Prawidtowa pielegnacja
stop u pacjentow z cukrzyca
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Zespot stopy cukrzycowej i towarzyszace mu owrzo- Szacuje sie, iz zespot stopy cukrzycowej
dzenia sa najczestszym powodem hospitalizacji oséb rozwinie sie u 25% o0s6b chorych na cukrzyce.
chorych na cukrzyce. Statystyki wskazuja, iz u 20% oséb

z owrzodzeniem w Z5C ma miejsce amputacja.

Drogi Pacjencie!

W niniejszym opracowaniu przedstawiono zasady pie-
legnacji i higieny stép u 0séb z cukrzyca. Opracowanie
oparte jest na zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran i miedzynarodowych organizacji dziatajacych w tym
obszarze.

KROK PO KROKU

wog .'0,‘
Zadbaj o swoje stopy podazajac
kolejnymi krokami!

Ilustracje na stronach 7, 8 11 zostaty wykorzystane za zgoda Practical Guidelines on the Management
and Prevention of the Diabetic Foot [Praktyczne Wytyczne Leczenia i Prewencji Stopy Cukrzycowejl
w oparciu o International Consensus on the Diabetic Foot of the IWGDF [Miedzynarodowy Konsensus
dot. Stopy Cukrzycowej Miedzynarodowej Grupy Roboczej ds. Stopy Cukrzycowejl, ISBN 90-9012716-x,
1999, Amsterdam.




JAK CUKRZYCA WPLYWA NA STOPY

KROK 1 wra®n
Codzienna kontrola poziomu glikemii.

KROK2 wra®n
Uwaga na urazy! Np. zwir w obuwiu,
temperature wody, ucisk i otaracia.

|_KROK3 | wrog ¥,

Wtasciwa pielegnacja
i higiena skory stop.

|_KROK 4 | wrog ¥,
Rzuc palenie.

|_KROK5 | wrog ¥,
Zadbaj o aktywnos¢ fizyczna
zgodna z zaleceniami lekarza.

|_KROK 6 | wrog ¥,
Dbaj o serce.

|_KROK7 | wrog ¥,

W przypadku stwierdzenia cech infekcji
natychmiast skontaktuj sie z lekarzem.

Gtownym czynnikiem prowadzacym do wysta-
pienia zespotu stopy cukrzycowej jest utrzy-
mujaca sie przez wiele lat nieunormowana
hiperglikemia.

W zaleznosci od rodzaju szkdd poczynionych w orga-
nizmie przez nieunormowana glikemie wyrézniamy
3 rodzaje zespotu stopy cukrzycowej:

e neuropatyczna

e niedokrwienna

e mieszana

Neuropatyczna stopa cukrzycowa to rezultat uszko-
dzenia nerwow obwodowych prowadzacy do zabu-
rzenia czucia, a co za tym idzie - braku reakcji na
urazy stopy. Neuropatia prowadzi réwniez do uszko-
dzenia wtokien autonomicznych, czego skutkiem jest
nadmierne wysuszenie skory na stopie, a w dalszej
konsekwencji: je] pekniecia i uszkodzenia. Dlatego
niezmiernie wazna jest prawidtowa pielegnacja
i higiena skory stép i przestrzeni miedzypalcowych.

Niedokrwienna stopa cukrzycowa jest rezultatem
uszkodzen naczyn krwionosnych charakterystycz-
nych dla cukrzycy. Prowadzi to do niewystarczajacego
odzywienia tkanek w stopie i zwiekszenia prawdo-
podobienstwa wystapienia ran przewlektych, owrzo-
dzen, jak réwniez zaburzonego procesu ich gojenia.

Zespo6t stopy cukrzycowej o charakterze mieszanym
taczy wyzej opisane dolegliwosci i symptomy.

Owrzodzenia stopy sa czesto rezultatem zranien
oraz uszkodzen stopy. Pacjent z cukrzyca w wyniku
neuropatii najczesciej nie czuje urazu, a zaburzone
ukrwienie stopy uniemozliwia prawidtowy proces
gojenia.

/wezenie Swiatta naczyn krwionosnych prowadzi
bardzo czesto do owrzodzenia, obumierania tkanek,
a nawet do miejscowej martwicy. By nie dopusci¢ do
owrzodzen w ZSC niezwykle wazne jest stosowanie
sie do omoéwionych w Poradniku wskazowek .

Zakazenie. Niegojacym sie owrzodzeniom stopy cze-
sto towarzysza infekcje bakteryjne i grzybicze. Bol,
obrzek, podwyzszona temperatura stopy, wydzielina
ropna, nieprzyjemny zapach z rany sa wskazaniem do
niezwtocznej wizyty u lekarza.



PIELEGNACJA STOPY CUKRZYCOWEJ

KROK 8 o,

Ogladaj swoje stopy, w tym podeszwy,
przynajmniej raz dziennie.

Ocena przestrzeni miedzypalcowych.

KROK 10 | TS
Jesli cokolwiek wzbudza Twaj niepokoj,
jak najszybciej skonsultuj sie z lekarzem.

Nalezy pamieta¢, ze u oséb chorych na cukrzyce,
czucie w stopach jest zaburzone.

Chory nie jest Swiadomy jej urazéw, otar¢, uszkodzen.
Nie czuje ucisku niedopasowanego obuwia, nie drazni
go zwirek w bucie, czy nawet kawatki szkta.

Problematyczna bywa nawet ocena temperatury
wody. Chorzy czesto nie czuja, Zze myja sie w za gora-
cej wodzie. Bardzo czesto rana tworzy sie bedac nie-
zauwazona przez chorego.

W codziennej ocenie podeszwy stopy pomoze lusterko,
bliska osoba, personel medyczny. Nalezy zwracac
szczegdblna uwage na stan skéry na stopie.

Wszelkie zmiany w zabarwieniu skéry na stopach
takie jak zasinienie, zaczerwienienie, punktowe zmia-
ny, pekniecia, modzele, krwawienie, wydzielina, na-
lezy niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi lub pielegniarce.

Regularna, codzienna ocena stanu stopy, w tym
podeszwy i przestrzeni miedzypalcowych, jest nie-
zmiernie waznym elementem pielegnacji i leczenia
stopy cukrzycowe.

Pamietaj! Przy wspotistniejacych zaburzeniach czucia
ocena wzrokowa stopy, w tym ocena podeszwy, prze-
strzeni miedzypalcowych i stanu skéry, jest jedyna
opcja pozwalajaca na wczesne wykrycie niekorzyst-
nych zmian na stopie!

Obszary szczego6lnie narazone na tworzenie sie
.podejrzanych zmian”, a w konsekwencji
owrzodzen u pacjentow z cukrzyca.




Pielegnacja paznokci u stop.

Paznokcie powinny by¢ krotkie, czyste, obciete
»ha prosto” bez pozostawiania ostrych krawe-
dzi ptytki, ktore mogtyby uszkodzi¢ sasiednie
palce.

Paznokci nie nalezy obcinac ,.na okragto”, gdyz moze
to spowodowac ich wrastanie. Dtugos¢ paznokcia
powinna byc¢ caty czas monitorowana. Dtugie, zakrzy-
wione paznokcie moga wbija¢ sie w sasiednie palce
lub podeszwe i powodowac uszkodzenia skory.

W przypadku zgrubiatych, ciezkich do obciecia paznokdi,
nalezy skorzysta¢ z pomocy pielegniarki lub pielegniarki
podologiczne;.

Pamietaj! Z uwagi na zaburzenia czucia, chorym na-
lezy zaleci¢ bezwzgledna eliminacje ostrych przybo-
row do pielegnacji stdp, takich jak: zyletki, brzytwy,
nozyczki, metalowe pilniki.

Jak prawidtowo obcinac paznokcie.

MYCIE STOP

Stopy myjemy, a nie moczymy.

Stopy powinny by¢ myte codziennie z jak
najkrotszym czasem zamoczenia.

Moczenie stép w wodzie np. w misce, nie jest za-
lecane. Podczas mycia ..nad miska” nalezy kontrolo-
wad temperature wody (najlepiej przez innego czton-
ka rodziny). Zaleca sie stosowanie specjalistycznych
preparatéw do pielegnacji stop w ZSC. Tradycyjne
mydta, szczeg6lnie szare mydto, wysuszaja skore
stopy. Podczas zabiegu mycia stép nalezy delikatnie
przemy¢ przestrzenie miedzy palcami.

Stopy nalezy bardzo doktadnie osuszyé czystym,
miekkim recznikiem, poprzez dotykanie skéry, a nie
poprzez jej pocieranie. Nalezy zwréci¢ szczegblna
uwage na przestrzenie miedzy palcami.

Po osuszeniu stép nalezy natozy¢ krem nawilzajacy
dedykowany pielegnacji stép w ZSC, pamietajac, by omi-
na¢ rane i przestrzenie miedzy palcami. W trakcie
prysznica, kapieli w wannie czy misce nalezy caty
czas monitorowa¢ temperature wody (dtonig lub
tokciem), aby nie byta zbyt goraca. Do wody mozna
dodawac preparaty nawilzajace, ktére zapobiegaja
nadmiernemu przesuszeniu skory (przy ich stosowa-
niu nalezy zachowac ostroznos¢, gdyz powierzchnia
wanny moze byc¢ éliskal.

Bardzo doktadnie nalezy my¢ przestrzenie miedzy
palcami, ale z zachowaniem szczegélnej ostroznosci.



OBUWIE

Wtasciwy dobor i noszenie obuwia.
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Przed zatozeniem obuwia zawsze
nalezy .wysypac¢” ewentulne kamycz-
ki, zanieczyszczenia, ktére mogtyby
spowodowac uszkodzenie skory.

Zakupu nowego obuwia najlepiej
dokonywa¢ pod koniec dnia, by
dobrany rozmiar buta uwzgledniat
obrzek stép zmeczonych po catym
dniu.

Obuwie powinno by¢ dostosowane
ksztattem do stopy i uwzglednia¢
jej deformacje. Najlepszym rozwia-
zaniem jest obuwie dobrane indywi-
dualnie w sklepie medycznym.

W przypadku ZSC trudno jest oce-
ni¢, czy rozmiar i ksztatt buta jest
dobrze dopasowany do stopy. Po-
moca moze by¢ druga osoba, ktéra
obrysuje kontur stopy na kartonie
i wytnie szablon.

Nalezy unika¢ obuwia z tworzyw
sztucznych i innych materiatéw nie-
przepuszczajacych powietrza.
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Nowe buty nalezy poczatkowo nosié
nie dtuzej niz 15-30 minut spraw-
dzajac, czy na stopach nie pojawiaja
sie otarcia lub zaczerwienienia.

Whnetrze obuwia powinno by¢ za-
wsze gtadkie, pozbawione szwéw,
nierownosci lub zataman.

Buty powinny posiada¢ dobre zapie-
cie, np. rzepy, aby zminimalizowac
ruchy stopy wewnatrz buta. Tarcie
i sity Scinajace spowodowane przez
slizganie sie i ocieranie, moga po-
wodowa¢ powstawanie pecherzy
albo modzeli.

Nie zaleca sie chodzenia boso.

Wewnetrzna szerokos¢ buta powinna by¢
zawsze réwna szerokosci stopy.
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PRODUKTY BEZSZWOWE

Bezszwowa bielizna dla stop.

Pacjenci z cukrzyca powinni nosi¢ bezszwowe
rajstopy, skarpety.

Grube szwy moga uszkadzac wrazliwa skore chorego.
Skarpety powinny by¢ wykonane z bawetny i codziennie
zmieniane. W okresie zimy zaktadajac grubsze skar-
pety lub rajstopy nalezy upewnic sie, czy but jest nadal
dobrze dopasowany i nie uciska stopy.

Odciazenie stopy.

Istotna role w patogenezie i leczeniu owrzodzen
stop u chorych na cukrzyce odgrywaja czynniki
biomechaniczne i ucisk tkanek stopy.

Nalezy pamieta¢, ze wystepujaca neuropatia i zabu-
rzenia czucia uniemozliwiaja prawidtowe fizjologicz-
ne odruchy odciazenia kohczyny i autokorekcje ucisku
i stawiania stopy. Zmniejszenie sit nacisku dzia-
tajacych na stope, jak réwniez jej odciazenie, jest
bardzo waznym, niezbednym elementem terapii
/SC. Lekarz prowadzacy lub fizjoterapeuta powi-
nien zaleci¢ stosowanie odciazenia w postaci tuski
gipsowej lub ortezy stopowo-goleniowej. Jesli nie
ma mozliwosci wykorzystania zadnej z tych me-
tod, nalezy pamieta¢ o bezwglednym zakazie ob-
ciazania stopy w okresie terapii. Mozna na okres
leczenia korzysta¢ z kul odtokciowych, wdzka inwa-
lidzkiego, czasowego obuwia odciazajacego przodo-
stopie lub piete.
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SKONTAKTUJ SIE ZE SPECJALISTA
I

Jesli na stopach pojawia sie niepokojace zmia-
ny nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z leka-
rzem. Osoby chorujace na cukrzyce i neuropatie
cukrzycowa sa bardziej narazone na rozw0j owrzo-
dzen i deformacji stop. Wymagaja oni regularnej
opieki wykwalifikowanego personelu.

Pomoc i porade mozna uzyskac¢ u:

* Lekarza rodzinnego (w przychodni rejonowej)
 Lekarza chirurga

» Pielegniarki podologicznej

* Przyszpitalnej Przychodni Diabetologicznej

* Poradni Leczenia Stopy Cukrzycowej

Twoja Poradnia

W przypadku pojawienia sie na stopie owrzodzenia,
ran, modzeli nalezy natychmiast zgtosi¢ sie do
lekarza. Niezbedne jest prawidtowe opracowanie
zmiany skornej, zatozenie witasciwego opatrunku
i odciazenie stopy.
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ZASADY ZMIANY OPATRUNKU

. Umyj rece ciepta woda z mydtem - min. 30 sek.

N

. Przygotuj podktad, rekawiczki, preparat do dezyn-
fekcji rak, nozyczki, worek na odpady medyczne,
potrzebne materiaty opatrunkowe - w tym gaziki,
preparat do ptukania rany o wtasciwosciach boj-
czych wobec drobnoustrojéow - Granudacyn®.

By

w

. Przygotuj miejsce, w ktérym znajduje sie rana.
. Zatdz rekawiczki i zdezynfekuij je.
5. Delikatnie zdejmij opatrunek i wyrzu¢ go.

6. Umyj skére wokét rany gazikiem nasaczonym
dostepnymi preparatami do mycia na sucho i wy-
rzu¢ gazik

Be= |} &

7. Przetrzyj rane gazikiem nasaczonym produktem
Granudacyn®; wyrzu¢ gazik.

. Polej gazik obficie produktem Granudacyn®
i pozostaw na ranie przez 15 min.

,
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. Przetrzyj rane czystym gazikiem.

10. Jesli to mozliwe zmien rekawiczki na nowe
wyrzucajac zuzyta pare.

=} [§ & O

Zins 11, Pozwél skérze wyschnaé, po czym wyjmij opa-

@@‘7 trunek z opakowania.

b3 12. Zdejmij folie zabezpieczajace warstwe kierowa-
“] na do tozyska rany i zatéz opatrunek pamieta-
\ jac o zachowaniu 2 cm marginesu poza rana.

(g 13. Jesli potrzebne - zabezpiecz mocowanie opa-
& trunku np. opatrunkiem mocujacym z warstwa
z miekkiego silikonu Safetac®, Mepitac® lub pla-

strem.
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|E| 14. W przypadku zaleconych przez lekarza dalszych
=) postepowan - zastosuj sie do nich.

15. Wyrzu¢ zuzyte materiaty w zwiazanym worku
na odpady medyczne lub zwiazanej torebce.

skontaktuj sie natychmiast z lekarzem prowa-

é‘l 16.W razie obaw o pogorszenie stanu zdrowia
(ej dzacym.

Granudacyn®

® wykazuje najwyzszy stopien biokompatybilnosci'

e nie jest cytotoksyczny, wspiera fizjologiczny
proces gojenia rany?

o wykazuje korzystny profil stabilnosci?

Produkty do czyszczenia i pielegnacji ran
zwalczajace bakterie, wirusy i grzyby?

stezenie HOCL/NaOCLl
50 ppm/50 ppm
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Podziekowania:

Paul Cotton - podolog specjalizujacy sie w cukrzycy

Tracey Baines - podolog specjalizujacy sie w cukrzycy

Oddziat Zdrowia Stopy, Trust NHS w Calderdale i Huddersfield.

1. Kramer et al. Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018, Skin
Pharmacol Physiol 2018; 31:28-58.

2. Method Ph.Eur. 2.2.35, test conducted by BIOSERV Analytik und Mediz-
inprodukte GmbH, Rostock, Germany.

3. In-vitro suspension test (EN13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476 -
phase 2) with Granudacyn® wound irrigation solutio

Dowiedz sie wiece] www.molnlycke.com
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