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Imig i nazwisko:

Data:

Zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz (\/ )

W badaniu przesiewowym stopy rozpoznano nastepujace czynniki ryzyka:

O ?F’eﬁ?e qwrz%dzleni}a/ i[opa Charcota Q Terapia nerkozastepcza Q Nieodpowiednie obuwie
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owrzodzenie/amputacja

Q Stwardnienie skéry grozace pekaniem
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BARDZ0 WAZNE - Jesli stopa bedzie czerwona, goraca, obrzeknigta lub nadzwyczaj bolesna, moze to oznaczaé
zakazenie.

Nalezy skontaktowac¢ si¢ z:

Zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz (\/ )
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Obecne ryzyko dla stopy:

Owrzodzenie stopy/krytyczny stan stopy

Wysokie

Weczesnigjsze owrzodzenie stopy lub amputacja

Terapia nerkozastepcza

Wystepuije stabe krazenie i ograniczenie czucia w stopie

Umiarkowane

Wystepuje ograniczone czucie w stopie

Wystepuje stabe krazenie w stopie

Ksztaft stopy powoduje powstanie obszaréw duzego ucisku
Wystepuje sucha i/lub popekana skdra

Pacjent nie jest w stanie sam zadbac o wiasne stopy

Niskie

Prawidtowe czucie w stopie

Dobre krgzenie w stopie

Pacjent jest w stanie sam o siebie zadbac

Kolejne kroki:

* Natychmiastowe skierowanie do szpitala, najlepiej z mozliwoscia specjalistycznego
leczenia zespotu stopy cukrzycowej przez zespot interdyscyplinarny.
* Po zakonczonym leczeniu - badanie przesiewowe stop co 1-3 miesigce.

» Odbywac regularne wizyty u pielegniarki zajmujgcej sig na co dzien pielegnacja
i leczeniem zespotu stopy cukrzycowe.

e Codziennie samodzielnie kontrolowac stopy.

* W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek niepokojacych zmian na stopach, nalezy
skontaktowac sig ze swoim lekarzem diabetologiem lub pielegniarkg diabetologiczng.

e Nalezy zapoznac sig z ulotkg dotyczacq pielegnacii stop.
* Badanie przesiewowe stanu stop co 3-6 miesiecy.

* Odbywac regularne wizyty u pielegniarki zajmujacej sie na co dzien pielegnacja
i leczeniem zespotu stopy cukrzycowe.

* Codziennie nawilza¢ skare stop odpowiednimi preparatami nawilzajacymi.

e W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek niepokojacych zmian na stopach, nalezy
skontaktowac sie ze swoim lekarzem diabetologiem Iub pielegniarka diabetologiczna.

* Nalezy zapoznac sie z ulotkg dotyczaca pielegnacii stop.
e Badanie przesiewowe stanu stép co 6-12 miesigcy

e Codziennie samodzielnie kontrolowac stopy.

W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek niepokojacych zmian na stopach, nalezy
skontaktowac sig ze swoim lekarzem diabetologiem Iub pielegniarka diabetologiczna.

* Codziennie nawilza¢ skare stop odpowiednimi preparatami nawilzajacymi.
* Nalezy zapoznac sie z dostarczona ulotkg dotyczaca pielegnacii stop.
* Badanie przesiewowe stanu stop co 12 miesigcy.

W przypadku suchej, twardej, popekanej lub zrogowaciatej skory, nalezy porozmawiac z pielegniarka lub lekarzem
na temat stosowania preparatu zmigkczajacego na bazie mocznika.
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0 ZALECENIA

v Codziennie nalezy kontrolowac stan stop. Niezwtocznie zgtaszac wszelkie dolegliwosci swojemu lekarzowi lub pielegniarce.

v~ Codziennie my¢ i osuszac stopy, zwracajac szczegdlng uwage na przestrzenie miedzypalcowe.

v Przed kgpielg nalezy sprawdzac temperature wody (woda powinna mie¢ ponizej 37°C).

v Na nieuszkodzong skorg stop codziennie nalezy stosowac krem nawilzajgcy. W przypadku wystgpowania suchej, twardej,
popekanej lub zrogowaciatej skory stop, nalezy stosowac preparat z mocznikiem (np. masc Flexitol®), omijajgc przestrzenie
migdzypalcowe.

v~ Przed zatozeniem obuwia zawsze nalezy sprawdzac, czy nie znajdujg sie w nich zadne przedmioty mogace spowodowac
uszkodzenie stopy (np. piasek, kamienie).

v Nalezy nosi¢ obuwie ze stabilnym zapigciem oraz o wystarczajgcej gtebokosci i szerokosci.

v~ Nalezy skontaktowac sig z lekarzem lub pielegniarkg w przypadku, gdy rana na stopie nie chce sie goic.

9 PRZECIWWSKAZANIA

X Nie nalezy chodzi¢ boso (zarowno w domu jaki i poza domem).

X Nie stosowac preparatéw z zawartoscig kwasow (np. kwasu salicylowego) przeznaczonych do usuwania odciskéw
lub zrogowacen.

X Nie nalezy prébowac¢ samodzielnie usuwac twardej ani odstajgcej skory w obrebie stop.

X Nie stosowac¢ wktadéw rozgrzewajgcych ani termoforow.

X Nie moczy¢ stop przez zbyt diugi czas (ryzyko wysuszenia skory oraz wnikania bakterii i grzybow w gtah naskorka).
X Nie uzywac nozyczek lub cazek (do skracania paznokci uzywac pilnika).

X Nie zwlekac ze zgtoszeniem sie po pomoc do lekarza lub pielegniarki w przypadku skaleczen lub pojawienia sie ran na stopach.
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