 3 (Ayda bir) 5 Konsiiltasyonlar;

1 Dahiliye 4 Fizik tedavi
CHARCOT deformitesi (Ayda bir) S Earcakd o cpadl

Degerlendiren: 3 Cildiye 6 Diger




AYAK ULSERLERI

* Ulserler, basi llseri, travmatik Ulser, vaskiiller patoloji olarak
degerlendirilir.

* Hastanin ayaginda ulser varsa, hangi nedenle ve ne zamandan beri
oldugu ogrenilip mutlaka kaydedilmelidir.

* Ulserin yeri ve biiyukliiglii muayene formuna isaretlenmelidir.

* Ulser capinin odlciilmesi yara iyilesmesini degerlendirmeyi
kolaylastirir



ULSERIN DEGERLENDIRILMESI

* Olus sebebi travma, iskemi

* Ulserin tipi néropatik,néroiskemik,iskemik
e Ulserin derinligi yuizeyel,derin

* Ulserin sinifi Wagner 1,2,3,4

* Enfeksiyon varhigi yiizeyel derin,osteomiyelit Ulserin yeri tistiine
basiliyor mu?

e Metabolik kontroliin durumu??
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IZLEM PLANI

RiSK KATEGORISi TANI KONTROL SIKLIGI

Duyu kaybi yok Yilda bir

D kayb
HYRISYDINET 6 ayda bir

Duyu kaybi+ iilser var 3 ayda bir

Duyu kaybi+ iilser+ deformite

Ayda bir



Hasta egitimi DIYABETiK AYAGIN EVRELERI

Yara bakimi /ayak bakimi ’Asa,mao Asama 1 Asama 2 Asama 3 Asama 4 Asama 5
Koruyucu ayakkabi pr
Diyabetik ayak konseyi
1.Dahiliye |
2.Cerrahi |
3.Enfeksiyon drelmoklle  Toapller Dol APS;-};;:;""* S Gngren Tt Ayak
4.Fizik tedavi
5.0rtopedi

6.Diger



EGITIM
Diyabetli kisiler nasil bir ayak bakimi egitimi
Yilhk ayak degerlendirmesi

almalidirlar?

Ayak bakimi egitimi é

Yiiksek risk

Yogun egitim
Uygulamali ayak bakimi egitimi \,/
Onleme odakli yaklasim

Diistlik risk

Basit Oneriler

Q




Ayak bakimi egitimi 7 *'h £3

= ‘ 5 4
iki ayaginda da duyu kaybi olmayan ve normal kan ’D;l « m
akisi olan kisiler dusiik 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 giin yikamalari

ve incelemeleri 6gretilmelidir.



Gunluk bakim

Ayaklar uzun siire suda bekletiimemeli

Su sicakhigi kontrol edilmeli

Ayak parmagi aralar yikandiktan sonra iyice kurulanmali

Ayaklar yeterli isikta incelenmeli
Hastalag ayaklarini her giin yikamayi, ayaklarina

dokunmayi ve bakmayi 6grenmelidirler




Gunluk bakim

* Ayaklar acik renkli bir havlu ile silinmeli AYAKBAKIMI .‘ f

* Kan veya irin havlu uzerinde goziikecektir
® Ayaklarin her tarafi incelenmeli

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

;




DIKKAT
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BiZ SAGLIK BAKIM PROFESYONELLERI

Boyle ayaklarla karsilastigimizda neler
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OZEL AYAKKABI ICINE OZEL TABANLIK

YAPILMALIDIR




Diyabetik ayak bakim Gnitemiz

A



Yardimci olabildiklerimiz

ONCESi BAKIM SONRASI



Imiz

Yardimci olabildikler




Yardimci olabildiklerimiz

BAKIM ONCESI



Bir uygulama sonrasi topuklar




82 yasinda sag ayak
5.parmak ampute(10 yil
once) yogun insiilin tedavisi
aliyor huzurevinde yasiyor

uygun ayakkabi kullaniyor
I




PARMAKTA YAR





















2019 basi yarasi tedavisi ve takibi 4 ay strdu




08.05.2024 yeni basi yaramiz




Nasirin etrafi temizlendi uygun pansuman ve
ayak nemlendirmesi yapildi takipte 08.05.2024







Ayak Bakiminda Anahtar Mesajlar

Diyabetli herkes egitilmelid

Ayak taramasi sikhigi risk derecesine gore belirlenmelidir
Yilda en az bir kere ayak taramasi yapilmalidir
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.






