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BÀI GIẢNG
CHĂM SÓC BÀN CHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Mục tiêu sau khi học phần này, học viên sẽ có khả năng:
· Xác định được các yếu tố nguy cơ gây loét bàn chân ở BN ĐTĐ
· Biết được các dấu hiệu, triệu chứng bệnh lý bàn chân đái tháo đường
· Giáo dục bệnh nhân biết cách chăm sóc bàn chân đúng cách
· Xác định được biện pháp điều trị phù hợp

I. KHÁI NIỆM
Bệnh lý bàn chân ở bệnh nhân ĐTĐ là một trong các biến chứng nặng nề nhất và khá phổ biến ở bệnh nhân ĐTĐ. Ước tính 15% bệnh nhân ĐTĐ có các bệnh lý bàn chân như nhiễm trùng, loét hoặc hoại tử, có thể dẫn đến cắt đoạn chi. Những người mắc bệnh đái tháo đường có nguy cơ cắt cụt chi gấp 20 lần người bình thường. Trên thế giới, mỗi năm có 1 triệu người bị cắt cụt chi do đái tháo đường (cứ mỗi 30 giây có 1 người bị cắt cụt chi). 70% những người bị cắt cụt chi sẽ tử vong trong vòng 5 năm. Chăm sóc bàn chân ở bệnh nhân Đái tháo đường đòi hỏi sự chăm sóc đa ngành đã trở nên rất phổ biến đối với các quốc gia Châu Âu và châu Mỹ nhưng lại rất mới đối với các quốc gia Châu Á trong đó có Việt Nam. Chăm sóc tốt bàn chân của bệnh nhân Đái tháo đường có thể phòng tránh tới 85% các trường hợp phải cắt cụt.
II. CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ, NGUYÊN NHÂN GÂY LOÉT BÀN CHÂN Ở BỆNH NHÂN ĐTĐ
2.1. Các yếu tố nguy cơ
Việc xác định các yếu tố nguy cơ là cơ sở ban đầu cho việc quản lý dự phòng hiệu quả bệnh lý bàn chân ở bệnh nhân ĐTĐ. 
Các yếu tố nguy cơ gây loét bàn chân ở bệnh nhân Đái tháo đường cho tới nay đã được công nhận là:
- Kiểm soát đường huyết kém
- Tăng huyết áp
- Giới tính nam
- Hút thuốc lá
- Bệnh lý võng mạc
- Bệnh lý thận
- Bệnh lý thần kinh
- Biến dạng bàn chân
Các yếu tố nguy cơ làm tăng khả năng dẫn tới cắt cụt chân là:
 
• Bệnh lý thần kinh ngoại vi
• Bệnh động mạch ngoại vi
• Nhiễm trùng
• Có tiền sử đã bị cắt cụt chân
• Biến dạng bàn chân
• Chấn thương
• Bệnh lý Charcot
• Suy giảm thị lực
• Kiểm soát đường huyết kém
• Tuổi già
2.2. Nguyên nhân gây loét bàn chân ở bệnh nhân ĐTĐ
Loét bàn chân ở BN ĐTĐ thường là hậu quả của yếu tố bệnh lý thần kinh ngoại vi và bệnh lý mạch máu ngoại vi hoặc kết hợp cả hai yếu tố.
2.2.1. Biểu hiện bệnh lý thần kinh ngoại vi
Hầu hết tổn thương loét bàn chân là do mất cảm giác (bệnh lý thần kinh cảm giác). Ước tính 60-70% bệnh nhân ĐTĐ có bệnh lý thần kinh xuất hiện chủ yếu ở bàn tay và bàn chân. Biểu hiện bệnh thường là những dị cảm (cảm giác như bị đinh ghim hoặc kim châm) hoặc tăng cảm (tăng cảm giác xúc giác) dần dần dẫn đến mất cảm giác.
Tổn thương các dây thần kinh cơ ở bàn chân và cẳng chân có thể gây biến dạng bàn chân do trọng lực đè trực tiếp lên các xương và biến dạng ngày càng nhiều nếu tiếp tục tăng lực nén xuống lòng bàn chân. Khi đó, có sự mất thăng bằng, mất vùng đệm cho lòng bàn chân; tăng áp lực lên các mô ở lòng bàn chân. Do có bệnh lý thần kinh ngoại vi nên bệnh nhân không thấy đau nên mất đi phản xạ bảo vệ, áp lực kéo dài lên lòng bàn chân dẫn tới sự hình thành các vết chai chân.
Bệnh lý thần kinh vận động cũng ảnh hưởng đến các dây thần kinh chính chi phối các cơ bàn chân làm cho bàn chân đổ về một phía.
 Bệnh lý thần kinh tự chủ chi phối các tuyến mồ hôi thường làm da khô, đóng vảy; từ đó dẫn tới nứt kẽ da, rất dễ cho vi khuẩn xâm nhập vào.
2.2.2. Bệnh mạch máu ngoại vi
Bệnh nhân đái tháo đường thường bị suy giảm tuần hoàn, đó là một nguyên nhân sinh bệnh thấy ở 40-60% bệnh nhân đái tháo đường có vết loét không lành. Giảm tuần hoàn gây giảm tưới máu cho bàn chân, giảm cung cấp oxy và chất dinh dưỡng tới bàn chân; vì thế ảnh hưởng tới sự liền vết thương và nhiễm khuẩn.
2.2.3. Sự tiến triển của các vết loét ở BN ĐTĐ
Các biến dạng bàn chân và chấn thương bàn chân đóng vai trò chính gây loét và nhiễm trùng trên nền tảng bệnh lý thần kinh và suy giảm tuần hoàn đã có trước đó. 
Tổn thương da và các mô mềm ở bàn chân (loét bàn chân) bị tạo nên bởi áp lực trường diễn quá ngưỡng chịu đựng của lớp mô mềm. Lực nén cơ học do đứng lâu, giày dép không vừa chân hoặc vật lạ trong giày dép làm trệch hướng dòng máu đến da gây nên loét. Da bị co kéo mạnh trên nền xương cứng, tiếp đó bị chà xát có thể dẫn đến tổn thương bàn chân. Tổn thương do nóng, lạnh, bị đâm xuyên bởi vật sắc nhọn cũng góp phần tạo nên ổ loét.
Thường gặp loét mô mềm và loét ở mặt bên của bàn chân vì đó là kết quả của áp lực nén hàng ngày, của các hoạt động thông thường như đứng, đi hoặc đi giày. Tuy nhiên, còn có sự xuất hiện của loét ở phía sau bàn chân, mắt cá chân và gót chân.
III. CÁC DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG BỆNH LÝ BÀN CHÂN ĐTĐ
3.1. Đặc điểm loét do bệnh lý thần kinh và bệnh lý mạch máu
Đặc điểm loét do bệnh lý thần kinh:
· Ở vùng tì đè
· Có chai chân
· Tổ chức nền ổ loét đỏ
· Chảy dịch ít đến trung bình
· Mạch nẩy tốt
· Không đau
· Các dấu hiệu khác như da bàn chân khô, đóng vảy
Đặc điểm loét do bệnh lý mạch máu
· Thường ở rìa ngón
· Ngón chân hoại tử đen
· Hoại tử khô
· Rất đau
· Mạch yếu hoặc không bắt được
· Các dấu hiệu suy giảm tuần hoàn gồm có:
· Các dấu hiệu
· Giảm hoặc mất mạch
· Xanh xao, nhợt nhạt khi lên cao
· Da bóng, mỏng, dễ bị tổn thương
· Rụng lông, tóc
· Các triệu chứng thường gặp:
· Bị chuột rút
· Đau khi nghỉ
· Thay đổi màu/nhiệt độ của bàn chân
Loét kết hợp do bệnh lý thần kinh và bệnh lý mạch máu cần phải được thăm khám tỉ mỉ xem yếu tố nào nổi bật hơn để có biện pháp điều trị thích hợp.
3.2. Nhiễm trùng bàn chân đái tháo đường
Bệnh nhân đái tháo đường thường bị giảm cơ chế chống đỡ miễn dịch do khiếm khuyết chức năng bạch cầu, làm cho bệnh nhân dễ bị nhiễm khuẩn. Ở mức độ tế bào, các bạch cầu không di chuyển được đến nơi có nhiễm khuẩn và cuối cùng chúng mất đi đặc tính diệt vi khuẩn.
Da khô và dày, dễ bị nứt kẽ và bị loét, trở thành cổng vào cho vi khuẩn. Triệu chứng giảm cung cấp máu đến chi có thể bị lấn át bởi các nhiễm khuẩn không quan trọng, và dẫn đến tổn thương mô hoàn toàn. Bệnh nhân có thể chỉ phàn nàn về bàn chân sưng nề; có thể đau hoặc không, các dấu hiệu đầy đủ của nhiễm khuẩn như sốt có thể hiếm xảy ra. Triệu chứng nóng, đỏ và sưng nề ở bàn chân không bị tổn thương có thể là dấu hiệu của bàn chân Charcot hơn là bệnh lý nhiễm khuẩn. Trái lại, một vài ổ loét không sưng nề lại có liên quan đến viêm tuỷ xương.
3.3. Bệnh lý thần kinh khớp hay khớp Charcot
Bệnh lý thần kinh khớp hay khớp Charcot xuất hiện khi có giảm cảm giác đau và cảm giác tư thế, còn lực vận động, và chấn thương nhỏ lặp đi lặp lại lên vùng khớp mắt cá chân. Bệnh có đặc điểm như sau:
- Thường không đau nhưng nếu có sự phá huỷ khớp, BN sẽ đau.
- Dáng đi bất thường.
- Bàn chân rộng ra.
- Bàn chân trở nên ngắn hơn, rộng hơn, và xoay ra ngoài thành vòm bàn chân bẹt (bàn chân dị dạng).
- Bàn chân dị dạng là do gân Achilles co ngắn lại, nguyên nhân là do sự phá vỡ cấu trúc xơ chun collagen do sự tích tụ của các sản phẩm cuối cùng của quá trình glycosyl hoá.
- Mạch nảy mạnh do máu phải đi qua shunt động tĩnh mạch nhỏ.
- Mất phản xạ gân Achilles và mất cảm giác rung.
- Chụp X quang: viêm xương, tiêu xương, gãy xương giống như trật khớp, quá sản xương, vôi hoá trong và xung quanh khớp.
- Có thể phát triển thành loét do tỳ đè, nhiễm khuẩn và viêm tuỷ xương.
Để chẩn đoán phân biệt bệnh khớp Charcot với viêm mô tế bào, bệnh nhân nằm ngửa, nâng cao chân trong vòng 5 phút. Nghĩ tới bàn chân Charcot nếu vùng xung huyết trên bàn chân lan rộng ra (vùng xung huyết không thay đổi trong trường hợp viêm mô tế bào). Hơn nữa, nếu bệnh nhân không sốt, bạch cầu trong máu không tăng, mô dưới da còn nguyên vẹn, có thể chẩn đoán đó là bàn chân Charcot.
IV. THĂM KHÁM BAN ĐẦU BÀN CHÂN ĐTĐ
Hỏi bệnh
Hỏi tiền sử và khám lâm sàng kỹ lưỡng là tối cần thiết khi đánh giá ban đầu và phát hiện bệnh lý bàn chân.
- Hỏi về thực hành tự chăm sóc bàn chân
- Thói quen xã hội như hút thuốc lá
- Đồng thời mắc bệnh gút
- Thời gian mắc bất kỳ bệnh lý bàn chân đặc biệt nào.

Khám bệnh
Tìm kiếm các dấu hiệu và triệu chứng biểu hiện nguy cơ bệnh lý bàn chân (bảng 1).
- Nên khám mạch, bắt đầu từ mạch bẹn, tiến dần xuống mạch mu chân và mạch chày sau (bắt mạch bàn chân). Những bệnh nhân bị mất mạch và có vết thương lâu lành cần được chuyển đến khám chuyên khoa mạch máu. Nếu nghi ngờ thiếu máu cục bộ nghiêm trọng, nên chụp cản quan động mạch chi dưới.
- Khám cảm giác bằng monofilament (hình 1)
- Khám phản xạ gân Achilles.
- Chụp XQ để xác định các biến dạng bàn chân
- Đánh giá loét bằng thang điểm Wagner (Bảng 2) hoặc thang điểm của Trường Đại học Texas.
Đánh giá lưu lượng tuần hoàn thông qua chỉ số Cổ chân/Cánh tay (Ankle/Brachial Index - ABI).
ABI  = Huyết áp cổ chân (mmHg)/ Huyết áp cánh tay (mmHg)
Nếu 		ABI 	  > 0,96	– 	bình thường
			0,81 - 0,95	–	bệnh lý mức độ nhẹ
			0,51 - 0,81	–	bệnh lý mức độ vừa
			0,31 - 0,51	–	bệnh lý mức độ vừa đến nặng
			    < 0,31	–	bệnh lý nặng
V. GIÁO DỤC CHĂM SÓC BÀN CHÂN ĐÚNG CÁCH
Trong suốt cuộc đời mình, bệnh nhân đái tháo đường cần được giáo dục về tự chăm sóc bàn chân, những thận trọng với bàn chân, vệ sinh chân thường xuyên và cách sử dụng giày dép phù hợp.
Bệnh nhân cần được giáo dục để phòng tránh các nguyên nhân gây loét có thể dự phòng được. Bệnh nhân cần phải được giáo dục: phải tránh đi chân trần, tự khám chân và các kẽ ngón chân hàng ngày, thay đổi giày dép ít nhất 2 lần mỗi ngày và tránh những chấn thương tiềm ẩn (ví dụ rửa bằng nước nóng hoặc chườm nóng).
Nên chỉ dẫn thường xuyên cho bệnh nhân đái tháo đường vào tất cả những lần bệnh nhân đến khám hoặc tư vấn. Bệnh nhân Đái tháo đường cần nắm vững cách chăm sóc bàn chân đái tháo đường dưới đây:
Chăm sóc chân thường xuyên
1. Tự khám chân hàng ngày. 
Tự kiểm tra chân tìm các dấu hiệu như bàn chân xung huyết đỏ, sưng nề, bị vết đứt, trày xước, nứt kẽ da, vết thâm tím, vết phồng giộp hoặc nóng. Nếu có các tổn thương trên, phải đến gặp bác sỹ ngay.
2. Rửa chân hàng ngày. 
Dùng nước ấm và xà phòng nhẹ. Chỉ thấm khô chân, nhất là kẽ ngón chân, không được chà xát bằng khăn tắm thô ráp, không được ngâm chân.
3. Dầu/sữa tắm.
Thoa hàng ngày lên mu chân, lòng bàn chân và không thoa vào kẽ ngón chân.
4. Móng chân.
Với những móng chân bị dày sừng và biến dạng, nhân viên y tế nên cắt móng chân cho bệnh nhân tương tự như với bàn chân bị tê bì, dùng bấm móng tay cắt thẳng góc các móng và giũa nhẹ các cạnh.
5. Các vết chai và sẹo.
Không tự cắt các vết chai và sẹo khi không có nhân viên y tế. Điều trị vết chai và sẹo phải do nhân viên y tế đảm nhận.
Tất đi chân
1. Chọn loại tất vừa chân, có gót, nên chọn sợi cotton.
2. Không đi loại tất ống
3. Nên đeo tất nếu thấy bàn chân lạnh
Giày dép
1.  Thay đổi giày dép thường xuyên để giảm áp lực lên các vùng của bàn chân, nên thay đổi giày sáng/chiều.
2. Với giày dép mới, đi dần cho quen.
3. Nên chọn, mua giày dép vào buổi chiều.
4. Nên đi giày dép vừa chân:
- Giày dép phải hợp với hình dáng của bàn chân
- Giày dép phải rộng vừa đủ với chân
- Tránh đi giày gót nhọn hoặc giày cao gót có độ dốc trên 2,5cm
- Nên đi loại giày chạy hoặc đi bộ (giày thể thao) hàng ngày
- Chọn loại giày có chất liệu da mềm và vừa chân
- Giày dép phải dài hơn ngón chân dài nhất khoảng 1-1,2cm
- Nếu bàn chân có biến dạng, giày dép phải vừa theo sự biến dạng đó.
- Giày dép phải được đệm ở vùng tiếp xúc với trọng lực
- Giày dép nên được làm theo đơn đặt hàng của nhà bàn chân học hoặc chuyên gia phục hồi chức năng.
5. Nếu có bệnh lý thần kinh, nên chọn giày với sự tư vấn của chuyên gia bàn chân.
6. Không bao giờ đi chân trần kể cả trong nhà.
Trung tâm kiểm soát bệnh tật (CDC - Mỹ) đã chứng minh rằng 65-80% bệnh lý bàn chân có thể được dự phòng bằng cách chọn giày dép đi chân phù hợp.
Ngừng hút thuốc là: 
Nếu bệnh nhân có hút thuốc lá, nhân viên y tế phải khuyên ngừng hút thuốc lá để bảo vệ tuấn hoàn.
VI. QUẢN LÝ VÀ ĐIỀU TRỊ LOÉT Ở BỆNH NHÂN ĐTĐ
Kiểm tra sự nhiễm khuẩn tại vết loét: 
Phát hiện mủ vết loét có mùi hôi hay không, nếu không thấy có nhiễm khuẩn, nên tư vấn cho bệnh nhân các biện pháp dự phòng và biện pháp chăm sóc chân phù hợp. Nếu đánh giá ban đầu thấy có nhiễm khuẩn, nên có điều trị thích hợp, và sau đó kiểm tra nguyên nhân để chuyển hướng điều trị thích hợp, chỉ định kháng sinh tuỳ theo tác nhân gây bệnh.
Loại bỏ mô chết tại vết loét:
Tốt nhất, nên loại bỏ các mô chết ra khỏi phạm vi vết thương (thủ thuật debridement). Mặc dù sự ổn định của thuốc điều trị, kiểm soát đường huyết và kháng sinh trị liệu là những yếu tố rất quan trọng nhằm quản lý các nhiễm khuẩn đe doạ sự sống, nhưng không nên trì hoãn cắt lọc vết thương (loại bỏ mô chết ra khỏi vết thương). Phải nói cho bệnh nhân và gia đình biết tầm quan trọng của biện pháp điều trị này. Cần phải nhấn mạnh rằng nguy cơ cắt đoạn chi sẽ tăng lên nếu các mô nhiễm khuẩn, hoại tử không bị loại bỏ và mủ tích tụ không được dẫn lưu hết. Dùng kim hút hoặc dẫn lưu dưới da không đủ để dẫn lưu hết mủ. 
Các thăm khám cần thiết:
Cần phải cho chụp X quang bàn chân các vùng và các tư thế khác nhau để phát hiện các dị vật trong bàn chân và viêm tuỷ xương nếu có.
Có thể dùng một dụng cụ thăm dò ngoại khoa vô khuẩn để phát hiện viêm tuỷ xương. Điều trị viêm tuỷ xương được khuyến cáo nếu chạm xương khi khám bằng dụng cụ này. Biện pháp khám có độ đặc hiệu và độ dương tính cao nhưng độ nhạy thấp. Nếu thăm bằng dụng cụ không thấy xương và trên phim X quang không nghĩ đến viêm tuỷ xương, nên dùng kháng sinh trực tiếp tại vùng mô mềm nhiễm khuẩn. Do có thể có viêm tuỷ xương tiềm ẩn, nên chụp X quang nhắc lại sau 2 tuần.
Nếu nhiễm khuẩn gây phá huỷ cấu trúc, chức năng bàn chân hoặc đe doạ cấp tính đến tính mạng bệnh nhân, phải cắt đoạn phần chi đó để kiểm soát nhiễm trùng.
Kiểm soát đường huyết:
Để tạo điều kiện cho liền vết thương phải kiểm soát đường huyết chặt chẽ để làm giảm tần suất và mức độ nghiêm trọng của bệnh lý thần kinh. Bệnh nhân nên ngừng hút thuốc lá để bảo vệ hệ tuần hoàn.
* Tất cả các nhiễm khuẩn đều cần được đánh giá kỹ lưỡng. Nên chuyển bệnh nhân đến các chuyên khoa như nhà bàn chân học hay phẫu thuật chỉnh hình nếu nhân viên y tế không xác định thoả đáng phạm vi của nhiễm khuẩn.
Đặt khuôn tiếp xúc toàn bộ
Loét bàn chân thường khó liền chỉ đơn giản do bệnh nhân vẫn tiếp tục đặt trọng lực lên bàn chân. Điều trị hiệu quả loét bàn chân đái tháo đường đòi hỏi phải giảm áp lực lên bàn chân. Đặt khuôn tiếp xúc toàn bộ là đệm lót tối thiểu và đúc khuôn cẩn thận theo hình dạng bàn chân và cẳng chân  và tạo một điểm gót để bước đi. Khuôn có rất nhiều lợi ích như sau:
- Tối ưu hoá tác dụng bảo vệ vết loét bàn chân đái tháo đường.
- Giảm áp lực ở vị trí ổ loét và cho phép bệnh nhân đi lại được.
- Giảm phù nề và phân bố lại trọng lực khi bước đi, vì thế làm giảm áp lực lên bàn chân.
- Hiệu quả với loét mô mềm.
- Làm vết thương nhanh liền, khoảng 90% bệnh nhân trong khoảng thời gian 5,5 tuần.
Không nên dùng biện pháp này với các ổ loét sâu, tổn thương thiếu máu động mạch nặng, hoặc trường hợp bệnh nhân kém tuân thủ điều trị.
Khuôn tiếp xúc toàn bộ phải được thay mới thường xuyên. Lúc đầu nên thay khuôn sau 1 tuần để điều chỉnh khuôn theo mức độ phù giảm đi, đánh giá sự dẫn lưu mủ vết thương, đánh giá nhiễm khuẩn liên quan và xem có hay không có vết loét mới do bị khuôn chèn ép.
Khi di chuyển nên dùng nạng để tránh áp lực tỳ đè lên vết loét.
Phẫu thuật chọn lọc
Quyết định phẫu thuật bàn chân được xác định tuỳ theo phạm vi, mức độ nhiễm khuẩn và theo mức độ cung cấp máu động mạch đủ hay thiếu; có thể đánh giá các yếu tố này bằng các chỉ định phẫu thuật chọn lọc ở bệnh nhân đái tháo đường bao gồm:
- Loét không liền với biến dạng xương đã có hoặc hoại tử xương.
- Biến dạng xương do loét tái diễn.
- Khớp không chắc chắn.
- Không thể đi được giày dép.
- Móng chân mọc vào trong mạn tính.
- Vùng chịu áp lực có nguy cơ bị loét.
Phương pháp tiếp cận đa ngành đối với bệnh lý bàn chân
Bệnh lý bàn chân ở bệnh nhân đái tháo đường hiện vẫn còn là những thách thức đối với nhân viên y tế, các bệnh lý này bao gồm loét, nhiễm khuẩn, biến dạng bàn chân và suy giảm tuần hoàn. Với các bệnh lý này, phải có cách tiếp cận đa ngành để có thể chẩn đoán đầy đủ những ảnh hưởng đối với bàn chân, từ đó có cách quản lý bệnh phù hợp, giảm thiểu biến chứng và điều quan trọng nhất là giáo dục và khuyến khích bệnh nhân tự chăm sóc bàn chân đúng cách.












Phụ lục:
Bảng 1. Triệu chứng và dấu hiệu báo trước bệnh lý bàn chân ĐTĐ
	
	Dấu hiệu
	Triệu chứng

	Mạch máu
	Mất mạch mu chân hoặc mạch đùi
	Bàn chân lạnh, đau cách hồi ở bắp chân hoặc đau bàn chân khi nghỉ

	Thần kinh
	Cảm giác: giảm cảm giác rung, cảm giác nhiệt và cảm giác đau
Vận động: giảm phản xạ gân xương
Tự chủ: giảm tiết mồ hôi
	Cảm giác: cảm giác nóng bức, tê bì, kiến bò, đau, tăng nhạy cảm
Vận động: yếu mệt
Tự chủ: giảm tiết mồ hôi

	Cơ - xương
	Ngón chân hình vuốt, bàn chân đổ, lòng bàn chân bẹt
	Thay đổi dần dần hình dạng bàn chân, sưng nề bàn chân mà không có tiền sử chấn thương

	Hệ da
	Da: khô bất thường, nhiễm khuẩn mạn tính, tổn thương và loét
Lông: thưa hoặc mất
Móng: nhiễm khuẩn, móng chân mọc vào trong, thay đổi về dinh dưỡng, loét hoặc ápxe
	Vết thương đau hoặc không đau; vết thương chậm liền hoặc không liền; thay đổi màu sắc da; nhiễm khuẩn tái diễn nhiều lần; da bàn chân khô, đóng vảy và ngứa mạn tính
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Hình 1: Thăm khám thần kinh cảm giác bằng monofilament


 (
 Khám hàng năm bằng monofilament đánh giá cảm giác bảo vệ
Có loét
Không loét
(+) dấu hiệu nhiễm khuẩn
(–) Dấu hiệu nhiễm khuẩn
Nhiễm khuẩn sâu + hỗ trợ gia đình kém
Nhiễm khuẩn sâu + hỗ trợ gia đình tốt
Nhập viện
Loại bỏ áp lực lên bàn chân
Kiểm soát đường huyết và chuyển hoá
Kháng sinh phù hợp theo kháng sinh đồ
Điều trị phẫu thuật sớm (cắt lọc, dẫn lưu, cắt đoạn nếu cần)
Chăm sóc vết thương tỉ mỉ
Loại bỏ áp lực lên bàn chân
Kháng sinh theo kinh nghiệm
Chăm sóc vết thương cẩn thận và theo dõi chặt chẽ
Có kế hoạch loại bỏ áp lực lên bàn chân
Chăm sóc vết thương cẩn thận và theo dõi chặt chẽ
Liền vết thương
Vết thương không liền
Chuyển đến BS phẫu thuật chỉnh hình
Kế hoạch chăm sóc chân lâu dài và giày dép phù hợp, giáo dục và theo dõi chặt chẽ
)





























Hình 2. Sơ đồ quản lý và dự phòng các bệnh lý bàn chân






Bảng 2: Hệ thống phân loại loét bàn chân của Wagner
	§é
	M« t¶
	

	0
	Kh«ng cã loÐt, nh­ng bµn ch©n cã nguy c¬ cao (biÕn d¹ng, chai ch©n, mÊt c¶m gi¸c)
	

	1
	Tæn th­¬ngloÐt toµn bé bÒ dµy cña da
	

	2
	LoÐt s©u h¬n, tæn th­¬ng ®Õn g©n, ch­a tæn th­¬ng ®Õn x­¬ng
	

	3
	LoÐt s©u, cã tæn th­¬ng x­¬ng, viªm x­¬ng
	

	4
	Ho¹i tö côc bé (vÝ dô ngãn ch©n, phÇn tr­íc bµn ch©n)
	

	5
	Ho¹i tö toµn bé bµn ch©n
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