3 Badania przesiewowe stop

Klasyfikacja ryzyka i kolejne dziatania

Na podstawie wynikow uzyskanych w badaniach przesiewowych stopy nr 1 i 2 oraz dokumentaciji
pacjenta, nalezy obliczy¢ sume punktow uzyskanych przez pacjenta. Suma postuzy do klasyfikacji ryzyka
(przedstawionego w kolorowej tabeli), na jakie narazony jest pacjent.

Czynnik ryzyka Suma pkt.

Obecne owrzodzenie, zakazenie, zgorzel lub stopa Charcota 30

Weczesniejsze owrzodzenie 10
Stwierdzona w wywiadzie amputacja 10
Terapia nerkozastepcza 10
Stabe kragzenie

Neuropatia obwodowa

Znaczne rogowacenie

5
5
5
Deformacja stopy/przewlekta stopa Charcota 5
Niedostateczna samokontrola poziomu glikemii 1
Niezdolnos¢ do samoopieki 1
Staby wzrok 1
Palenie papierosow 1

1

Stwierdzone w wywiadzie uzaleznienie od lekéw lub alkoholu
Wynik Klasyfikacja ryzyka Dziatanie

Owrzodzenie stopy Natychmiast skierowac pacjenta do szpitala, najlepiej z mozliwoscia specjalistycznego leczenia zespotu
lub krytyczny stan stopy cukrzycowej przez zespot interdyscyplinarny. Po zakoriczonym leczeniu, badanie przesiewowe
stopy stanu stop co 1-3 miesigce.

Skierowac pacjenta do poradni (np. chirurgicznej, naczyniowej, ortopedycznej) na konsultacje i leczenie
lub skierowac do poradni z mozliwoscig leczenia zespotu stopy cukrzycowej przez zespot

Wysokie interdyscyplinarny. Przekazac¢ dane kontaktowe do uzycia w nagtych wypadkach. Przekazac pacjentowi
ryzyko dla stopy ulotki informujace o zaleceniach i przeciwwskazaniach dotyczacych stop oraz zawierajgce informacje
0 symptomach niepokojgcych, ostrzegajacych o wystapieniu zakazenia. Badanie przesiewowe stanu

Stop co 3-6 miesiecy.

Przekazac pacjentowi na kazdej wizycie w poradni diabetologicznej porady na temat samoopieki

i samokontroli stop. Przekazac¢ dane kontaktowe do uzycia w nagtych wypadkach.

Przekazac pacjentowi ulotki informujace o zaleceniach i przeciwwskazaniach dotyczacych stop

oraz zawierajgce informacje o symptomach niepokojgcych, ostrzegajacych o wystapieniu zakazenia.
Badanie przesiewowe stanu stp co 6-12 miesigcy.

Przekazac pacjentowi na kazdej wizycie w poradni POZ lub poradni diabetologicznej porady na temat
samoopieki, w tym codziennej samokontroli stop, codziennego stosowania preparatow
zmigkczajacych i nawilzajacych skore stop. Przekazac pacjentowi ulotki informujgce o zaleceniach
i przeciwwskazaniach dotyczacych stop oraz zawierajgce informacje o symptomach niepokojgcych,
ostrzegajgcych o wystapieniu zakazenia. Badanie przesiewowe stanu stop co 12 miesiecy.

Niskie
ryzyko dla stopy

Nalezy doradzi¢ pacjentom codzienne nawilzanie stop. Na okolice, ktdre sa przesuszone, twarde i popekane zalecic¢
stosowanie preparatow zmigkczajacych na bazie mocznika (w stezeniu 25%).
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Kiedy kierowac do specjalistycznego zespotu interdyscyplinarnego

Kazde owrzodzenie stopy cukrzycowej powinien na poczgtku
oceni¢ podstawowy zespot interdyscyplinamy (lekarz,
pielegniarka), niezaleznie od zaawansowania owrzodzenia.

Czesto niewielkie i powierzchowne owrzodzenie uznaje sie

za niewystarczajaco wazne, aby wymagato skierowania,

jednak wezesna interwencja jest kluczowa, aby nie dopuscic
do rozwiniecia sie takiego stanu chorobowego stopy, ktéry mozna
uznac za krytyczny.

Zdjecie @ przedstawia stope, kitora jest ewidentnie zakazona
i wymaga skierowania.

Zdjecie @ przedstawia poczatkowy etap rozwoju owrzodzenia
stopy, jednak nadal wymagajacy skierowania, aby upewnic
sie, czy wdrozono odpowiedni plan leczenia.

Systematyczne badanie oraz ocena stanu stop u chorych
na cukrzyce sg kluczowym elementem wptywajgcym
bezposrednio na poprawe jakosci zycia oraz ryzyko rozwoju
stopy cukrzycowej i wystgpienia powiktan (np. amputacii).
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