JUDICI CLINIC subjectiu |




Tamany.

Profunditat.

Complexitat de la Ferida.
Magnitud de la reconstruccio del peu.
Perfusié que es requereix per curacio.
Evolucié d’'una ferida.
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1.QUIN?
PACIENT DIABETIC HA DE SER REVASCULARITZAT?

2. QUAN?
ES EL MOMENT DE REVASCULARITZAR?

3. COM?

FER LA TECNICA DE REVASCULARITZACIO MES
ADEQUADA?






ANGIOPLASTIA




* Quan: By-Pass o PTA?

LESIO ARTERIAL:

Localitzacio.
Extensid.
Caracteristiques.

MORBILITAT PACIENT.

SI:

1.Risc quirurgic baix.
2.Esperanca de vida >2anys.
3.Enfermetat Arterial Oclusiva Multinivells.

4. VS| adequada.




* Quan: By-Pass o PTA?

LESIO ARTERIAL:
Localitzacié.
Extensio.

Caracteristiques.

MORBILITAT PACIENT.

SI:

1.Risc quirdrgic baix. - BY-PASS

2.Esperanca de vida >2anys.
3.Enfermetat Arterial Oclusiva Multinivells.

4. VS| adequada.
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* Quan: By-Pass o PTA?

LESIO ARTERIAL:

Localitzacio.
Extensio.
Caracteristiques.

MORSBILITAT PACIENT.

NO:

1.Risc quirurgic baix. P PTA

2.Esperanca de vida >2anys.
3.Enfermetat Arterial Oclusiva Multinivells.

4. VS| adequada.
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ANGIOSOMES




ANGIOSOMES

() Posterior tibial artery

) Lateral plantar artery

O Medial plantar artery

\ Anterior tibial artery
. Peroneal artery
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