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“Il piede diabetico”



Riassumiamo il timing della sessione (in totale 90 minuti):

10 minuti: Presentazione del Caso clinico
20 minuti: Discussione interattiva sul caso
30 minuti: presentazione orale di due abstract relativi al 
tema dell’incontro (10’+10’+10’ di discussione)
20 minuti: Relazione interattiva
10 minuti: take home messages
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conflitto d’interessi 
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Natural history of diabetes foot lesion

1)Time is

precious!!!

2)Exact diagnosis

3)Early treatment

ULCER START SMALL !!! Evolves rapidly

and 

drammaticaly



Case report: gangrena

• donna           69 anni

• DD:2010

• HbA1c:10,1%

• Complicanze:

Retinopatia diabetica 
background

Polineuropatia diabetica 
sensitivo motoria, deficit 
prevalentemente sensitivo.

Arteriopatia obliterante arti 
inferiori (g1) 



Cosa Fare??

• Non aveva eseguito 
nessuna esame 

diagnostico

• Tpo2:28 mmPo2.

• Arteriografia: stenosi 
non serrata distale 
tibiale anteriore.

• Intervento di drenaggio 
urgente e toilette piede 
??

• Toilette chirurgica 
posticipata ??

• Rivascolarizzazione ??



Diabetic foot ulcer referred by Emergency  Room



Debridement chirurgico Diabetologo



Approccio multidisciplinare



Revascularization to vessel target lesion



Revascularization to vessel target lesion



Revascularization to vessel target lesion



Wound bed preparation



skin grafts



TEAM….Outside….Collaboration

30/08/2014



Case report: gangrene……

• Femile Age:  68

• DD:1999

• HbA1c:7,2%

• Diabetes Complications:Peripheral
arterial disease

• Tpco2: 20mmTpo2

• Two PTA

• Therapy………….???

• Amputation?????



To……    prevent amputation



Revascularization to vessel target lesion



Revascularization to vessel target lesion



weeks 1 2 3 4

pO2 24 36 44 56 mmHg

pCO2 44 38 37 21 mmHg

Revascularization to vessel target lesion





Foot angiosomes concept

The vascular territories (angiosomes) of the body: Experimental studies 
and clinical applications, Taylor, GI and Palmer JH. Br. J. Plast. Surg. 1990;43.

Ian Taylor introduced 

the angiosome concept, 

separating the body into 

distinct three-

dimensional blocks of 

tissue fed by source 

arteries 



Discussione

“le amputazioni in italia”





Amputee rates in persons with diabetes
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Riduzione delle amputazioni in Italia e 

procedure di rivascolarizzazione: 

esiste un rapporto di causa-effetto?



Discussione

“le rivascolarizzazione in italia”
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Fig 3          Rates x 100.000 inhabitants

Hospitalization Rate  for amputation and revascularization in 

persons with diabetes– 2010 

(revascularization versus amputation)
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH
Implementation of diabetic foot care!!



Diabetes Res Clin Pract. 2007 Feb;75(2):153-8. Epub 2006 
Jul 21.

Diabetes Res Clin Pract. 2007 Feb;75(2):153-8. Epub 2006 Jul 21.



TERRITORIO

Progetto di implementazione DCI sul Piede Diabetico nell’ Area 

Pistoiese

December 1999-February 2001
Organizazione di un meeting tra 

Diabetologi  e MMG
Per la discussione  

INTERNATIONAL CONSENSUS (DCI)

VALUTAZIONE dei DIABETICI  dai MMG 
attraverso VERY SEMPLICI CRITERI:

• Esame Fisico e ispezione attenta dei piedi
• Presenza di claudicatio (dolore, presenza-assenza dei

Polsi periferici ecc)
•Presenza di neuropatia sensoriale 
(valutabile con monofilamento di 10 gr)

Piede
a alto rischio e 

con ulcere

OSPEDALE
FOOT CLINIC TEAM

(diabetologo, angiologo,chirurgo generale
e vascolare,ortopedico,tec ortopedico 

TEAM MULTIDISCIPLINARE
OSPEDALIERO           

• Diagnosi
• Terapia

•Programma Comune educationale
dello Staff Ospedaliero per la 

Prevenzione Secondaria
•Organizzazione dei dati clinici 

e registro delle lesioni.
• Valutazione dei Risultati Clinici

Annualmente.

Piede non a rischio
1yrs Follow-up



PIANI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI 
ASSISTENZIALI E PIEDE DIABETICO

Education and Prevention

Earlier diagnosis of Foot Lesion

Earlier contact with the diabetologist

Earlier treatment by diabetic foot care team (multiprofessional and
multidisciplinary approach).

Continuity of Health Care assistance



Diabetic Foot, critical
Ischemia, gangrene and vascular

disease

Diagnostic and Therapeutic
Flow-chart in Pistoia Area



Neurophatic ulcers with or 
without osteomielitis

Diagnostic and Therapeutic

Flow-chart in Pistoia Area

                          

GP/CCM/ER 
Patient to Diabetes 

Unit 

Diabetes Unit 
Diagnosis and 

Stadiation 

Superficial  Neuropathic 

Ulcer  with/without 

infection 

Deep Neuropathic Ulcer  

with infection 

RX FOOT and FOREFOOT  
URGENT 

DEBRIDEMENT ,  ANTIBIOTIC 
TREATMENT EMPIRICA 

OFFLOADING 

RX NEGATIVE for 

OSTEOMYELITIS 

RX POSITIVE for 

OSTEOMYELITIS 

OUTPATIENT 
TREATMENT 

RX  FOOT AFTER 

  2 WEEKS 

WEEK-SURGERY/DAY SERVICE  OR 

HOSPITALIZATION (depending on comorbidities). 
- CLINICAL EVALUATION 
- SURGERY 

- FOLLOW UP 
- DISCHARGE  

 

FLOW CHART 1 
Neuropathic 

lesion 

FOLLOW-UP  IN DIABETES UNIT FOR 

THERAPY AND MEDICATIONS 





PDTA (1)
….. TERRITORIO 

Education and Prevention

Earlier diagnosis of Foot Lesion

Earlier contact with the diabetologist

Earlier treatment by diabetic foot care team (multiprofessional and
multidisciplinary approach).

Continuity of Health Care assistance

Esperienza Pistoiese (ultima elaborazione)





IMPROVEMENT OF DIABETIC FOOT CARE : RESULTS OF A 7-YEAR 

PROSPECTIVE STUDY FROM THE IMPLEMENTATION TO A GLOBAL 

APPROACH.

R. Anichini , A. Tedeschi, L.Butelli, T.Breschi, M. Gioffredi, R. Gori, R. 
Picciafuochi,S. Baroncelli, A.Bernini, L.Barbanera, S. Viti  and  A. De Bellis.

Diabetes foot Unit and Diabetes Unit Pistoia General Hospital USL3 PISTOIA 
ITALY

DFSG Potsdam Oral Presentation end EASD Berlino 2012

In press 2015



• In this way all diabetic
patients have a foot
control according to 
ulceration risk at least

Once a year



PDTA (2)
….. OSPEDALE 





PDTA (3)
….. CONTINUITÀ ASSISTENZIALE

Esperienza Pistoiese ( ultima elaborazione)





Obiettivo: ottimizzazione del percorso del paziente 

diabetico ricoverato in ospedale per qualsiasi causa e della 

continuità ospedale territorio.

7/2/2015
Company Confidential  © 2012 Eli Lilly and Company

48

Ospedale-
OBI

 Setting
Chirurgia

 Setting
Medicina

 Low care

Territorio
Continuità 

assistenziale 
ospedale 
territorio

Target (obiettivo numerico di performance): es. riduzione del X% del numero di 

rientri in ospedale; es. riduzione di X% del numero delle giornate di ricovero in 

ospedale; es. ALTRO)



COSA HA FUNZIONATO E COSA 
NO??

a. Diagnosi precoce??

b. Presa in carico idonea??

c. Tragitto intraospedaliero  PDTA intraospedalieri

d. Collaborazione interdisciplinare

e. Continuità assistenziale??



KEYs STRATEGY ………….
• Education and Prevention

• Earlier diagnosis of Foot Lesion

• Earlier contact with the diabetologist

• Earlier treatment by diabetic foot care team 
(multiprofessional and multidisciplinary

approach).

• Continuity of Health Care  assistance

LIMB SALVAGE



Riflessioni conclusive ???
MUSICA

(Paziente)  
ORCHESTRA (multidisciplinarietà e multiprofessionalità) 

e DIRETTORE ORCHESTRA



Limb Salvage Team  Pistoia

Thank You for Your 
attention!


