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Igiene della persona e 
sorveglianza dei Piedi

Pedicure -  Verificare che non siano presenti lesioni cutanee 
(anche piccole)  - Verificare la sensibilità tattile e dolorifica 
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e delle richieste della persona malata.
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     Il paziente diabetico è una
 “PERSONA” 

con una sua mentalità, con una sua personalità, 
con una sua sensibilità , con un suo passato di 
cui bisogna tenere conto nel momento in cui si 

pone al centro del percorso terapeutico.


