
Fiche MSP Le diabète

NOM:                                                       Prénom:                                   age:
adresse:
résidence, appart, maison et accessibilité:
situation familiale:
Profession:
historique de la pathologie:
antécédent:

Définition de la pathologie
c'est une maladie du métabolisme des glucides il en existe 2 types: le DID et le DNID 
le DID apellé aussi type I est une carence en insuline donc nous avons diminution voir une 
disparition de la sécrétion d'insuline on le retrouve chez la personne jeune. Le DID est auto-immune 
le DNID est une résistance à la sécrétion d'insuline par ex: l'obésité
les complications:
micro macro angiopathie, réthinopathie, nephopathie, neuropathie, pied diabétique (mal perforant 
plantaire, pied de charcot).
Signe du diabète
polyurie ,polydipsie,glycosurie,hyperglycémie
son Traitement

EXAMEN CLINIQUE

poids:                                                       taille:
niveau de l'amputation
Examen trophique:comparatif
couleur:
chaleur:
cicatrice: couleur et emplacement 
forme du moignon:
Examen palpatoire:
douleur:
l'extrémité des os:
zones essentiel à l'appareillage:
Examen articulaire
déformation: des deux jambes,dos et MS ( muscles du béquillage)
attitude vicieuse:
force musculaire: coucher puis debout
Examen amplitude:
Examen vasculaire :
recherche des pouls
Examen ophtalmologique
Examen psychologique:
Examen neurologique:
ROT sensitif profonde et superficielle
Radiologique:



L'appareillage pour amputé tibial

type de prothèse contact, classique, endosquelettique ou exo
type de prothèse suivant la LPPR

description du manchon:
 matériau et pourquoi ce choix:
type de suspension:
description de l'emboîture:
matériaux:
découpe de l'emboîture: ptb, pts, kbm, tsb
type de système de réglage:
avantage:
comment sa marche:
tube:
matériaux:
à quoi il sert:
type de réglage pour pied:
avantage: 
comment sa marche:
pied:
type:
pourquoi:

parler des alignements théorique avec la prothèse et le fil à plombs

L'appareillage de l'amputé fémoral

type de prothèse contact, classique, endosquelettique ou exo, IRC, quadrangulaire
type de prothèse suivant la LPPR

description du manchon:
 matériau et pourquoi ce choix:
type de suspension:
description de l'emboîture:
matériaux:
description et principe de l'emboîture:IRC quadrangulaire
matériel pour chausser emboîture:
genoux:
type:
pourquoi:
type de système de réglage:
avantage:
comment sa marche:
tube:
matériaux:
à quoi il sert:
type de réglage pour pied:
avantage: 
comment sa marche:
pied:



type:
pourquoi:

parler des alignements théorique avec la prothèse et le fil à plombs

Chausser l'emboîture sur le patient attention a bien le sécuriser essayer de la faire dans barres
vérifier hauteurs
faire marcher patient dans les barres
décrire les défauts de marche
prescrire des béquille ou un fauteuils roulants


