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OCENA OBUWIA

Buty z licznymi przeszyciami na cholewce, waskie, wktadka
stata twarda, cholewka z materiatu sztucznego. Buty w oce-
nie wzrokowej sprawiaja wrazenie za matych.

Analizujac te informacje, mozemy oceni¢ ryzyko wystgpie-
nia stopy cukrzycowej, ale przede wszystkim prawidlowo
przygotowa¢ program edukacyjny dla pacjenta. W tym sta-
nie nieoceniona jest warto$¢ przeprowadzonej profilaktyki
ze wzgledu na stan skory, ktéra u chorych na cukrzyce jest
szczeg6lnie narazona na urazy i mikrourazy pochodzenia
mechanicznego, termicznego i chemicznego.

W praktyce medycznej obserwuje sig, Ze zaburzenia funkcji
i struktury skdry stop czesto stanowig bezobjawowy wstep
do powstania zespolu stopy cukrzycowej. Na tym etapie
choroby - cho¢ juz troche pdzno, bo wystepuja juz objawy
neuropatii — wdrozona wlasciwa pielegnacja stép na pewno
przyczyni sie do unikniecia powiklania stopy cukrzycowe;.
Skéra jest narzadem wielospecjalistycznym i spetnia wiele
funkcji, takich jak: amortyzacja i ochrona przed uszkodze-
niami mechanicznymi oraz przed drobnoustrojami, ktore
mogg wywota infekgje, bierze udziat w termoregulacji i per-
cepcji bodzcéw. W zwigzku z upoéledzeniem niektérych
funkcji czynno$ciowych skory u pacjentéw zagrozonych sto-
pa cukrzycows, pielegnacja stop odgrywa najwazniejszg role
w profilaktyce.

Prawidtowa pielegnacja stép ma utrzymaé lub przywrdcic
kwasény odczyn pH skory, wyregulowac nadmierne rogowa-
cenie, wzmocni¢ strukture czynnoéciows skory, podnoszac
jej wytrzymato$¢ na urazy mechaniczne i termiczne. Dodat-
kowg ochrone przed urazami uzyskamy, stosujac wlasciwe
skarpety i obuwie terapeutyczne.

PIELEGNACJA SKORY I PAZNOKCI

Codziennie nalezy my¢ stopy emulsjg o whasciwosciach pH
5,5 dla zachowania naturalnego kwasnego odczynu plaszcza
hydrolipidowego skéry lub emulsjg ze skladnikiem antysep-
tycznym w przypadku powstania mikrourazéw i zmian der-
matologicznych skdry stép. Mycie stép powinno by¢ krétkie,
bez dlugiego ich moczenia, po czym nalezy bardzo dobrze
wysuszy¢ przestrzenie miedzypalcowe. Temperatura wody
nie powinna przekracza¢ 37°C. Nie nalezy dopuszcza¢ do
przesuszenia skory stop. W tym celu do codziennej higieny
mozna stosowal preparaty pielegnujace o wiadciwosciach
nawilzajgco-nathuszczajacych  z zawarto$cig maks. 25%
mocznika w przypadku bardzo suchej skory stop i wystepo-
wania modzeli. Preparaty z zawartoécig do 10% mocznika
majg zastosowanie w przypadku stép o podlozu naczynio-
wym, gdy wystepuje bardzo cienki i delikatny naskorek. Jesli
mamy do czynienia z wystgpieniem pelnoobjawowej neu-

ropatii, nie zaleca si¢ pacjentom stosowania pumekséw do
usuwania zrogowacen, aby nie doszto do uszkodzen skéry
w wyniku tarcia.

Paznokcie nalezy skracac systematycznie, co 4-5 tyg., stosu-
jac do tego pilniki. Dtugo$¢ paznokci powinna sigga¢ konca
opuszki. W przypadku pacjentéw z paznokciami problema-
tycznymi w pielegnacji i obcinaniu powinni oni skorzystac
z pomocy rodziny lub opiekuna, ewentualnie - jezeli to moz-
liwe - z ustug specjalisty od pielegnacji stop.

SKARPETY I OBUWIE

Wybér obuwia jest bardzo wazny. Stopy w butach powin-
ny mieé¢ do$¢ miejsca: buty muszg by¢ dostatecznie szero-
kie, dtugie i wysokie (przynajmniej do kostki). Nie moze
dochodzi¢ do jakiegokolwiek ucisku. Wazne, aby byly one
wykonane z naturalnej skory i posiadaty wymienng amor-
tyzujaca wkiadke, ktéra zminimalizuje powstanie modzeli.
W przypadku duzych deformacji stdp i palcéw oraz nawra-
cajgcych urazéw mechanicznych zaleca sig stosowanie spe-
cjalistycznych butéw terapeutycznych lub obuwia i wlkiadek
wykonanych na miare. Skarpety powinny by¢ wykonane wy-
lacznie z widkien naturalnych przyjaznych dla skory, takich
jak bawelna lub bambus. Dodatkowo skarpety powinny byc¢
nieuciskowe i bezszwowe.

SAMOKONTROLA

Pacjent powinien codziennie oglada¢ stopy pod wzgledem
powstania mikrourazéw i zmian o charakterze chorobowym.
Ma to ogromne znaczenie prewencyjne i jest najwazniej-
szym elementem samokontroli stép. W przypadku wykrycia
zmian niepokojacych pacjent powinien wiedzie¢, jak prawi-
dtowo zabezpieczy¢ powstate skaleczenie i kiedy powinien
skontaktowa¢ sie z lekarzem w razie przewleklego gojenia
rany. Osoba chora na cukrzyce zawsze w swojej apteczce po-
winna mie¢ odpowiedni $rodek antyseptyczny do odkazania
rany, jalowe gaziki, bandaz oraz plaster.

Prewencja zespotu stopy cukrzycowej jest czeécia edukacji
diabetologicznej, zadaniem ktorej jest wiasciwe przygotowa-
nie pacjenta do pielegnacji domowej stop.

Najskuteczniejsza forma edukacji to edukacja indywidualna.
Wrylgcznie w trakcie takich spotkait mamy sposobno$¢ do
przekazywania informacji w sposéb mozliwy do zapamie-
tania przez pacjentéw nowych pojec i zadan do wykonania.
W celu osiagniecia optymalnego sukcesu terapeutycznego
w prewengji stopy cukrzycowej najwazniejszg role odgrywa
wspolne zaangazowanie calego zespotu terapeutycznego, pa-
cjenta i jego rodziny.

Metodycznie dobrze wprowadzony od momentu rozpozna-
nia cukrzycy, skuteczny program profilaktyki stopy cukrzy-
cowej, korzystnie wplywa na jako$¢ Zycia pacjentow oraz
zmniejsza wystapienie amputacji stop u chorych na cukrzyce.
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