8 . L
PREFEITURA FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DO PE DIABETICO

BELO HORIZONTE

IDENTIFICACAO DO DIABETICO

Nome: DN: Pront. Eletrénico:
Nome da made:

Endereco:

Bairro: Telefone:

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Centro de Saude: Distrito: Telefone:
Distrito:

ESF:

Médico responsavel:

Enfermeiro responsavel:

INDICAGAO PARA ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO DO PE DIABETICO

As orientagGes para preenchimento da ficha de encaminhamento para o Ambulatério do Pé Diabético e
condutas encontram-se no anexo |.

O paciente diabético que apresentar UM ou MAIS dos seguintes comprometimentos:
1- Doenga arterial periférica (DAP) — palpagdo de pulsos
L] pé direito:  ( )Pedioso diminuido ou ausente  ( )Tibial posterior diminuido ou ausente

[ pe esquerdo: ( )Pedioso diminuido ou ausente ( )Tibial posterior diminuido ou ausente
Corresponde a categoria 2 da classificagdo de risco de ulceragdo (vide anexo | — Item 1 - Tabela 1).

2- Historico
L1 Ulcera prévia de origem: ( )neuropética ( )arterial ( )neuroisquémica.
] Amputacio prévia: ( )menor - abaixo do tornozelo ( )maior —acima do tornozelo

Ulcera venosa ndo estd incluida no critério.
Corresponde a categoria 3 da classificagdo de risco de ulceragdo (vide anexo | — Item 1 - Tabela 1).

3- Ferida ativa (vide Anexo | - Item 2)

] Neuropatica (associada a perda da sensibilidade protetor — PSP, com ou sem presenca de deformidade.Pulsos amplos)
Achados:

L1 Arterial (associada a pulsos periféricos diminuidos ou ausentes e com ou sem PSP)
Achados:

[l Neuroisquémica (associada a PSP e a pulsos periféricos diminuidos ou ausentes)
Achados:

L1 Ferida cirargica de amputacdo ou desbridamento.
Achados:




] Microangiopatica ou hipertensiva ou de Martorell (associada a hipertensdo arterial de longa data e pulsos pediosos e

tibiais posteriores amplos)
Achados:

O paciente diabético com ferida microangiopatica ou hipertensiva ou de Martorell devera ser encaminhado
para o ADP, apesar de ndo se tratar de Ulcera diabética, por se tratar de uma ferida mais complexa.

4- Infecgdo no pé (vide Anexo 1 — Item 3 — Tabela 2)

A-LlFerida n3o infectada/PEDIS 1

O paciente diabético com ferida neuropatica e ou arterial ndo infectada/PEDIS 1 devera ser encaminhado
para o APD.

B-LIFerida com infeccdo leve/PEDIS 2

Excluir outras causas de inflamagdo da pele: Trauma, Gota, Charcot agudo, Fratura, Trombose ou Estase Venosa

O paciente diabético com ferida neuropatica e ou arterial com infeccdo leve/PEDIS 2 deverd ser
encaminhado para o APD e o tratamento da infec¢do devera ser iniciado na UBS (vide as op¢des no anexo I- tabela
2).

C- Ferida com infec¢do moderada/PEDIS 3

C.10Ferida neuropatica e ou arterial com infec¢do moderada/PEDIS 3 SEM suspeita de OSTEOMIELITE (Osso
ndo exposto na ferida, osso ndo tocado a sondagem) e SEM sinais flogisticos intensos:

O paciente diabético com ferida com infec¢do moderada/PEDIS 3 SEM suspeita de OSTEOMIELITE devera
ser encaminhado para o APD e o tratamento da infec¢do devera ser iniciado na UBS (vide as opgOes nas anexo ).

C.2]Ferida neuropatica e ou arterial com infeccio moderada/PEDIS 3 COM suspeita de OSTEOMIELITE

(Osso exposto ou tocado a sondagem através da ferida) e SEM sinais flogisticos intensos:

Pedir Radiografia da regido da ferida, especificando que é URGENTE e que ndo ha necessidade de
laudo, para ndo atrasar a entrega do RX e encaminhar para o APD, especificando que ha suspeita de
Osteomielite na Guia de Referéncia.

C.3 - Ferida com infec¢do moderada /PEDIS 3 COM sinais flogisticos intensos deverd ser encaminhado para
Unidade de Urgéncia.
D- Ferida com infecg¢do grave/PEDIS 4

O paciente com ferida com manifestagdes clinicas de infec¢do grave/PEDIS 4 devera ser encaminhado para
Unidade de Urgéncia.



