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Il team multidisciplinare riduce il numero di 
amputazioni maggiori 



Team MultiDisciplinare per il 
Piede Diabetico 
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Lo specialista diabetologo è il team leader naturale per la gestione dei pazienti diabetici con
complicanze al piede. Position-statement del Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD Piede
Diabetico. JAMD 2019 VOL.22, N.3





Team leader 

Diabetologo

• Expertise piede diabetico (riconosciuta e certificata)

• Skills

• Riconoscimento da parte del team 



Requisiti clinico-assistenziali richiesti al Leader del 
Team per la Cura del Piede Diabetico 

In considerazione della complessità della DFS è necessario che il
TL abbia conoscenze sia di tipo internistico che chirurgico che
gli permettano di affrontare problemi diagnostico-terapeutici con
un approccio orientato alla patologia.
Il TL dovrà assolvere le seguenti criticità nella cura del piede
diabetico soprattutto nella fase acuta:
-gestire il controllo metabolico;
-gestire le eventuali complicazioni acute legate ad uno stato
settico locale o sistemico;
-assicurare il trattamento delle comorbidità associate (CKD,
malnutrizione, anemia, insufficienza cardiovascolare , dolore);
-garantire un trattamento locale adeguato sia alle ulcere acute
che a quelle croniche;

Lo specialista diabetologo è il team leader naturale per la gestione dei pazienti diabetici con
complicanze al piede. Position-statement del Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD Piede
Diabetico. JAMD 2019 VOL.22, N.3



Requisiti clinico-assistenziali richiesti al Leader del 
Team per la Cura del Piede Diabetico 

- selezionare la terapia antibiotica sistemica empirica e
guidata dall’antibiogramma;
- gestire condizioni di urgenza chirurgica di base (courettage di
ulcere infette, drenaggio flemmoni, etc);
- assicurare il percorso diagnostico-terapeutico della PAD più
idoneo compresa l’indicazione alla rivascolarizzazione e la
migliore tecnica da utilizzare;
- definire lo scarico dell’ ulcera plantare nella fase acuta (es.
confezionamento di un gesso a contatto totale) e la
prescrizione di ortesi nella fase preventiva primaria e
secondaria (calzature e plantari);
- gestire un programma riabilitativo;
-garantire rapporti e collaborazione con gli altri componenti
del Team.

Lo specialista diabetologo è il team leader naturale per la gestione dei pazienti diabetici con
complicanze al piede. Position-statement del Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD Piede
Diabetico. JAMD 2019 VOL.22, N.3



Requisiti clinico-assistenziali richiesti al Leader del 
Team per la Cura del Piede Diabetico 

• Oggi la gestione della DFS, data la sua complessità, non può più
essere oggetto di improvvisazione ed autoreferenzialità, ma
impone una specifica formazione che può essere garantita solo da
un percorso formativo che garantisca l’acquisizione di tutti gli
aspetti di questa difficile patologia a cavallo tra tante
specialità.

• In Italia specifici percorsi formativi e master accademici sono ora
disponibili per formare diabetologi, endocrinologi ed internisti
all’organizzazione e gestione come TL di un Team multidisciplinare
per la cura del DF.

Lo specialista diabetologo è il team leader naturale per la gestione dei pazienti diabetici con
complicanze al piede. Position-statement del Gruppo di Studio Interassociativo SID-AMD Piede
Diabetico. JAMD 2019 VOL.22, N.3



Come iniziamo?





amputazioni maggiori 2020 rispetto al 2019: 
8415, 8416, 8417

incrociate con codice patologia 
250.7, 250.6, 250.XX

Eventualmente le amputazioni minori amputazioni: 
8411, 8412, 8414, 8413





Organizzazione dei livelli di assistenza per il piede diabetico 
in Italia

LIVELLO DI 
ASSISTENZA

ATTIVITA’ GARANTITE

I livello Ambulatorio dedicato :screening del piede diabetico 
(arteriopatia e polineuropatia diabetica), prevenzione 
ed educazione, livello base di trattamento delle lesioni 
semplici. 

II livello Centro dedicato alla cura del piede diabetico: prevenzione,
diagnosi e trattamento delle ulcere non ischemiche

III livello Unità operativa specificatamente dedicata alla cura del
piede diabetico dedicata al trattamento di casi più severi
con ischemia e processi infettivi che necessitano di
ospedalizzazione urgente con pronta disponibilità sia
della rivascolarizzazione (endoluminali e chirurgiche)che
della chirurgia d’urgenza. In questo modello di assistenza
è garantito un percorso “fast-track” per un ricovero
immediato in caso di urgenza.

*Bruno A, Anichini R. Podopatia e assistenza al paziente con lesione al piede. 
Bonora E, Sesti G, editors. Il diabete in Italia: 265- 80, Bononia University Press, 2016 



Percorso paziente pre-ospedale
• Segnalazione/invio paziente?

Screening complicanze

MMG Infermiere 
territorio

Amb. Piede 
diabetico

P.S. ?



Complessità 
chirurgiche

no

Diabetologo

no



Obiettivi rete

• Percorso regionale completo condiviso 

• Garantire un livello di gestione uniforme

• Gestione dei casi ad elevata complessità 





Obiettivo diabetologia 

Efficacia nello screening

Rapidità diagnostica

Offrire qualità di cura a tutti i 
pazienti

Formazione team leader



Valutazione performance
Auditing

- Raccolta dati per migliorare la qualità

- Interrogativi su processi e outcome

- Raccolta dati prospettica

- Confronto anonimo risultati altri centri 

- Meeting per discussione dei risultati

Morbach S, Diab/Metab Res and Rev 2016



Grazie per l’attenzione
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