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STRESZCZENIE

Stopa cukrzycowa jest powiktaniem wieloletniej, zle leczonej cu-
krzycy. Hiperglikemia utrzymujgca sie przez dtuzszy czas pro-
wadzi do uszkodzenia naczyn krwiono$nych oraz nerwoéw ob-
wodowych, co skutkuje niedokrwieniem tkanek stép, a takze
prowadzi do zaburzen ich czynno$ci. Zesp6t stopy cukrzycowej jest
ztozonym problemem nie tylko medycznym, ale réwniez socjolo-
gicznym i ekonomicznym. Z roku na rok coraz wiecej oséb choruje
na cukrzyce, a takze na powiktania cukrzycy, jednak $rodki wyda-
wane na opieke diabetologiczng nieustajaco malejg. Obecnie wykwa-
lifikowane pielegniarki w zakresie leczenia ran przewlektych maja
odpowiednie specjalistyczne przygotowanie merytoryczne i do§wiad-
czenie praktyczne, dzieki ktéremu moga czynnie bra¢ udziat w leczeniu
zespotu stopy cukrzycowej. Wykwalifikowana kadra pielegniarska po-
trafi postawi¢ diagnoze, ustali¢ typ rany, oceni¢ etap gojenia sie rany,
chirurgicznie opracowa¢ rane i dobra¢ odpowiedni opatrunek. Rola
pielegniarki - specjalistki jest edukacja pacjenta, promowanie pre-
wencji oraz leczenie ran istniejacych, co znaczaco wptywa na sukces
w leczeniu ran i opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej,
a takze zapobieganiu ponownemu powstawaniu ran w przebiegu ze-
spotu stopy cukrzycowe;j.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, stopa cukrzycowa, rola piele-
gniarki.

WSTEP

Cukrzyce uwaza sie za globalng epidemie XXI wieku. W Polsce
dotyczy ponad 3 mln osdb, co stanowi okoto 9,03% wszystkich
mieszkancéw, wsrod nich okoto 2 mln sg niezdiagnozowane.
W Europie na cukrzyce choruje okoto 6,7% populacji, na $wie-
cie 371 mln mieszkancéw. Niepokojgce prognozy na rok 2030
wskazuja na wzrost liczby diabetykéw w przysztosci do 552
min [1].

Z raportu z 2014 r. pt. ,Cukrzyca - analiza kosztéw ekonomicz-
nych i spotecznych” wynika, ze wydatki ZUS na $wiadczenia
chorobowe oraz renty z powodu niezdolnosci do pracy oséb
z cukrzyca zostaty oszacowane na ponad 800 mln zt. Przezna-
czane Srodki finansowe wydawane na opieke diabetologiczna
nieustajaco malejg, co moze by¢ przyczyna wzrostu powiktan
w cukrzycy, w tym zespotu stopy cukrzycowej [2].

Cukrzyca i jej powiktania kosztuja Polske co najmniej 7 mld zt
rocznie, a potowe tych kosztéw generujg powiktania cukrzycy
[3]. P6Znymi powiktaniami wynikajacymi z nieleczonej cukrzy-
cy sa m.in.: nefropatie, neuropatie, retinopatie, choroby niedo-
krwienne serca, udary mozgu, a takze zespo6t stopy cukrzyco-
wej. Szacunkowe dane wskazuja, ze zespdt stopy cukrzycowej
wystepuje u 5-10% pacjentéw z cukrzycg [1]. Statystyka Jed-
norodnych Grup Pacjentéw prowadzonych przez NFZ w 2012 r.
pokazata, ze zostato wykonanych 9801 duzych i rozlegtych am-
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SUMMARY

Diabetic foot is a complication of long-standing, poorly controlled dia-
betes therapy. Over the long-term hyperglycaemia leads to damage
to blood vessels and the peripheral nervous system. This results in
ischemic feet, and also leads to disruption of their function. Diabetic
foot syndrome is a complex problem. Its causes are not only medical
but also sociological and economical. From year to year more and more
people are becoming diabetic and suffering diabetes related complica-
tions. However, funding for diabetes care has been in decline over re-
cent years. Nurses qualified in the treatment of chronic wounds have
adequate specific substantive preparation and practical experience
and thus can actively participate in treating diabetic foot syndrome.
Skilled nursing staff can make a diagnosis, determine the type of in-
juries, evaluate the stage of wound healing, debridement and select
the appropriate dressing. The work of a Nurse-specialist in this area
enhances patient knowledge, promoting the prevention and treatment
of existing wounds. This can significantly increase success in the treat-
ment of wounds and in the care of patients with diabetic foot, as well as
in the prevention of re-formation of wounds in diabetic foot syndrome.
Key words: nursing, diabetic foot, the role of nurses.

putacji konczyny, $redni koszt hospitalizacji wynosit 6291 zt,
a takze 3605 amputacji mniejszych, gdzie Sredni koszt wynidst
1295 zt. W 2011 r. WHO wpisato prewencje stopy cukrzycowej
na liste najbardziej efektywnych pod wzgledem koszté6w metod
walki z epidemia cukrzycy [4].

Nieunormowana glikemia wptywa na wszystkie elementy bu-
dujace stope i powoduje niekorzystne zmiany w obrebie naczyn,
unerwienia, tkanki kostnej, tkanki tacznej oraz skoéry. Zmiany
te niosa za soba konsekwencje w postaci dysfunkcji w absorp-
cji naciskéw i obcigzen dziatajacych podczas ruchu. Skutkuje
to pojawieniem sie uszkodzen stawoéw, skory oraz owrzodzen,
prowadzacych do powaznych powiktan z amputacjg witacznie.
Na obraz zespotu stopy cukrzycowej u osdb chorych na cu-
krzyce sktadaja sie infekcje i owrzodzenia, uszkodzenia tka-
nek gtebokich w wyniku nieprawidtowosci uktadu nerwowego
(neuropatia cukrzycowa) oraz réznego stopnia zaawansowa-
nie choroby niedokrwiennej koniczyn dolnych (miazdzyca) [5].
Zespo6t stopy cukrzycowej jest ztozonym problemem nie tylko
medycznym, ale réwniez socjologicznym i ekonomicznym. Rola
pielegniarki w leczeniu i opatrywaniu ran przewlektych jest
coraz wieksza. Holistyczne podej$cie wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej pozwala postawi¢ diagnoze, ustali¢ typ rany,
oceni¢ etap gojenia sie rany, chirurgicznie opracowac rane i do-
bra¢ odpowiedni opatrunek. Pielegniarka korzysta w leczeniu
z najnowocze$niejszych metod, ktére sa alternatywne, nowo-
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czesne i skuteczne, co pozwala przyspieszy¢ proces gojenia sie
rany, unikng¢ amputacji oraz skraca pobyt pacjenta w szpitalu.

Zespo6t stopy cukrzycowej moze wystepowac pod trzema posta-
clami:
e neuropatycznej (wystepuje u 65% pacjentéw),
¢ neuropatyczno-niedokrwiennej (mieszana) - jest stwier-
dzana u 25% chorych,
¢ niedokrwiennej - stanowi 10% wszystkich przypadkéw [6, 7].

Najcze$ciej wystepujacy zespoét stopy cukrzycowej wywotany
jest neuropatia. Prowadzi ona do zaburzen komponenty ru-
chowej, m.in. do ograniczenia ruchomos$ci w stawach, zanikéw
mie$niowych i ograniczenia sity mieSniowej. W konsekwencji
doprowadza to do: zaburzen chodu, zwiekszonego nacisku na
strone podeszwowa stopy i tworzenia sie ognisk hiperkeratozy
oraz modzeli, ktére w przypadku urazu ulegajg infekcji i zapo-
czatkowujg owrzodzenie.

Zaburzenia komponenty czuciowej wystepuja w postaci utraty
ochronnego czucia bélu, wibracji, dotyku, nacisku i temperatu-
ry w stopach, w konsekwencji chory nie odczuwa bélu i dyskom-
fortu podczas:

e urazéw mechanicznych, np. podczas noszenia za ciasnych
lub Zle dopasowanych butéw, obecnosci kamienia w bucie,
niewtasciwe obcinanych paznokci u stép,

e urazéw termicznych, takich jak moczenie stép w zbyt cieptej
wodzie, ogrzewania stop,

e urazéw chemicznych, np. w postaci stosowania masci na od-
ciski.

Neuropatia prowadzi do nieprawidtowosci komponenty autono-
micznej, w ktérej przebiegu dochodzi do zmniejszenia, a nawet
zaniku potliwo$ci na stopie, sucho$ci skéry, pekania naskoérka,
formowania sie modzeli i tworzenia sie potaczen tetniczo-zyl-
nych, co wytwarza obraz czerwonej, cieptej stopy czesto mylo-
nej ze stanem zapalnym [6].

Miazdzyca tetnic oraz zmiany stwardnieniowe i zwyrodnienio-
we w okolicy tetniczek i naczyn wtosowatych tkanek stopy sg
gtéwng przyczyna zespotu stopy cukrzycowej niedokrwienne;j.
Na powstanie miazdzycy wptywa:

¢ okres trwania i stopien nasilenia hiperglikemii,

e zaburzona czynno$¢ ptytek krwi,

» spadek aktywnosci fibrynolitycznej $rédbtonka,

» zwiekszona produkcja wolnych rodnikéw [5, 8].

Zaburzenia mikroangiopatyczne powoduja martwice i zgorze-
le na stopie. Panek i wsp. podaja, ze u chorych na cukrzyce 3-4
razy czesciej wystepuje miazdzyca tetnic konczyn dolnych, ktéra
postepuje zdecydowanie szybciej z powodu zwiekszonej lepkosci
krwi, wiekszej sktonnosci do adhezji i agregacji ptytek [5].

Czynnikami dodatkowymi sprzyjajacymi pogtebieniu choréb
naczyn u chorych na cukrzyce sa palenie tytoniu, nadci$nienie
tetnicze oraz hiperlipidemia.

Ogélnymi uwarunkowaniami wptywajacymi na przebieg ze-
spotu stopy cukrzycowej neuropatycznej, jak i niedokrwiennej
jest:
o dtugotrwata, zZle wyréwnana metabolicznie cukrzyca,
o dtugi czas trwania choroby,
* nadmierna masa ciata lub wychudzenie,
e niewyréwnana gospodarka lipidowa,
e utrata czucia bélu, dotyku, temperatury oraz czucia gtebo-
kiego w wyniku neuropatii,
* choroby naczyn obwodowych,
¢ nadci$nienie tetnicze, a takze niedoci$nienie ortostatyczne,
e ograniczona ruchomo$¢ stawoéw oraz ich zmiany zwyrod-
nieniowe,
¢ niedostateczna wiedza na temat cukrzycy i jej prewencji,
e czynniki ekonomiczne i spoteczne,
e starszy wiek,
¢ niemozno$¢ realizacji zalecen,
¢ niewtasciwa higiena stép lub jej brak, Zle dopasowane obu-
wie [6, 7,9-11].

Zasady pielegnowania pacjenta ze stopq cukrzycowq - rola pielegniarki...

Infekcja w zespole stopy cukrzycowej jest bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka amputacji konczyny.

W Polsce najczesciej stosowang klasyfikacja zespotu stopy cu-
krzycowej jest klasyfikacja wedtug Wagnera. Polega na ocenie
gtebokosci rany oraz obcosci tkanki martwiczej. Minusem w tej
klasyfikacji jest brak mozliwo$ci oceny stopnia niedokrwienia
i zakazenia. Miedzynarodowa Grupa Robocza Stopy Cukrzyco-
wej zaleca stosowanie klasyfikacji PEDIS, ktéra uwzglednia za-
rowno obecno$c¢ zakazenia, jak i czynnik niedokrwienny, wiel-
kos$¢ ran, gteboko$¢ rany oraz czucie. Klasyfikacja ta zawiera
charakterystyke cech stanu zapalnego owrzodzenia, ktéra jest
oparta na ustaleniach Amerykanskiego Towarzystwa Choréb
Infekcyjnych [7].

Wedtug literatury zmiany niedokrwienne na stopie s3 zlokali-
zowane najczesciej dystalnie na czesSci grzbietowej. Makroan-
giopatyczne zmiany miazdzycowe konczyn dolnych powoduja
objawy chromania przestankowego, cho¢ za sprawa polineu-
ropatii czasami nie daja one zadnych dolegliwosci. Wystepuje
blados¢ stop, skora jest gtadka i 1$niaca, czesto dochodzi do
utraty wtosow w obrebie stopy i palcow. Przy préobie Ratschowa
dochodzi do zbledniecia przy uniesieniu koniczyny, a zasinienia
przy opuszczeniu koficzyn z pozycji uniesionej, tzw. objaw skar-
petkowy, oraz wydtuza sie czas wypeinienia zylnego powyzej
20 s. Tetno jest niewyczuwalne na stopie ponizej miejsca nie-
droznoSci. Styszalne sa szmery naczyniowe w zwezeniu w roz-
nych segmentach uktadu tetniczego. W RTG stopy brak cech
osteolizy. Podczas opracowywania owrzodzenia towarzyszy
bardzo silny bél [6-9].

Pacjent w przebiegu stopy cukrzycowej mieszanej ma niejedno-
znaczny obraz kliniczny. Obserwowane sg objawy niedokrwie-
nia stop jednoczes$nie z objawami uszkodzenia unerwienia tka-
nek.

POSTEPOWANIE W ZESPOLE STOPY CUKRZYCOWE]

Aby leczenie byto wtasciwe, nalezy prawidtowo zdiagnozowa¢é
pacjenta i postawi¢ odpowiednie rozpoznanie. Identyfikacja
przyczyn zespotu stopy cukrzycowej w wielu przypadkach
przysparza znacznych probleméw. Wczesna diagnostyka zdecy-
dowanie daje lepsze rokowania dla pacjentéw ze stopa cukrzy-
cow3q i szanse na unikniecie amputacji. Przy ustaleniu rozpo-
znania niezbedne jest przeprowadzenie badania podmiotowego
i przedmiotowego, a nastepnie szeregu badan dodatkowych.
Badania te pozwolg ustali¢ zmiany neuropatyczne, makro- i mi-
kroangiopatyczne, rodzaj i zasieg zakazen, a takze czy w obre-
bie ko$ci wystepuje osteoporoza lub zapalenie kosci [8].

Podstawa diagnostyki polineuropatii i stanu naczyn obejmuje
testy przesiewowe (tab. 1).

Tabela 1. Podstawa diagnostyki polineuropatii i stanu naczyn z zasto-
sowaniem testéw przesiewowych

Diagnostyka polineuropatii Diagnostyka stanu naczyn

Badanie monofilamentem Sem-
mesa-Weinsteina 10 g - czucia
nacisku

Badanie tetna na tetnicy
grzbietowej stopy oraz tetnicy
piszczelowej tylnej, za kostka
przysrodkowa

Badanie za pomoca igietek Neu-
rotips - czucia bélu

Wskaznik kostka-ramie oce-
niajacy ogdlnie stan ukrwienia
w stopach

Badanie za pomoca Tip Therm -
czucia temperatury

Ocena ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkankach stopy

Badanie za pomoca stroik Ryde-
la-Seiffera 128 Hz lub neuroten-
sjometra - czucia wibracji

Nieinwazyjna metoda kontroli
droznoS$ci tetnic konczyn dolnych
za pomoca USG Dopplera

Badanie czucia gtebokiego i czu-
cia ulozenia przez sprawdzanie
odruchéw skokowych i kolano-
wych

Inwazyjne metody - angio-TK,
angio-MR, angiografia
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Badanie uktadu autonomicznego,
badanie odruch6w w obrebie
uktadu krazenia, np. zmienno$¢
RR po pionizacji, zmiennos$¢
rytmu serca podczas gtebokiego
oddychania

Ocena potliwos$ci za pomoca
plastra Neuropad

INNE BADANIA DODATKOWE W DIAGNOZOWANIU ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWE]

¢ Badaniaobrazowe oceniajgce uktad kostny i cechy zapalenia
kosci to: zdjecia RTG kosci stopy, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, USG tkanek stopy.

¢ Badanie podiatryczne: badanie pél nacisku i wzmozonego
ci$nienia w stopie, najczesciej za pomoca pedobarografu.

¢ Posiewy mikrobiologiczne.

¢ Ocena obuwia chorego [7, 12, 13].

Do prawidtowego leczenia niezbedne jest postepowanie ogélno-
ustrojowe oraz postepowanie miejscowe. Wedtug najnowszych
zalecen klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na
cukrzyce leczenie zespotu stopy cukrzycowej nalezy rozpoczaé
od wyréwnania metabolicznego cukrzycy przez zastosowanie
intensywnej insulinoterapii. Dopuszczalne jest stosowanie do-
ustnych lekéw hipoglikemizujacych, jezeli leczenie to zapew-
nia prawidtowe wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, a nie ma
wskazan do leczenia insuling. Wazne w zespole neuropatycznej
stopy cukrzycowej jest odcigzenie stopy. Odpowiednim butem
bedzie czasowy but odcigzajgcy przodostopie lub tytostopie,
a takze obuwie pneumatyczne, aby odciazy¢ $rédstopie i po-
wierzchnie podeszwowa. Przy odcigzeniu stosuje sie wktadki
terapeutyczne, kule, wozek inwalidzki, opatrunek gipsowy,
specjalistyczne obuwie, pobyt w t6zku, przy jednoczesnej pro-
filaktyce powiktan wynikajacych z unieruchomienia. ,Ztotym
standardem” odcigZenia stopy jest opatrunek gipsowy obejmu-
jacy stope i podudzie. Przy zakaZeniu istotne jest stosowanie
antybiotykoterapii. Prawidlowe postepowanie obejmuje zabie-
gi chirurgiczne w celu usuniecia martwiczych tkanek, drenaz
i nacinanie oraz zabiegi chirurgii wewnatrznaczyniowej i chi-
rurgii naczyniowej [8, 11].

ROLA PIELEGNIARKI W POSTEPOWANIU Z PACJENTEM ZE
STOPA CUKRZYCOWA

Gtéwne zadanie pielegniarki w leczeniu podiatrycznym polega
na zabiegach higienicznych i drobnych zabiegach chirurgicz-
nych. Pielegniarka podiatryczna zajmuje sie pielegnacja stép,
usuwaniem modzeli nowopowstatych, jak i w miejscu wyleczo-
nego owrzodzenia oraz woko6t brzegéw rany, aby utatwic goje-
nie, leczeniem drobnych owrzodzen stép wymagajacych nie-
wielkiego opracowania chirurgicznego, opieka nad pacjentem
po amputacji, a takze po przeszczepie skory, opracowywaniem
paznokci wrastajacych i zgrubiatych [5].

Nalezy unormowac takze niewyréwnane nadci$nienie tetnicze
czy tez niewtasciwe parametry gospodarki lipidowej, zwiek-
szong agregacje ptytek krwi, zmieni¢ niewtasciwe obuwie oraz
dziata¢ przeciwobrzekowo przy chorobach towarzyszacych,
np. chorobach nerek, watroby. W leczeniu ogélnoustrojowym
wazna jest modyfikacja stylu zycia przez zmiany nawykéw zy-
wieniowych, redukcje masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu,
podjecie aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i mozli-
wosci chorego [8].

Leczenie farmakologiczne ogdlnoustrojowe obejmuje: stoso-
wanie lekéw przeciwptytkowych, leki przeciwzakrzepowe
u unieruchomionych pacjentéw, leki rozszerzajace naczynia
przy leczeniu rewaskularyzacyjnym, leki stabilizujace blaszke
miazdzycowa oraz leki nuroprotekcyjne - u oséb bez objawéw
catkowitego odnerwienia [14].

Pielegniarka - specjalistka w zakresie leczenia ran przewle-
ktych, w tym zespotu stopy cukrzycowej, majac odpowiednie
specjalistyczne przygotowanie merytoryczne i doSwiadczenie
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praktyczne moze w wielospecjalistycznym zespole zaplanowaé
postepowanie w zakresie dziatan diagnostycznych i pielegna-
cyjnych wspomagajacych gojenie owrzodzenia oraz przeprowa-
dzi¢ kompleksowa edukacje chorego w zakresie samoobserwa-
cji i prawidlowej pielegnacji stop. Coraz czesciej podejmowane
specjalizacyjne i specjalistyczne szkolenia dla pielegniarek pod-
nosza ich kompetencje i uprawnienia w zakresie holistycznej
opieki nad chorym z owrzodzeniem.

Leczenie miejscowe owrzodzenia stopy jest niezaleznym ele-
mentem terapii i powinno odbywa¢ sie réwnolegle do wielo-
kierunkowego leczenia ogé6lnoustrojowego. Dziatania podejmo-
wane przez pielegniarke w obrebie rany powinny by¢ celowe
i przemys$lane. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran ustalito dwie
podstawowe zasady w leczeniu ran: wilgotna terapia rany oraz
strategia TIME. Zasady te s3 z sobg zwigzane i wzajemnie za-
lezne od siebie. TIME jest systemem utatwiajagcym proces pie-
legnowania rany przez wyznaczanie kolejnych etapdéw poste-
powania z rang w odniesieniu do fazy gojenia rany. Wilgotna
terapia rany jest nowoczesng metoda polegajaca na doborze od-
powiedniego opatrunku, tak aby zapewniat on wilgotne $rodo-
wisko rany przy jednoczesnym pochtanianiu nadmiaru wysie-
ku lub nawilzaniu suchej rany. TIME wspiera wilgotng terapie
rany, ustala hierarchie waznos$ci problemu oraz ustala kolejne
kroki niezbedne przy prawidtowym leczeniu rany przewlektej,
jaka jest rana w ZSC [15].

T (tissue debridement) - polega na opracowywaniu, oczyszcza-
niu tkanek. Celem opracowania rany jest odstoniecie zdrowych
tkanek zdolnych do zainicjowania i podjecia efektywnego go-
jenia. Regularne chirurgiczne oczyszczanie rany jest jednym
z podstawowych elementdéw leczenia i zwykle powinno by¢
wykonywane co 7-14 dni. Regularne oczyszczanie rany sprzy-
ja redukg;ji liczby bakterii w ranie oraz korzystnie wptywa na
postep gojenia. Chirurgiczne opracowywanie rany wymaga
od lekarza/pielegniarki znajomos$ci metod opracowania rany
i umiejetnosci dostosowania ich do indywidualnego stanu cho-
rego. Zastosowanie kazdej z metod wymaga od specjalisty do-
datkowej wiedzy i umiejetnosci.

I (infection and inflammation control) - polega na kontroli in-
fekcji i zapalenia. W profilaktyce i leczeniu zakazenia zaleca sie
stosowanie antyseptykow o niskim dziataniu cytotoksycznym
i szerokim spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego
wraz z systematycznym usuwaniem ognisk martwicy. W ra-
nach z rozwinietg infekcja zaleca sie stosowanie antyseptyku
w potaczeniu z opatrunkiem o dziataniu przeciwbakteryjnym.
Regularne mechaniczne opracowanie rany i stosowanie prepa-
ratéw antyseptycznych ma na celu zapobiec rozwojowi zakaze-
nia i zmniejszeniu ryzyka odtwarzania sie biofilmu.

M (moisture balance) - polega na utrzymanie wilgotnosci rany.
Prawidtowo dobrany opatrunek ma na celu kontrole i regulacje
wysieku oraz ochrone powierzchni owrzodzenia przed wysu-
szeniem i maceracjg. Wtasciwa wilgotno$¢ rany sprzyja utrzy-
maniu réwnowagi enzymatycznej w srodowisku rany i reguluje
przebieg procesu gojenia.

E (edges, epidermization, stimulation) - celem jest pobudzenie
naskdérkowania. Rana goi sie i naskdérkuje od zdrowych brze-
gbéw, dlatego dziatania pielegnacyjne i lecznicze powinny obej-
mowac réwniez skore otaczajaca rane [7, 15].

Kolejno$¢ opracowania rany wedtug Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran.

mycie skéry stopy, debridement
ptukanie rany I(usuniqcie tkanekI J:‘::::::;Zyk:a

Bezwzglednie przeciwwskazane do mycia owrzodzen z czysta
ziarning s3: chlorheksydyna, kwas borowy, Rivanol, Manusan,
poniewaz powodujg one uszkodzenie mtodej ziarniny, uniemoz-
liwiajac gojenie rany. Stosowanie lewaseptyku utatwia fizyczne

opatrunek/
/bandazowanie/
/elastyczna gaza

skarpetkowa dobrana

do obwodu stopy
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usuwanie z powierzchni rany zanieczyszczen wraz z biofilmem
bakteryjnym. W lecznictwie otwartym najcze$ciej stosowany-
mi lewaseptykami sa: Octenilin, Lavanid, Prontosan. Usuniecie
tkanek martwiczych zmniejsza ryzyko zakazenia ogélnoustro-
jowego. Od umiejscowienia oraz wielko$ci zmian martwiczych
zalezny jest wybdr metody opracowania rany. Po usunieciu tka-
nek martwiczych nalezy zastosowac antyseptyke. Idealny asep-
tyk powinien: nie podraznia¢ skéry i bton $§luzowych, posiada¢
szerokie spektrum dziatania i niski poziom cytotoksycznosci,
penetrowac i likwidowaé biofilm bakteryjny, nie odbarwiaé
tkanek, posiada¢ wartos$¢ indeksu biozgodnosci > 1. Lekami an-
tyseptycznymi do stosowania miejscowego s3 np.: Octenisept,
Braunol. Antyseptyki majg swoje zastosowanie w leczeniu ran
zakazonych [7, 15].

Odpowiedni specjalistyczny opatrunek ma za zadanie popra-
we gojenia sie rany, wspomaganie eliminowania drobnoustro-
jow i nieprzyjemnego zapachu oraz bélu. Wymiana opatrunku
powinna sie odbywac¢ zgodnie z zaleceniami producenta. Przy
kazdej zmianie opatrunku pielegniarka dokonuje analizy rany
i postepu w leczeniu.

Opatrunki zawsze dobiera sie indywidualnie w zaleznos$ci od
stanu rany, fazy gojenia, gtebokosci uszkodzenia, ilosci i cha-
rakteru wysieku, cechy zapalenia i/lub infekcji rany, zawsze
wedtug systemu TIME, a takze zgodnie z zaleceniami danego
producenta. Dobér opatrunku wymaga duzej wiedzy i doswiad-
czenia pielegniarki i lekarza. Prawidtowo dobrany opatrunek
powinien odizolowa¢ bakterie, pochtania¢ wysiek, chroni¢ ota-
czajaca skoére i mtoda ziarnine, utrzymywac wilgo¢, odpowied-
nig temperature, obniza¢ pH i nie powinien przywiera¢ do dna
rany, ani powodowac bélu i dyskomfortu. Pierwsze 4 tygodnie
terapii w zespole stopy cukrzycowej pozwalajg prognozowag,
czy owrzodzenie wygoi sie w ciggu 12 tygodni. Ocena prze-
prowadzana jest na podstawie zmniejszania sie powierzchni
owrzodzenia. Wskaznik > 0,1 cm na tydzien wskazuje na szanse
wygojenia, natomiast wskaznik < 0,06 cm na tydzien $wiadczy
o niskiej mozliwosci powodzenia [7].

Bardzo istotne jest przekazanie choremu i/lub jego rodzinie
techniki i zasady prawidtowej zmiany opatrunku w domu. Poza
praktycznym instruktazem pielegniarka powinna przekazaé
zalecenia w formie pisemnej. Jesli chory nie bedzie w stanie sam
prowadzi¢ prawidtowej pielegnacji i obserwacji rany, wskaza-
na jest opieka pielegniarki sSrodowiskowej, ktéra bedzie miata
nadzér nad prawidtowym pielegnowaniem i leczeniem rany [6].

ZASTOSOWANIE NOWOCZESNYCH OPATRUNKOW SPECJA-
LISTYCZNYCH

W gojeniu stopy cukrzycowej zastosowanie majg grupy nowo-

czesnych opatrunkéw specjalistycznych, tj.:

1) opatrunki i preparaty o wtasciwosciach przeciwdrobno-

ustrojowych (w fazie oczyszczania i/lub zakazenia rany),

np.: opatrunki impregnowane srebrem, opatrunki w posta-
ci zelu z zawarto$cig oktenidyny, opatrunki hydrofobowe,
dekstranomery jodu;

opatrunki o wtasciwosciach oczyszczajacych i chtonnych

(w fazie oczyszczania z martwicy rozptywnej, zapaleniu

i z duzym wysiekiem), np.: opatrunki hydrowtékniste, pian-

ki lub ptytki poliuretanowe, opatrunki zawierajace wegiel

aktywowany pochtaniajgcy nieprzyjemny zapach, opatrun-
ki z superabsorbentem;

opatrunki o wtasciwo$ciach chtonnych i hemostatycznych

(w fazie duzego wysieku i/lub po opracowaniu rany w celu

zmniejszenia krwawienia), np.: opatrunki alginianowo-

-wapniowe;

opatrunki i preparaty ztozone, zawierajace sktadniki ma-

cierzy pozakomoérkowej, stymulujgce gojenie, np.: preparaty

zawierajace kolagen, preparaty zawierajace kwas hialuro-
nowy, opatrunki ztozone z antybiotykiem:

- gabka kolagenowa nasgczona gentamycyng (wskazane
gtéwnie w leczeniu zapalenia ko$ci po uzyskaniu posie-
wu wskazujacego na wrazliwo$¢ na gentamycyne i do-
ktadnym uprzednim oczyszczeniu rany) [5, 15].
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Innymi metodami leczenia stopy cukrzycowej sg:

e terapia hiperbaryczna (HBO) - polegajaca na oddychaniu
czystym tlenem w komorze hiperbarycznej, w warunkach
podcis$nienia zwiekszonego 2,5 razy w stosunku do ci$nie-
nia atmosferycznego. Zabieg trwa 1,5 godziny i odbywa sie
raz dziennie. Liczba zabiegéw wynosi od 5 do 60. Celem te-
rapii jest zwiekszenie ilosci tlenu w niedotlenionych tkan-
kach i poprawa krazenia, przyspieszenie gojenia sie ran,
zmniejszenie obrzeku tkanek, dziata bakteriobdjczo i bak-
teriostatycznie, wspomaga system odpornosciowy;

¢ system podci$nieniowy - leczenie polega na powierzchnio-
wym wywieraniu ujemnego ci$nienia bezposrednio w to-
zysku rany. System podci$nieniowy umozliwia stymulacje
oczyszczania z bakteriii gojenie w optymalnych warunkach.
Celem terapii jest przyspieszenie gojenia ostrych i przewle-
ktych ran, poprawa mikrokrazenia oraz inicjuje tworzenie
naczyn wlosowatych. W przebiegu stopy cukrzycowej czas
terapii to okoto 21 dni;

e ozonoterapia - niekonwencjonalna metoda terapii polega-
jaca na podawaniu mieszaniny tlenowo-ozonowej, w mak-
symalnym stezeniu 5% ozonu i 95% tlenu. Ma dziatanie
bakteriobdjcze, wirusoboéjcze oraz grzybobodjcze, poprawia
utlenowanie tkanek, pobudza ziarninowanie i naskérkowa-
nie. Terapia szczegdblnie pomocna w leczeniu ran z catkowi-
ta opornoscig bakterii na antybiotyki i sulfonamidy. Ozon
w leczeniu mozna zastosowa¢ w formie gazowej i w formie
ptynnej;

¢ elektrostymulacja wysokonapieciowa - nowoczesna i eks-
perymentalna metoda leczenia ran przewlektych przy za-
stosowaniu pradu o napieciu 100-150 V o czestotliwos$ci
1-125 Hz. Zabiegi wykonuje sie 5-6 razy w tygodniu, jeden
trwa okoto 50 minut. Elektrody umieszcza sie po dwéch
stronach rany przykrytej mokra gaza. Catkowity czas tera-
pii wynosi okoto 14 tygodni;

e laseroterapia - zabiegi laseroterapii biostymulacyjnej wy-
konuje sie za pomocga laseréw niskoenergetycznych. Rany
przewlekte naswietla sie laserem o mocy 25 mW. Maksymal-
ny czas zabiegu 20 minut. Zalecana liczba zabiegéw: 28-30;

¢ Swiattoterapia - naswietlanie lampg ze $wiatlem spolary-
zowanym. Naswietla sie zawsze rane wilgotna. Swiatto spo-
laryzowane ma dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne,
przyspiesza ziarninowanie oraz poprawia ukrwienie i utle-
nowanie tkanek;

e zastosowanie jatowych larw muchy Lucilia sericata - ko-
rzystny wptyw larw polega na oczyszczeniu rany z martwej
tkanki i drobnoustrojéw, a takze wspomaga rozwéj ziarni-
ny;

e zastosowanie autologicznego koncentratu bogatoptytko-
wego - specjalnie przygotowany koncentrator ptytek krwi
i osocza, ktéry mozna bezposrednio nastrzyknaé na rane,
aby stworzy¢ warunki sprzyjajace szybszemu gojeniu wzbo-
gacony trombina. Preparat umieszcza sie na owrzodzeniu na
48-72 godziny. Opatrunek przyspiesza gojenie rany, a takze
wykazuje wtasciwosci przeciwbakteryjne [16].

W profilaktyce i leczeniu stopy cukrzycowej istotna role od-
grywa rehabilitacja i aktywno$¢ fizyczna. Cwiczenia fizyczne
zwiekszaja proces metaboliczny, przyczyniaja sie do wyréwna-
nia glikemii, przyspieszaja krazenie i proces gojenia owrzodzen.
Podczas aktywnosci fizycznej nalezy uzywac specjalistyczne-
go obuwia zmniejszajacego ci$nienie wewnetrzne stopy. Przy
owrzodzeniach nalezy stosowa¢ éwiczenia w odciazeniu. Uwa-
za sie, ze codzienne ¢wiczenia i zaprzestanie palenia tytoniu
moze zapobiec powstawaniu ciezkich zmian chorobowych
w przebiegu nie tylko cukrzycy. Cwiczenia nalezy wykonywaé
w umiarkowanej temperaturze pomieszczen. Kazdorazowo po
zakonczeniu ¢wiczen nalezy wykonac pielegnacje stép i obej-
rze¢ je w kierunku uszkodzen. W czasie zaostrzenia choroby
nalezy zaprzesta¢ ¢wiczen. Niezwykle wazny jest pomiar po-
ziomu cukru w krwi przed wysitkiem fizycznym, w trakcie i po
nim, aby nie dopusci¢ do hipoglikemii [12]. Wedtug wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zalecana prewencja
to: systematyczne i doktadne badanie stép, raz w roku badanie
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konczyn dolnych w kierunku zaburzen czucia oraz niedokrwie-
nia, regularne zabiegi podiatryczne, stosowanie dobrze dopaso-
wanego obuwia i wktadek ortopedycznych, edukacja w zakre-
sie higieny stép i konsekwencji braku ochronnego czucia bélu.
W prewencji zespotu stopy cukrzycowej nalezy dazy¢ do unor-
mowania poziomu glikemii. PTD zaleca rowniez edukacje i le-
czenie dotyczace innych czynnikéw ryzyka, takich jak: palenie
tytoniu, nadwaga, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,
wczesne wykrywanie i leczenie niedokrwienia konczyn [8].

PODSUMOWANIE

Pielegniarka planujac edukacje, powinna rozpozna¢ wystepuja-
ce czynniki ryzyka i bezposrednie czynniki powodujace owrzo-
dzenie. Powinna réwniez oceni¢ posiadang przez chorego wie-
dze i umiejetno$ci dotyczaca samokontroli i samopielegnacji.

Pielegnacja stopy cukrzycowej polega na codziennej, wnikli-
wej obserwacji stop oraz kontroli opatrunku. Stopy nalezy my¢
w biezacej wodzie o temperaturze ponizej 37°C i doktadnie osu-
szac skdre stop i przestrzeni miedzypalcowych. Zalecane jest
skracanie paznokci pilnikiem, bez uzywania ostrych narzedzi,
a dtugos¢ paznokcia powinna odpowiada¢ dtugosci palca. Wska-
zane jest codzienne nawilzanie stép z ominieciem rany i prze-
strzeni miedzypalcowych. Nalezy chroni¢ stopy przed urazami
termicznymi, chemicznymi i mechanicznymi, a takze zapewnia¢
im w ciggu dnia odpoczynek. Wedtug Karnafela odpowiednio
dobrane obuwie ochronne umozliwia unikniecie owrzodzen
u 60-85% pacjentéw. Trudnosciag sg koszt wykonania specjali-
stycznego obuwia i ich dostepno$¢ [8]. Specjalisci zalecaja no-
szenie butéw z naturalnej, miekkiej skéry, z twarda podeszwa
i szerokim przodem, a takze wktadki terapeutyczne najlepiej in-
dywidualnie przygotowane. Wysoko$¢ buta powinna zapewniaé
odpowiednig przestrzen dla palcéw. Nowe obuwie powinno by¢
luZniejsze 1-2 rozmiary, w przypadku gdy chory bedzie stoso-
wat wktadki terapeutyczne. Pacjentowi zaleca sie, aby buty byty
mierzone w pozycji stojacej i kupowane porg wieczorng, gdy
obrzeki konczyn dolnych beda najbardziej nasilone [7].
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Zasady pielegnowania pacjenta ze stopq cukrzycowq - rola pielegniarki...

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran pa-
cjent po edukacji przeprowadzonej przez pielegniarke powi-
nien naby¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie:
e samodzielnego wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych
i opatrunkdéw rany,
¢ samodzielnego wykonywania zabiegéw higienicznych i pie-
legnacyjnych stép oraz catych koniczyn dolnych,
¢ umiejetnosci kontroli stanu stop (w tym objawy niepokojace),
¢ mozliwosci ochrony stép przed urazamiizasad doboru obu-
wia,
¢ mozliwosci poprawy ogélnej sprawnosci fizycznej,
e ogoélnych zasad prozdrowotnego stylu zycia (odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna, natogi, radzenia sobie ze stresem) [7].

Pielegniarki diabetologiczne, jak i podologiczne odgrywaja naj-
wieksza role w profilaktyce powiktan w cukrzycy. Zespot stopy
cukrzycowej jest trudnym problemem pielegnacyjnym. Polsce
jest niewiele specjalistycznych o$rodkéw zajmujacych sie kom-
pleksowym leczeniem cukrzycyistopy cukrzycowej, dlatego po-
winno sie zwracac¢ szczeg6lng uwage na prewencje zespotu sto-
py cukrzycowej. Skuteczne leczenie zespotu stopy cukrzycowej
mozliwe jest jedynie w ramach wielodyscyplinarnych poradni.
Umozliwia to chorym konsultacje u wymaganych specjalistéw
posiadajacych wiedze i do§wiadczenie w zakresie leczenia sto-
py cukrzycowej oraz tworzacych zespét, ktéry pozostaje w sta-
tej komunikacji. W sktad zespotu wielodyscyplinarnego, poza
do$wiadczonym diabetologiem, powinni wchodzi¢: chirurg
naczyniowy i ogélny, ortopeda, neurolog, kardiolog, nefrolog,
mikrobiolog, radiolog, okulista, pielegniarka diabetologiczna
i podiatryczna, psycholog, dietetyk, rehabilitant, technik orto-
pedyczny, szewc [7, 8]. Przygotowanie specjalistéw, postepo-
wania zgodnie z najnowszymi wytycznymi, ciagglte doskonalenie
umiejetnosci oraz otwarcie na wspo6tprace i wymiane do$wiad-
czen sg warunkiem osiggniecia sukcesu w leczeniu ran i opiece
nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;j.
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