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Procedura nr 6

Przygotowanie osoby z cukrzycg do samokontroli
| samopielegnacii stop

Cel procedury: zmniejszenie u chorego z cukrzycg ryzyka powiktan zwigzanych z rozwojem zespotu stopy cukrzycowe;
przez przygotowanie do samokontroli i samopielegnacii stop

Samokontrola i samopielegnacja stop w cukrzycy stanowi podstawe dziatan o charakterze profilaktycznym u chorych
na cukrzyce typu 1 i typu 2. Wiasciwie stosowany proces pielegnacyjny stop jest niezbednym elementem terapii kazdego pacjenta
z cukrzyca na kazdym etapie choroby. Systematyczne badanie stop oraz korygowanie wiedzy i umiejetnosci pacjentéw z zakresu
pielegnacii stdp jest kluczowym elementem wptywajacym bezposrednio na ryzyko rozwoju stopy cukrzycowej i poprawe jakosci

zycia z cukrzyca.

Badanie stop przez personel medyczny

W przypadku pacjentow z cukrzycg typu 2 i dorostych pacjentow z cukrzyca typu 1 zaleca sie nastepujgce
podstawowe badania stop:

® Badanie czucia wibracji — czucie wibracii jest przewodzone grubymi widknami, ktérych dysfunkcija jest jednym
Z pierwszych objawow neuropatii cukrzycowej. Badanie to przeprowadza sie za pomocg kalibrowanego kamertonu
lub stroika ze skalg 128 Hz Rydel- Seifferra, ktory wytwarza drgania.

® Badanie czucia nacisku — za pomocg monofilamentu Semmes- Weisteina (5,07/10 g), ktory wytwarza
wystandaryzowany ucisk na skore (10 g/cm2).

@ Badanie czucia bélu — za pomocg ostro zakonczonej igty Neurotips.
® Badanie czucia temperatury — za pomocg THIP- THERM-u.

e Ocena makrokrazenia — palpacyjna ocena tetna na tetnicy grzbietowej obu stop, badanie wskaznika kostka-ramie
(ang. ankle- brachial index, ABI).

® (QOcena wizualna: deformacji stop, stanu skory i paznokci.

Kompletny program leczenia stop obejmuje edukacje pacjenta, regularne badania stop oraz kategoryzacje ryzyka
wystepowania owrzodzen. Te dziafania przyczyniajg sie do znacznego zmniejszenia zmian w obrebie stop. W kazdej placowce
diabetologicznej nalezy wprowadzi¢ system oceny ryzyka stopy cukrzycowej u pacjentdw z cukrzycg, polegajacy na ocenie stanu stop
pacjentéw np. wg zalecen Migdzynarodowej Grupy Roboczej ds. Stopy Cukrzycowej (International Working Group on the Diabetic Foot):

® Bez cech neuropatii czuciowej — kontrola raz w roku
® (echy neuropatii czuciowej — kontrola co 6 miesiecy.
@ (echy neuropatii czuciowej oraz objawy choroby naczyn obwodowych i/lub znieksztatcenia stopy — kontrola co 3 miesiace.

® Przebyte owrzodzenie — kontrola co 1-3 miesigce.
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Edukacja z zakresu prewencji stopy cukrzycowe;j

Celem edukacji jest zmiana zachowan zdrowotnych pacjentow oraz motywacja do przestrzegania zalecen pielegniarskich i lekarskich.
Podstawg edukacji jest ustalenie indywidualnych celéw w pielegnowaniu stop na podstawie czynnikow ryzyka rozwoju zespotu stopy
cukrzycowej; do czynnikdw tych naleza: niewtasciwa higiena stop, niewtasciwe obuwie, obecnos¢ modzeli i znieksztatcenia stop.

Zakres edukacji pacjenta obejmuije:

W przypadku pacjentow z cukrzyca typu 2 i dorostych pacjentow z cukrzycg typu 1 zaleca sie przeprowadzenie
edukaciji, ktora obejmuije:

® Codzienna higiene stop: zaleca sie zastosowanie specjalistycznych preparatow do codziennej pielegnacii
stop, do ktorych nalezg m. in.: tagodne Srodki myjace o pH 5,5, preparaty pielegnacyjne do skory
i paznokei stop o réznej zawartosci mocznika i ttuszczow neutralnych dla skory w zaleznosci
od problemu pielegnacyjnego, ponadto temperatura wody nie moze przekraczac 37°C, kapiel stp powinna
by¢ krotka i trwac 2-3 minuty, po czym nalezy bardzo dobrze osuszy¢ skore stop oraz przestrzenie migdzypalcowe.

® Pielegnacje hiperkeratozy i modzeli stop: nie zaleca sie samodzielnego usuwania wszelkich zrogowacen na stopach
zarowno manualnie lub za pomocg srodkéw chemicznych z zawartoscig m. in. kwasu salicylowego, w przypadku trudnosci
z samopielegnacig stop zaleca sie regularne korzystanie z ustug specjalisty pielegnacii stop.

® Profilaktyke przeciwgrzybicza stop: nalezy do niej przede wszystkim przestrzeganie ogolnych zasad podstawowe;
higieny stop oraz doktadne osuszanie stop i przestrzeni miedzypalcowych po kazdym myciu i kgpieli stop, niepozostawianie
preparatow pielegnacyjnych do skory stop w przestrzeniach migdzypalcowych, nalezy zwrdcic szczegdlng uwage,
aby w tych miejscach skdra zawsze byta czysta i sucha, stosowaniu obuwia ochronnego na basenach, saunach, salach
fizjoterapii i w innych miejscach wymagajacych ochrony goftej skory stdp przed kontaktem z potencjalnym zagrozeniem
chorobotwdrczg florg grzybiczg, zastosowaniu obuwia, obuwia domowego oraz skarpet wytacznie z materiatow naturalnych
zapewniajgcych wiasciwg wentylacje skory stop i ochrone przed jej przegrzaniem, w razie potrzeby wynikajacej
z wezesniejszych incydentow zakazen grzybiczych stop i paznokci zaleca sie zastosowanie wszelkich preparatow
pielegnacyjnych do stép z zawartoscia substancji przeciwgrzybiczych.

® Zasady doboru obuwia terapeutycznego: zaleca sig zastosowanie obuwia przeznaczonego dla 0s6b z cukrzycg
oraz skarpet bezuciskowych, bezszwowych z widkien naturalnych — bawetny lub bambusa.

® Zasady aseptycznego zaopatrzenia mikrourazéw oraz matych uszkodzen skory w obrebie stop: zaleca sie
posiadanie apteczki, zawierajgcej srodek antyseptyczny, jatowe gaziki, w przypadku nawracajgcych owrzodzen
— specjalistyczne opatrunki antybakteryjne, bandaz, plaster, w przypadku owrzodzen w przebiegu stopy cukrzycowej
zaleca sig monitorowanie procesu gojenia rany, kontrole wykonania opatrunku przez pacjenta, udzielenie instruktazu
Z zasad aseptycznego wykonania opatrunku oraz postgpowania z rang w warunkach domowych.

e Zastosowanie wktadek do butow: terapeutycznie zaleca sie wytgcznie wktadki wykonane na miare.

® Zasady obcinania paznokci u stép: zaleca sie skorygowanie dtugosci paznokci u stdp jeden raz w miesigcu w sposob
zapewniajgcy ochrone opuszki przez paznokiec.

® Zasady przygotowania stop do aktywnosci fizyczne;j.
® Zasady codziennej samokontroli stdp.
® Zapobieganie deformaciji stop.

Zaleca sig, aby kazdy pacjent diabetologiczny zostat wyedukowany z zakresu prewencji stopy cukrzycowej,
nalezy regularnie dokonywac reedukacji pacjentow, uwzgledniajac indywidualne potrzeby i problemy
zdrowotne stop danego pacjenta.
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Uwaga! W przypadku dzieci chorujacych na cukrzyce edukacje z zasad wiasciwej pielegnacji stop

nalezy zaczaé od momentu rozpoznania choroby, dostosowujac jej zakres do wieku dziecka.

® (elem tej edukaciji jest niwelowanie niekorzystnych zmian spowodowanych niewfasciwg pielegnacja stop
i brakiem wiasciwego obuwia w trakcie rozwoju aparatu ruchu stopy. W procesie prewencji stopy cukrzycowej
pielegniarka edukator powinna by¢ ekspertem z zakresu pielegnacii stop 0sob chorych na cukrzyce, bacznie obserwowac
kazdego pacjenta pod katem wystepowania czynnikow ryzyka stopy cukrzycowej oraz realizowac indywidualne programy
edukacyjne. Prawidtowe postepowanie z zakresu profilaktyki powinno obejmowac kazdego pacjenta od momentu
rozpoznania choroby, ale nalezy rowniez realizowac program edukacji, ktérego celem bedzie zapobieganie kolejnym

owrzodzeniom w przebiegu stopy cukrzycowe;.

Czynniki ryzyka
ZWiekszajgce
prawdopodobienstwo
owrzodzenia

W przebiegu stopy
cukrzycowej

e Neuropatia

e Niedokrwienie kornczyny
e Owrzodzenie

e Zrogowacenia

e Zakazenie i/lub zapalenie
e Deformacje

e Zgorzel

e Artropatia Charcota
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Dodatkowe uwagi:

Pacjenci z podejrzeniem ostrej infekcji powinni
zosta¢ skierowani do szpitala, najlepiej z mozliwoscig
specjalistycznego leczenia zespotu stopy cukrzycowej
przez zespot interdyscyplinarny.

U dorostych nalezy przeprowadzac badania przesiewowe
Stop zaraz po rozpoznaniu cukrzycy — raz do roku.

Dzieci w wieku ponizej 12 lat, ich rodziny oraz opiekunowie
powinni otrzymac informacje dotyczaca prawidtowe;
pielegnacii stop oraz oznak wskazujgcych na zakazenie.

Pacjenci w wieku 12-17 lat powinni by¢ poddawani
badaniom przesiewowym stop przeprowadzanym
przez zespot opieki pediatrycznej — raz do roku.

Wszystkich pacjentow nalezy poinformowac o ryzyku
rozwiniecia stopy cukrzycowej oraz przekazac

im odpowiednie wytyczne: na temat podstawowe;
pielegnacii stop, obuwia, kontroli stezenia glukozy

we krwi, oznak zakazenia oraz 0s6b, z ktérymi nalezy
sie skontaktowaC w przypadku postepujgcego procesu
chorobowego stop.
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