Zespół stopy cukrzycowej. Wyzwanie dla pielęgniarstwa 

Elizabeth O'Connor

Spitex. Hilfe Und Pfelge zu Hause, Zurich, Szwajcaria

/tłum. Anna Stefanowicz/
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Zespół stopy cukrzycowej. Wyzwanie dla pielęgniarstwa. 

Slajd 2
W Szwajcarii około 350.000 ludzi choruje na cukrzycę. 

1/10 cierpi na z powodu zespołu stopy cukrzycowej.

1000 amputacji jest przeprowadzanych z powodu zespołu stopy cukrzycowej. 

¼ całkowitych kosztów leczenia cukrzycy dotyczy leczenia zespołu stopy cukrzycowej: rocznie 1000.000.000 CHF, czyli 800.000.000 euro.
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Około 40-60% wszystkich nieurazowych amputacji kończyn dolnych dotyczy osób z cukrzycą. 

Owrzodzenie jest przyczyną 85% wszystkich amputacji kończyn dolnych. 

Cztery na pięć owrzodzeń to takie, które są powodowane przez uraz. 
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Co to jest zespół stopy cukrzycowej?

Slajd 5
Zespół stopy cukrzycowej 

Infekcje, owrzodzenia i/lub zniszczenia tkanki z nieprawidłowościami neurologicznymi i choroby naczyń obwodowych kończyn dolnych. 
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Zespół stopy cukrzycowej 
cukrzyca 
neuropatia – osteoangiopatia – miażdżyca naczyń obwodowych (niem. PAVK)  
uraz – infekcja – niedokrwienie 
amputacja
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Makronaczyniowa angiopatia
Złogi tłuszczu, skrzepy krwi, tkanka łączna i małe ilości zwapnień w ścianach naczyń krwionośnych.
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Makronaczyniowa angiopatia 

Miażdżycowe stwardnienie tętnic zwane sztywnością tętnic. Jest normalnym elementem procesu starzenia się, ale w cukrzycy przyśpiesza i obejmuje 68,6% tętnic kończyn dolnych. Miażdżycowemu stwardnieniu tętnic dodatkowo sprzyja zespół metaboliczny, patenie tytoniu i nadciśnienie tętnicze. 

Miażdzycowe stwardnienie tętnic, czyli nagromadzenie blaszek na ścianie tętnic, wynika z proliferacji i  destrukcji tkanek. Towarzyszy mu zapalenie i proces zapalny. 
Miażdżyca Mönckeberga (Mönckeberg Sclerosis) to zwapnienie środkowej i wewnętrznej błony tętnic, które powoduje stwardnienie i utratę elastyczności naczynia krwionośnego. Uważa się, że może być spowodowane neuropatią autonomiczną (innego pochodzenia). 
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Makronaczyniowa angiopatia
Stopa neurologiczno-niedokrwienna jest blada, marmurkowata, błyszcząca i chłodna bez wyczuwalnego tętna (grzbietowa część stopy i mięsień piszczelowy tylny). 

Paznokcie są kruche i zdeformowane, wzrost włosów jest nieprawidłowy lub nieobecny. Na krawędziach stopy mogą pojawić się zmiany patologiczne spowodowane urazem lub źle dopasowanym obuwiem. 
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Mikronaczyniowa angiopatia

Angiopatia mikronaczyniowa ma związek ze zmianami w mikrokrążeniu lub w drobnych naczyniach krwionośnych, które prowadzą do rozwinięcia się stopy neuropatycznej. 
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Mikronaczyniowa angiopatia

Hiperglikemia i/lub produkty końcowe zaawansowanej glikacji (ACEs) powodują powstanie połączeń białkowo-cukrowych w tkankach, które prowadzą do zmian strukturalnych w naczyniach krwionośnych. 

Zostają zajęte obwodowe naczynia krwionośne.

A także nerki, oczy.
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Główne znane problemy w angiopatii mikronaczyniowej to neuropatie. 

Slajd 18 

Miażdżyca Mönckeberga to zwapnienie środkowej i wewnętrznej błony tętnic, które powoduje stwardnienie i utratę elastyczności naczyń krwionośnych. 
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Martwica kości

Martwica kości jest uznawana za powikłanie cukrzycowej angiopatii mikrokrążeniowej. 
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Stopa neuropatyczna 

Stopa neuropatyczna jest zwykle sucha i ciepła. Tętno na stopie jest silnie wyczuwalne z powodu wytworzenia się nieprawidłowego przepływu krwi (arterial-venous shunt). Modzele i uszkodzenia, spowodowane noszeniem niewłaściwego, niedostatecznie chroniącego stopy obuwia, mogą powstawać na podeszwie stopy. 
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Artropatia Charcota

Neuroosteoartropatię można podzielić na 3 fazy: 1. ostry początek; 2. niszczenie mięśni; 3. konsolidacja i stabilizacja. Początek jest zwykle nagły, w następstwie pozornie drobnego urazu pojawia się nieznaczny ból i obrzęk. 
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Zapobieganie: 
- metaboliczne 

- mechaniczne 

- edukacyjne 
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Ochrona stóp przed urazem 

- Nigdy nie chodź boso. 

- Noś odpowiednio dopasowane buty. Kupuj obuwie w porze popołudniowej. 

- Noś odpowiednie skarpety z włókien naturalnych bez szwów.
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Ochrona przed urazem
- prawidłowe obuwie 

- nieużywanie termoforów ani koców elektrycznych 

- ochrona przed gorącem i zimnem 

- niestosowanie kąpieli na zmianę gorących i zimnych 
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Ochrona przed urazem
- Zwrócenie uwagi na rozmieszczenie mebli, powinno być takie, żeby nie uderzać się i nie doznać urazu. 

- Zwrócenie uwagi na progi, uszkodzone lub nierówne powierzchnie podłogowe; naprawa. 
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Pielęgnacja stopy 

- codzienna kontrola stopy 

- piłowanie paznokci 

- usuwanie modzeli pumeksem, specjalną tarką do stóp
- kapiele stóp tylko wtedy, gdy skóra jest nienaruszona, i krótkie 

- dokładne osuszanie 

- nawilżanie. 
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Jak badać nogi?

1. Oglądanie 

*But

Czy widzisz na zewnątrz buta ślady zużycia lub rozepchnięcia?

Czy obcas jest zdeptany i starty? 

Czy obcas jest wyższy niż na dwa palce? 
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2. Oglądanie

*Skarpetki 

Po zdjęciu skarpetek sprawdzić wilgotność, czy nie ma krwi, wydzieliny z rany. Są to objawy pojawienia się rany. 
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3. Oglądanie 

*Stopa 

Obejrzyj uważnie nagie stopy. 

Zbadaj zwracając szczególną uwagę na urazy, modzele, odciski i miejsca zaniedbane. 
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4. Oglądanie
*Obejrzyj przestrzenie między palcami. Rozsuwając palce można zbadać skórę. 

Czy skóra jest mokra? 

Czy bierze się to z braku pielęgnacji? 

Czy utrzymanie suchej skóry między palcami jest możliwe? 

Czy nie ma tam śladów grzybicy? 
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5. Oglądanie 

*Paznokcie 

Oglądaj paznokcie. 

Zwracaj uwagę na ich kształt. 

Zwróć uwagę na sposób piłowania (obcinania) paznokci. 

Slajd 39 

1. Sprawdzanie dotykiem
*Buty 

Zbadaj i powąchaj but.

Czy można wyczuć ułożenie palców?

Czy zapiętek jest dobrze uformowany czy nie jest zniekształcony? 
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2. Sprawdzanie dotykiem
*Buty 

Zbadaj wnętrze buta obmacując je gołą dłonią. 

Czy wyczuwasz zgrubienia i stwardnienia?

Czy wyściółka jest nienaruszona? 
Czy szwy są gładkie?

Czy wyczuwasz twarde garby, szwy na podeszwie?
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3. Sprawdzanie dotykiem

*Skarpetki 

Obmacaj skarpetki gołą dłonią. 

Czy są wilgotne?

Czy mają szwy?

Czy są twarde, sztywne?
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4. Sprawdzanie dotykiem

*Stopa

Zbadaj nagie stopy gołą dłonią. 

Oceń ich wilgotność i temperaturę. 

Czy skóra jest gładka? 

Czy są zmiany modzelowe na spodzie od stopy?
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5. Sprawdzanie dotykiem

*Spód stopy 

Zbadaj ręką (obmacaj) od spodu każdą stopę od palców do pięty. 

Czy wyczuwasz blizny?

Czy są zmiany modzelowe? Jak dużo?
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Bardzo ważne. Dokumentuj zmiany.
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Leczenie 
Co możemy zrobić?
Zachowawczo – naprawczo

Faza mokra 

Faza sucha 

- opracowanie rany
- opatrunek 

- ochrona 

- odciążenie 
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Rodzaje opatrunków
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Praca zespołowa

W centrum pacjent i jego rodzina

Zespół: 

lekarz rodzinny, lekarz diabetolog, chirurg naczyniowy, radiolog, okulista, inni specjaliści, pielęgniarka środowiskowa, pielęgniarka diabetologiczna, pielęgniarka zabiegowa, dietetyk, pediatra, szewc.  

