Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

[@lolsle)

M ZABIEGI PIELEGNACYJNE JAKO PROFILAKTYKA ZESPOLU
STOPY CUKRZYCOWEJ - OPIS 5 PRZYPADKOW

CARE TREATMENT AS A PROPHYLAXIS OF DIABETIC FOOT SYNDROME - A SERIES OF 5 CASES

Ewa Pelant" ?, Anna Pieczynska®®, Magdalena Pawlaczyk® °, Elzbieta Buszkiewicz-Nowak® ¢,

Mariola Pawlaczyk® ®

'Katedra i Zaktad Naturalnych Surowcow Leczniczych i Kosmetycznych,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

? Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
® Klinika Psychiatrii Dorostych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

? https://orcid.org/0000-0002-7856-7889
® https://orcid.org/0000-0002-0349-7118
° https://orcid.org/0000-0002-7787-9020
¢ https://orcid.org/0000-0002-1807-7992
¢ https://orcid.org/0000-0002-4407-7515

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2019.57

STRESZCZENIE

Wstep. Nieprawidtowe leczenie cukrzycy moze prowadzi¢ do
wielu powiktan. Jednym z nich jest Zespdt Stopy Cukrzycowe;j,
ktrego przyczyng sg mikro- i makroangiopatie oraz neuropatia,
powstajace na skutek przewlektej hiperglikemii. W przebiegu ze-
spotu dochodzi do powstania owrzodzen, z towarzyszacym lub
nie zakazeniem oraz zniszczeniem tkanek konczyny dolnej. Obok
innych dziatan kluczowe znaczenie w profilaktyce ma odpowied-
nia pielegnacija stop.

Cel. Przedstawienie korzystnego wptywu zabiegow pielegnacyj-
nych, wykonywanych przez wykwalifikowany personel, na proces
gojenia zmian skérnych na stopach u 5 chorych na cukrzyce.
Opis przypadku. W pracy przedstawiono 5 chorych na cukrzyce
typu 2 ze zmianami skérnymi na stopach trwajacymi od kilku mie-
siecy do kilku lat. Byty to nagniotkii modzele, pod ktorymi wsku-
tek ucisku powstawaty owrzodzenia. U wszystkich pacjentow
wykonano zabiegi podologiczne polegajagce na mechanicznym
usunieciu mas rogowych, oczyszczeniu i zaopatrzeniu owrzodzen
oraz zastosowano odpowiednie opatrunki. W 4 przypadkach wy-
konano dodatkowo odcigzenia wielokrotnego uzytku z filcu, z od-
powiednio dobranym otworem na owrzodzenie. Wszyscy chorzy
byli takze informowani o koniecznosci samokontrolii instruowani
w zakresie samodzielnej pielegnacii stop. W efekcie tych dziatan
zmiany skorne wygoity sie w czasie do kilku miesigcy.

Whioski. Leczenie zmian skornych u chorych na cukrzyce wy-
maga wielodyscyplinarnego zespotu. Jego nieodtaczng czescig
powinna by¢ osoba zajmujgca sie odpowiednig pielegnacja stop,
zaopatrywaniem zmian skornych i edukacjg pacjenta w tym za-
kresie. Role te przypisuje sig podologom, ale takze odpowiednio
wyksztatconym pielegniarkom. Wspélne dziatania zapobiegaw-
cze i lecznicze moga znaczaco obnizy¢ liczbg amputacji wykony-
wanych z powodu powikfan cukrzycy.

StOWA KLUCZOWE: stopa, cukrzyca, pielegnacija, owrzodzenia.
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ABSTRACT

Introduction. Inadequate treatment of diabetes can lead to mul-
tiple complications. One of them is the diabetic foot syndrome,
caused by micro- and macroangiopathy and neuropathy due to
chronic hyperglycemia. The syndrome leads to ulcerations with or
without accompanying infection and destruction of the tissues of
the lower limb. Among other activities proper feet care is essential
for the prophylaxis.

Aim. Presenting a beneficial influence of care procedures carried
out by qualified personnel on the healing process of skin lesions
of the feet in 5 diabetic patients.

Case report. This paper presents 5 type 2 diabetes patients with
skin lesions of the feet of a few months’ to several years’ duration.
The lesions included corns and calluses with ulcerations underne-
ath, resulting from the exerted pressure. Each patient underwent
podological treatment consisting of a mechanic removal of the
horn masses, cleansing and debridement of the ulcerations and
applying adequate dressings. In 4 cases, an additional reusable
felt off-loading with an aperture properly matching the ulceration
was provided. Every patient was also informed on the need of
self-control and instructed about unassisted care of the feet. As
a result, the skin lesions mended within a few months.
Conclusions. The treatment of skin lesions in diabetes requires
a multidisciplinary team. lts inherent part should be a person
providing proper feet care, debriding the lesions and educating
the patient in this area. This role is attributed to podologists, but
also to adequately educated nurses. Joint preventive actions and
treatment can significantly reduce the number of amputations
performed due to the complications of diabetes.

KEYWORDS: foot, diabetes, care, ulcer.
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Wprowadzenie

Cukrzyca definiowana jest jako grupa choréb metabolicz-
nych zwigzanych z hiperglikemig wynikajaca z wzglednego
lub bezwzglednego niedoboru insuliny. Choroba powoduje
szereg zaburzen na poziomie metabolizmu komérkowego
i z czasem doprowadza do niewydolnosci wielonarzadowej
[1]. Do najwazniejszych zmian narzadowych zwigzanych
z przewlektg hiperglikemig nalezg mikroangiopatie, w tym
nefropatia i retinopatia, neuropatia cukrzycowa, zespét sto-
py cukrzycowej (ZSC), powiktania kostne, stawowe i skorne,
zawat migsnia sercowego, udar mozgu, depresja, otepienie
oraz dysfunkcje seksualne [2].

ZSC jest konsekwencjg mikro- i makroangiopatii
oraz neuropatii w przebiegu cukrzycy i stanowi najczest-
szg przyczyne hospitalizacji i nieurazowych amputaciji
konczyn dolnych [3]. Przewlekle podwyzszona glikemia
moze prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwionosnych,
zaburzajgc ukrwienie konczyn dolnych i powodujgc
hipoksje tkanek, co w potfgczeniu z obnizong wrazli-
wosécig na boél, wynikajgcg z neuropatii, predysponuje
do powstawania w skérze trudno gojacych sie owrzo-
dzen [4]. ZSC klinicznie manifestuje sie wystepowaniem
owrzodzenia, z towarzyszgcym lub nie zakazeniem
oraz zniszczeniem tkanek konczyny dolnej, potozonych
w obszarze ponizej kostki. Ze wzgledu na etiopatoge-
neze wyrbznia sie stope cukrzycowg neuropatyczna,
wystepujgcg u 65% chorych, naczyniowg dotyczgcg od
15 do 20% chorych i mieszang. Najcze$ciej jednak ZSC
o etiologii naczyniowej towarzyszy komponenta neuro-
patyczna, dlatego coraz czesciej stosowany jest podziat
na stope cukrzycowg neuropatyczng oraz niedokrwien-
no-neuropatyczng [3].

Rozwijajgce sig zmiany skorne poczatkowo nie po-
wodujg dolegliwoséci, co czesto prowadzi do zbyt pdzne-
go rozpoznania i leczenia [5]. Postepowanie w ZSC po-
winno opiera¢ sie na rébwnolegtym prowadzeniu terapii
ogolnoustrojowej oraz leczenia miejscowego. Kluczowg
role odgrywa wyréwnanie glikemii i utrzymywanie jej
na prawidtowym poziomie, leczenie zakazen i chorob
wspotistniejgcych, poprawa krgzenia obwodowego
w przypadkach zmian naczyniowych. Chorzy powinni
zosta¢ poinformowani o konieczno$ci przestrzegania
diety i prowadzenia higienicznego trybu zycia. Postepo-
wanie miejscowe obejmuje dobér obuwia i unikanie ura-
z6w, stosowanie zabiegbéw pielegnacyjnych, odpowied-
nich opatrunkow i srodkéw odkazajgcych, a w przypadku
gtebokiego zakazenia skoéry, tkanek miekkich i kosci
w obrebie stopy, takze opracowania chirurgicznego [3].
W przypadku zmian zaawansowanych wymagane jest
pilne opracowanie przez chirurga, natomiast odpowied-
nia pielegnacja oraz edukacja pacjenta we wczesnych
stadiach rozwoju stopy cukrzycowej moze zapobiegac
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powiktaniom. We wszystkich omawianych dziataniach
bardzo istotna role odgrywaja pielegniarki — nie tylko wy-
specjalizowane pielegniarki diabetologiczne, ale wszyst-
kie sprawujgce opieke nad chorymi na cukrzyce.

Coraz wieksza $wiadomos$¢ chorych na cukrzyce do-
tyczaca mozliwosci wystapienia ZSC powoduje wzrost
zainteresowania odpowiednig pielegnacja stép i korzy-
staniem z porad podologéw, zwiaszcza w przypadku
dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje i leczenie
w specjalistycznych Poradniach Stopy Cukrzycowe;.

Celem pracy jest przedstawienie korzystnego wpty-
wu zabiegow pielegnacyjnych wykonanych w gabinecie
podologicznym na proces gojenia zmian skoérnych zlo-
kalizowanych na stopach u 5 chorych na cukrzyce.

Opis przypadkow

Przedstawiono zabiegi pielegnacyjne wykonane w ga-
binecie podologicznym w okresie od grudnia 2017 roku
do maja 2018 roku u 5 chorych na cukrzyce typu 2,
ktorzy wyrazili zgode na udostepnienie i publikacje da-
nych. U wszystkich prezentowanych pacjentéw zebrano
wywiad dotyczacy cukrzycy, czasu jej trwania i stoso-
wanego leczenia, choréb wspobtistniejgcych i powiktan.
Tabela 1 przedstawia charakterystyke chorych oraz
czas trwania i gojenia sie zmian skornych.

Tabela 1. Podstawowe dane dotyczace chorych na cukrzyce typu 2
poddanych zabiegom pielegnacyjnym z powodu zmian skérnych na
stopach

Table 1. Basic characteristics of patients with type 2 diabetes undergo-
ing care treatment due to skin lesions on feet

Parametr/ Pacjent1/ Pacjent2/ Pacjent3/ Pacjent4/ Pacjent5/

Parameter Patient 1 Patient2 Patient3 Patient4  Patient5
Plec/ Mezczy-  Mezczy- Kobieta/ Mezczy-  Mezczy-
ender zna/ zna/ woman zna/ zna/
g man man man man
Wiek (lata) 60 60 61 54 70
age (years)

Glikemia na czczo/
fasting glucose 150
(mg/d)

120-1501 150 120-130  120-180

Czas trwania
cukrzycy (lata)/

time of diabetes 23 Sl £ 2 B
(vears)
Neuropa- nadcisnie- Nadcisnie-
Choroby tia/ nie/ ne/  Brak/  Brak/
wspofistniejace/ neuropa- hyperten- hyperten-  none none
comorbidities P Vpe VPpe
thy tion tion

Leczenie cukrzycy/  insulina, insulina
treatment metformi- metformi- insulina insulina insulina
of diabetes na850 na1000

Czas trwania zmian
skornych (tygodnie)/
duration of lesions
(weeks)

50 8 24 240



o palec palec

ponizej

palucha siigy 1l Singy Srodstopie  $rodstopie
Lokalizacja/ lewego/ 2 e prawe/ prawe/
localizati second  second . )
localization beneath A —— right meta- right meta-

the left g gel tarsus tarsus

i the left  the right

foot foot

Czas gojenia
(tygodnie)/ 9 24 8 12 16
healing time (weeks)

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.

Pacjent 1.

Mezczyzna z rozpoznang neuropatia cukrzycowg
zgtosit sie z powodu owrzodzenia pokrytego strupem,
w otoczeniu ktérego wystepowat modzel (Rycina 1).
Podczas wizyt, ktoére odbywaty sie co 2 tygodnie, usu-
wano masy rogowe przy pomocy frezarki. Na owrzodze-
nie zastosowano opatrunki ze srebrem metalicznym. Ze
wzgledu na deformacje stopy i trudnosci z doborem
obuwia wykonano odcigzenie z filcu o grubosci 7 mm,
z otworem w miejscu owrzodzenia, dopasowanym do
niego wielko$cig, a krawedzie otworu sptaszczonow celu
unikniecia nadmiernego ucisku w miejscach ciecia filcu.
Opatrunek unieruchomiono na stopie bandazem (Rycina 2).
Po wygojeniu owrzodzenia pacjenta poinformowano
o0 koniecznoéci regularnego usuwaniu modzeli.

Rycina 1. Owrzodzenie na podeszwie lewej pokryte strupem, otoczo-
ne masami rogowymi

Figure 1. Ulcer with crust on the left sole, surrounded by hiperkeratotic mass
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Rycina 2. Odcigzenie filcowe zmnigjszajgce nacisk na owrzodzenie
zastosowane u pacjenta 1.

Figure 2. Off-loadling of the diabetic foot ulcer with felt in patient 1
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Pacjent 2.

Mezczyzna zgtosit sie z powodu dwodch owrzodzen po-
krytych martwiczymi strupami. Poczatkowo na dystal-
nym odcinku palca Il i krawedzi stopy wystepowat na-
gniotek, spowodowany deformacja stopy (palec Il stopy
lewej byt dtuzszy od pozostatych) i uciskiem obuwia.
Budowa anatomiczna stopy i zaniedbania pielegnacyj-
ne polegajgce na pozostawianiu mas rogowych byty
przyczyng rozwoju stanu zapalnego, co powodowato
bél i utrudniato poruszanie sie, a z czasem doprowa-
dzito do powstania owrzodzen. Po usunieciu mas ro-
gowych zastosowano opatrunki gazowe z jodyng oraz
odcigzenie filcowe z odpowiednio wycietym otworem
i bawetnianymi gabkami, ktore pacjent utrzymywat
przez 7 dni. Wizyty odbywaty sie co 4 tygodnie, co po-
zwolito na regularne zmiany odcigzen, usuwanie ognisk
nadmiernego rogowacenia naskorka, kontrolowanie
stanu klinicznego owrzodzen i instruowanie dotyczgce
aplikacji opatrunkéw. Bol ustgpit po 3 miesigcach.

Pacjent 3.

Chora z rozpoznang 5 lat wcze$niej neuropatig w prze-
biegu cukrzycy i ograniczeniem czucia w stopach,
zgtosita sie z powodu owrzodzenia zlokalizowanego
na dystalnej czesci Il palca prawej stopy (Rycina 3).
Owrzodzenie rozwijato sig pod nagniotkiem powstatym
na palcu jako konsekwencja statego ucisku obuwia. Po
usunieciu zrogowaciatego naskoérka i krwistego strupa
ukazato sie owrzodzenie $rednicy 6 mm i gtebokosci 3
mm, z zywoczerwong ziarning w dnie. W czasie coty-
godniowych wizyt w gabinecie mechanicznie usuwano
przy pomocy frezarki masy rogowe w otoczeniu owrzo-
dzenia, na owrzodzenie zaktadano opatrunki z jodyng
i instruowano chorg o czasie ich kolejnej zmiany. Efekt
leczenia przedstawia rycina 4.

Rycina 3. Owrzodzenie na palcu Il stopy prawej w miejscu statego
ucisku nagniotka (pacjent 3)

Figure 3. Ulcer on the second toe of the left foot in the place of constant
pressure by callus (patient 3.)

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Rycina 4. Obraz kliniczny po zakoriczeniu leczenia (pacjent 3.)
Figure 4. Clinical presentation at the end of the treatment

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Pacjent 4.

Mezczyzna zgtosit sie z powodu owrzodzenh na stopie
prawej. Jedno z nich, o wymiarach 7x5 mm pokry-
te byto krwistym strupem i wystepowato na bocznej
powierzchni palca IV, a powstato po prébach mecha-
nicznego usuwania nagniotka w warunkach domowych
przez chorego. Zabiegi w gabinecie odbywaty sie co
2 tygodnie. Na owrzodzenie zastosowano dopaso-
wane wielko$cig opatrunki z jodyng, a powierzchnie
miedzypalcowe oddzielano od siebie przy pomocy ba-
wetnianych gazikow. Takie postepowanie spowodowa-
to wygojenie owrzodzenia w ciggu 2 miesiecy. Drugie
owrzodzenie zlokalizowane byto w obrebie rozlegtej
modzeli na podeszwie. Zabiegi obejmowaty regular-
ne zmiany opatrunkéw z jodyng wraz z instrukcjg ich
naktadania w warunkach domowych oraz usuwanie
zmiany modzelowatej przy uzyciu frezarki. Dodatkowo
zastosowano odcigzenie filcowe, z otworem odpowia-
dajgcym wielkoscig wymiarom owrzodzenia. Po 3 mie-
sigcach uzyskano wygojenie zmian skérnych.

Pacjent 5.

Chory ze stwierdzonymi w przebiegu cukrzycy makro-
i mikroangiopatig oraz neuropatig zgtosit sie z powodu
modzeli i owrzodzenia na podeszwie prawej. Zmiany
na stopie wystgpity przed 5 laty wraz z rozpoznaniem
zmian naczyniowych i neuropatycznych. Mimo stosowa-
nia wktadki ortopedycznej w obuwiu, odcigzajgcej miej-
sca narazone na ucisk, doszto do powstania modzeli,
a z czasem owrzodzenia. Owrzodzenie o wymiarach 1
na 2 cm pokryte byto krwistym strupem i otoczone ma-
sami rogowymi. Ze wzgledu na zgtaszane przez chore-
go trudnosci w samodzielnym zaktadaniu opatrunkow
wizyty w gabinecie odbywaty sie regularnie co 5 dni.
W czasie wizyt zmieniano opatrunki z jodyng i informo-
wano chorego o terminie kolejnej wymiany opatrunku,
usuwano mechanicznie przy pomocy frezarki nadmierne
zrogowacenia naskorka, a takze zaopatrzono pacjenta
w odcigzenie wielokrotnego uzytku, wykonane z filcu
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o grubosci 7 mm. Chorego poinformowano o koniecz-
nosci statego usuwania nadmiernych rogowacen na-
skorka z powierzchni podeszwowej stop.

Dyskusja

Pierwsze owrzodzenie na stopie u chorego na cukrzy-
ce rzadko bywa przyczyng amputacji, w zwigzku z tym
skierowanie pacjenta do odpowiedniej diagnostyki i le-
czenia juz na tym etapie ogranicza ryzyko konieczno-
§ci leczenia operacyjnego w przysztosci. Nawracajgce
owrzodzenia zwigkszajg ryzyko amputacji dziesigcio-
krotnie, a szczeg6lng uwage personelu medycznego, ze
wzgledu na wysokie ryzyko amputacji, powinni zwraca¢
pacjenci po leczeniu chirurgicznym, ze stopg Charcot’a
oraz pacjenci w trakcie dializoterapii [6].

Leczenie ZSC wymaga wielodyscyplinarnego ze-
spotu, ktérego czescig powinna byé osoba w sposob
fachowy pielegnujgca stép. Praca takiego zespotu
zmniejsza liczbe wykonywanych amputacji o 49-85%
[3]. Skutkuje to zmniejszeniem $miertelnosci z powodu
powiktan cukrzycy, bo jak wynika z danych dotyczacych
wykonywania duzych amputacji zwigzanych z ZSC,
w ciggu 5 lat od amputacji umiera 39-80% chorych [7].
Ze wzgledu na stan zdrowia lub ograniczenie spraw-
noéci fizycznej cze$¢ chorych, szczegblnie w pode-
sztym wieku ma trudnos$ci z prawidtowg, samodzielng
pielegnacje. Polska podologia, ktéra od kilku lat oferuje
zabiegi pielegnacji stép wykonywane przez odpowied-
nio przeszkolony personel, zdobywa coraz wieksze
zaufanie pacjentdéw i mimo iz ustugi optacane sg przez
pacjentow, liczba chetnych do korzystania z nich stale
wzrasta. Rolg podologa jest nie tylko prawidtowe wy-
konanie zabiegbw pielegnacyjnych, ale takze edukacja
dotyczgca dalszego postepowania w warunkach do-
mowych. Jednym z gtéwnych celéw postepowania pre-
wencyjnego ZSC jest usuwanie oraz zapobieganie po-
wstawaniu modzeli i nagniotkéw, co redukuje ciSnienie
szczytowe wywierane na stope podczas chodzenia [8].

Zadaniem personelu pielegnujgcego stopy chorych
na cukrzyce jest ocena patologii w obrebie stdép, w tym
tetna na tetnicy grzbietowej stopy i w dole podkolano-
wym, prawidtowe opracowanie rany, najczesciej meto-
dg mechaniczng, w celu odstonigcia zdrowych tkanek
inicjujgcych proces gojenia. Wyjatek stanowi stopa nie-
dokrwienna z wyksztatcong suchg martwicg [3]. War-
to zwroci¢ uwage, ze w grupie pacjentéw ze zmianami
z komponentg o charakterze niedokrwiennym, priory-
tetem jest leczenie rewaskularyzacyjne, a miejscowe
gojenie owrzodzen nie powinno wydtuza¢ czasu dia-
gnostyki i leczenia naczyniowego [9].

Kolejnym etapem leczenia miejscowego ZSC jest
stosowanie odcigzen, szczegblnie waznych u chorych



z neuropatig czuciowg. Zalecane jest stosowanie tu-
ski gipsowej albo ortezy stopowo-goleniowej [3]. Sku-
teczno$¢ takiego postgpowania w leczeniu owrzodzien
siega wedtug niektérych autoréw od 73% do nawet
100% [10]. W gabinetach podologicznych stosuje sie
najczesciej odcigzenia filcowe wielokrotnego uzytku,
podklejone gazg, z otworem dopasowanym tak, aby nie
draznit owrzodzenia i okolicznych tkanek. Krawedzie
takiego otworu sg $cienczane, co zapobiega uciska-
niu w miejscach ciecia filcu. Na koniec stope stabilizuje
sie bandazem, aby zapobiec przesunieciom czy pod-
winigciom filcu. Takie postepowanie jest zalecane [11]
i z powodzeniem stosowane w praktyce, czego dowo-
dzg opisane powyzej przypadki.

Oprocz samego zabiegu pielegnacyjnego wazny
jest prawidtowy dobor i aplikacja opatrunku, co po-
winno stanowié¢ istotny element edukacji pacjentéw.
Nalezy bezwzglednie unika¢ tasm samoprzylepnych
i metalowych zapinek do bandazy. Opatrunek nie moze
nadmiernie uciska¢, by¢ zbyt ciasny i nadmiernie gru-
by. Zle dobrany opatrunek stanowi czynnik ryzyka wy-
stgpienia kolejnych ran. Opatrunek nalezy zmienia¢
z czestotliwo$cig zalezng od intensywnosci wysigku.
W aktualnym pismiennictwie brak jest dowodoéw na
jakagkolwiek przewage opatrunkéw o wtasciwosciach
przeciwbakteryjnych i antyseptycznych, zawierajgcych
jodyne lub jony srebra, w leczeniu ran w ZSC [12]. Ist-
niejg natomiast doniesienia o prawdopodobnej skutecz-
nosci wysoko hydrofilnych opatrunkéw z gabki poliure-
tanowej w leczeniu owrzodzen w przebiegu ZSC [13].

Powiktania cukrzycy, bedgce duzym problemem dla
pacjentow, stanowig takze ogromne wyzwanie finan-
sowe dla opieki zdrowotnej. W krajach rozwijajgcych
sie leczenie ZSC pochtania 40% kosztoéw zwigzanych
z leczeniem cukrzycy [14]. Tym istotniejsza wydaje sie
wiec edukacja pacjentow w zakresie profilaktyki ZSC.
Samokontrola oraz samopielegnacija stop sg niezbedne
do osiggniecia dtugotrwatego efektu terapeutycznego.
Ze wzgledu na czestg nieskuteczno$¢ samodzielnej
pielegnacji stop u os6b chorych na cukrzyce, zwigza-
ng z trudnosciami w ocenie zaawansowania i dynamiki
zmian, szczegdblng role mogg odgrywac¢ odpowiednio
przeszkolone oraz ustawicznie ksztatcgce sie piele-
gniarki [15]. Celem ich fachowej pomocy powinno by¢
zapobieganie powiktaniom cukrzycy w obrebie stop
oraz ich konsekwencji — postepujgcej niepetnospraw-
nosci. Pielegniarki sprawujgce opieke nad chorymi
z cukrzycg sg w stanie wykry¢ zmiany pojawiajgce sie
w przebiegu ZSC na wczesnym etapie ich powstawania,
co wpisuje sie w idee medycyny prewencyjnej [15]. Od-
powiednia edukacja pacjenta, nawet bez dodatkowych
Srodkéw zapobiegawczych, istotnie redukuje ryzyko
owrzodzen i amputacji [16]. Przyktadem moze by¢ pra-

ca Ji L. i wspotautorow, w ktdrej specjalistycznej opiece
pielegniarskiej poddanych zostato 8 chorych z owrzo-
dzeniami palcéw stép. U wszystkich wykonywano re-
gularnie oczyszczanie owrzodzen, stosowano opatrunki
i leki przeciwgrzybicze oraz odcigzanie. Kazda z os6b
przyjmowata leki kontrolujgce poziom glukozy i popra-
wiajgce krazenie w konczynach dolnych. Pacjenci byli
edukowani w zakresie prawidtowej higieny stdp i samo-
kontroli. U wszystkich nastapito wygojenie zmian, $red-
nio po 85 + 36 dniach [17].

Obowigzkiem zaréwno podologa, jak i pielegniarki
powinno by¢ informowanie pacjentow w zakresie spo-
sobow zaopatrywania ran w warunkach domowych, co-
dziennych zabiegbw higieniczno-pielegnacyjnych oraz
objawéw niepokojgcych, ktérych nie powinni lekcewa-
zy¢. W badaniu Kartowicza i wsp. w grupie chorych
z rozpoznanym ZSC wigkszoS¢ pacjentow nie miata
uprzednio wystarczajgcej wiedzy na wyzej wymienio-
ne tematy [18]. Rownie istotnym elementem pomocy
pielegniarskiej jest dobor opatrunku adekwatnego do
aktualnego stanu rany. Uwzgledniajac role pielegniarki
w pielegnacji ZSC w pi$miennictwie podkresla sie jed-
nak fakt, iz wspétczesnie pierwotnym celem postepo-
wania w ZSC jest zapobieganie wystgpieniu zmian,
a nie ich leczenie [8].
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