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GRADO DI RISCHIO

PROBLEMA

Paziente diabetico con

piede normo

CARATTERISTICHE SCARPE E PLANTARI

Calzata calibrata

conformato. Assenza Scarpe: Plantare:
di neuropatia Comfort Nessuno o protettivo
Perfect fitting
Scarpe: Plantare:
Neuropatia con lievi . .
Terapeutiche con suola Protettivo

deformita

biomeccanica flessibile

(su misura)

Arteriopatia o

neuropatia. Importanti

deformita ma senza

pregressa ulcerazione

biomeccanica flessibile o

semi-rigida

e e e e
Scarpe:
Terapeutiche con suola Plantare:

Su misura

RISCHIO
MOLTO
ALTO

Arteriopatiae/o

neuropatia. Deformita

e pregressa
ulcerazione o
amputazione

Evitare la ri-ulcerazione. A

lloggiare le deformita e ri-

equilibrare i picchi di pressione

Tabella |, Classificazione del rischio INGDF 2015 e frequenza dello screening preventivo.

Categoria
0

Carattenistiche Frequenza

Assenza di neuropatia perferica 1 volta l'anno

f

Neuropatia periferica Ogni 6 mesi

Neurapatia periferica con PAD con o senza deformita distali Ogni 3-6 mesi

Neuropatia penferica e storia di ulcers distall o preqressa amputazione darto Ogni 1-3 mesi

Terapeutiche o su misura con
suola biomeccanica semi-

Scarpe:

rigida o rigida.
Tutori su misura

Plantare:

Su misura
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