VALORACION MULTIDISCIPLINAR DEL PIE DIABETICO

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

*Unificar criterios de valoracion del paciente. * Registros ciegos para la comparacion de valoraciones segin la
*Orientar hacia un pronéstico inicial y dirigir hacia unas CW convencional y la CMW por dos grupos a partir de 200
pautas de tratamiento. pacientes con lesiones secundarias al sindrome PD, remitidos
*Garantizar la Continuidad y la Calidad de los Cuidados, para valoracién y tratamiento integral con OHB. Se valoraron
asi como la Seguridad Clinica del paciente. tres parametros:

«Consolidar una nueva Clasificacién del PD, basada en 1.Porcentaje de pacientes que causaron ingreso hospitalario
una modificacién de la Clasificacién de Wagner (CW): relacionandolo con el grado de la clasificaciéon correspondiente

. o . (3 en CW y 31 en CMW).
(Clizer Herenttn M puEordin 210 Wi (LA 2.Porcentaje de pacientes en los que se indico OHB relacionandolo

*Elaborar una Guia Clln{ca Mult1d1sc1plll.1ar. con el grado de la clasificacion correspondiente (3 en CW y 31 en
*Elaborar un Plan de Cuidados Estandarizado. CMW).

3.Porcentaje de pacientes clasificados de forma exactamente igual
por los dos grupos de observadores.

RESULTADOS

ESCALAS *Grupo I: Donde se us6 la CW convencional y el grado 3 como criterio GUIA CLINICA
anatémico de ingreso, el 32% de pacientes fueron ingresados. Como criterio
diagnéstico, solo el 62% de pacientes fueron seleccionados para tratamiento
con Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB). - v

« Grupo II: Donde se usé la CMW y el grado 31 como criterio de ingreso, el || s son mren 5000000
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- pacientes fueron seleccionados para OHB. o ¢ e
E197% de los pacientes fueron clasificados exactamente con el mismo grado - Ao
de la CMW por los dos grupos. = s
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