Material przeznaczony dla pacjentéw z cukrzyca.
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1. PRAWIDLOWA PIELEGNACIA SKORY STOP
Arleta Michalska - Specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego.

Chory na cukrzyce powinien pamigtac o tym, ze jego choroba niesie za sobg ry-
zyko rozwoju powikfan. Jednym z najpowazniejszym jest cukrzycowa choroba
stop. Aby zmniejszy¢ ryzyko tego powiktania, kazdy pacjent powinien obowigz-
kowo przestrzega¢ kilku zasad.

Celem poradnika jest przekazanie odpowiedniej wiedzy na temat prawidtowe;j
pielegnacji skory stop oraz zmotywowanie pacjenta do wdrozenia wyuczonych
umiejetnodci postepowania i radzenia sobie z chorobg w codziennym zyciu.
Najwazniejszym zadaniem pacjenta jest prawidtowa pielegnacja skory stop:

1. Codzienna ocena stép przez pacjenta:

 stopy nalezy ogladac codziennie, zwracajac szczegdlng uwage na przestrze-
nie miedzy palcami - pomocne moze by¢ lusterko lub pomoc drugiej osoby,

o  przy zaburzeniach czucia nalezy oglada¢ stopy rano i wieczorem oraz po
kazdym spacerze,

» pacjent powinien zwrdci¢ uwage na ewentualne otarcia, zaczerwienienia,
obrzeki, zmiany zabarwienia skory, ktore moga $wiadczy¢ o stanach zapal-
nych, skaleczenia, pecherze, maceracje naskdrka i zrogowacenia na stopie.

2. Mycie stop:

 codzienne mycie w cieplej wodzie (temp do 37°C.), sprawdzamy temperatu-
re wody reka, aby si¢ nie poparzy¢,

+ $rodek do mycia powinien mie¢ pH neutralne dla skéry (okoto 5,5), po-
niewaz pozwala to na zachowanie kwasnego odczynu warstwy ochronnej
skory. Moze zawierac sktadnik antyseptyczny, ktory bedzie dzialal leczniczo
na wystepujace zmiany na skorze. Nie stosuje si¢ szarego mydta, poniewaz
ma wysokie pH i mocno wysusza skore, czas mycia 3-5min.



4.

odpowiedni kierunek mycia - od duzego palca w strone kolan,

po umyciu doktadne, delikatne osuszenie zwtaszcza przestrzeni miedzy pal-
cami,

natluszczenie stopy mascia lub kremem o podtozu roslinnym, z wyjatkiem
przestrzeni miedzy palcami - tam musi by¢ sucho, poniewaz nadmierna
wilgo¢ moze spowodowac pekniecie skory, mozna zastosowaé kosmetyki
pielegnacyjne w zalezno$ci od problemu jaki wystepuje na skorze: na sto-
py nadmiernie pocace si¢ kosmetyki regulujace pocenie a na stopy suche
kosmetyki nawilzajgco-nattuszczajace. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby te
preparaty byly pozbawione sktadnikoéw uczulajacych i draznigcych np. sub-
stancji zapachowych czy barwnikéw,

jesli skora miedzy palcami jest nadmiernie wilgotna - zastosowanie zasypki
do stop.

Pielegnacja paznokci:

do skracania paznokci uzywa si¢ tylko pilnika - aby nie uszko-
dzi¢ plytki, pitowanie z gory na d6t na wysokosci opuszki pal-
ca, pilnik papierowy lub szklany,

najlepiej skraca¢ paznokcie po myciu, ,na prosto’,

wrastajgce paznokcie powinien leczy¢ specjalista,

zakaz uzywania nozyczek lub cazkéw, poniewaz ich stosowa-
nie sprzyja mikrourazom plytki paznokciowej a pacjenci z za-
burzeniami czucia mogg si¢ zranic.

Profilaktyka przeciwgrzybicza:

Zakazenia grzybicze skory i paznokci wystepuja w przypadku nie-

wlasciwej pielegnacji oraz:

w trakcie noszenia rajstop lub skarpet z wlokien sztucznych, elastycznych,
w doborze nieodpowiednich $rodkéw do pielegnacji (mydlo zasadowe,
ttuste kremy),

w urazie plytki paznokciowej, szczegdlnie krwiaki podpaznokciowe po-



wstate w wyniku noszenia zbyt ciasnych butéw lub urazu,
« W noszeniu butéw ze sztucznych materiatow,
« W noszeniu butéw na gota stope i mierzeniu butéw bez skarpet,
« korzystanie z wypozyczalni butéw na kregielniach i tyzew na lodowiskach.

W przypadku chorych na cukrzyce ze wzgledu na duzg mozliwo$¢ wystgpie-
nia zakazen grzybiczych skory i paznokci profilaktyka powinna by¢ stosowana
codziennie a w szczegolnosci przy korzystaniu z basendéw, sal gimnastycznych,
saun, lodowisk, kregielni zaleca si¢ zastosowanie $rodkéw antyseptycznych na
skore stop i paznokei oraz nalezy pamieta¢ o dezynfekgji tarek kosmetycznych
i pilnikéw do paznokei.

Wazne jest zapobieganie zrogowaceniom i modzelom, a
w momencie ich powstania powinno si¢ je prawidtowo
pielegnowac. Nie wolno samodzielnie usuwac¢ zrogowa-
cen przy uzyciu srodkéw chemicznych, zyletek i skalpeli.
Dopuszcza si¢ jedynie do stosowania tarki kosmetycz-
nej, $cieramy zrogowacenia codziennie, na sucho przed

myciem stop.

5. Rogowacenie skory nasila si¢ gdy:

o skora jest zbyt sucha,

« wystepuje nadmierne pocenie si¢ stop,

« stosowane s3 nieodpowiednie $rodki do mycia stdp,

«  wystepuja zmiany grzybicze na skorze i na plytce paznokciowej,

przy noszeniu skarpet i rajstop wylacznie z widkien sztucznych,

» wysokie obcasy u kobiet powodujg powstanie modzeli ze wzgledu na duze
obcigzenie $rodstopia,

« materialy uczulajace, z ktérych buty sa wykonane.



Noszenie odpowiedniego obuwia:
zaleca si¢ buty o numer wieksze, o sztywnej podeszwie, z szerokim przodo-
stopiem, z migkkiej naturalnej skory (nie syntetyczne), bez obcaséw, z jak
najmniejsza liczba szwoéw, ktdére przy dluzszym noszeniu moglyby spowo-
dowac otarcia szczegdlnie w obrebie przodostopia,

buty nalezy kupowa¢ w godzinach popotudniowych, przymierzajac bez po-
mocy ,lyzki” aby rozmiar buta byt dobrany do obrzgku zmeczonych stop,
buty powinny by¢ dostosowane do istniejacych znieksztalcen stop,

czas chodzenia w nowych butach nalezy zwigksza¢ stopniowo, zaczynamy
od 15 min. sprawdzajac czy nowe obuwie nie spowodowaly otar¢, peche-
rzOw, zaczerwien skory,

przed wlozeniem buta nalezy sprawdzi¢ reka wnetrze (zagiecia wktadki,
nieréwnosci, ciata obce w bucie),

nie nalezy zbyt ciasno zawigzywac butdw, zalecane s buty zapinane na rzep
lub wsuwane,

nie nalezy wkiada¢ obuwia bezposrednio na gote stopy,

buty powinny by¢ codziennie wietrzone i wysuszone,

zaleca si¢ noszenie wkladek terapeutycznych,
gdyz jest zapewniony réwnomierny rozkiad
ci$nienia podeszwowego, aby zapobiec two-
rzeniu si¢ modzela. Stosuje si¢ wkladki te-
rapeutyczne - do kazdej pary butéw osobna
para. Zalecane wkiadki terapeutyczne zelowe
lub silikonowe. U pacjentéw z istniejacymi
znieksztalceniami stop powinny by¢ wklad-
ki pod calg stope, bez twardych elementdw,

ktore moga spowodowaé powstanie otar¢ i
owrzodzen,

pacjenci, ktdrzy maja rane na stopie, duzy wysiek lub s3 po leczeniu grzybi-
cy nie powinni korzystac z tych samych butéw i skarpetek.



Skarpety powinny by¢ czyste, zmieniane co-
dziennie. Zalecane s3 cienkie, bezuciskowe,
najlepiej bez szwéw. Surowce z ktérego po-
winny by¢ wykonane: bawelna, len, wtdkna
bambusowe. Powinny mie¢ dodane wtdkna
ze srebrowej nitki. Nie zaleca si¢ skarpet wet-
nianych, szorstkie wtékno moze uszkodzi¢
skore oraz ponczoch samono$nych, ktdre
moga powodowal obrzeki. Palce stdp, za-
chodzace na siebie, znieksztalcone, powinny

by¢ oddzielone np. gazikiem lub silikowany-

mi przekladkami do tego przeznaczonymi,
mozna nosi¢ skarpety pieciopalczaste. W przypadku wystapienia deformaciji i
ograniczenia ich skutkdw zalecane jest stosowanie ochraniaczy na nagniotki i
palce mioteczkowate, ktore wykonane sg ze specjalnego rodzaju zelu lub pianek
przeznaczonych dla 0séb chorych na cukrzyce.

Cwiczenia rehabilitacyjne stép i ¢wiczenia
wzmacniajace sile mig§niowa konczyn dolnych
s3 bardzo wazne. Nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia
stop, ktore poprawiaja krazenie, wzmacniajg
migénie i stawy, uelastyczniaja stopy. Indywi-
dualny dobér ¢wiczen powinien by¢ zalecony

przez lekarza. Cwiczy¢ nalezy ostroznie i z uzy-
ciem niewielkiej sily, aby nie uszkodzi¢ zmie-
nionych chorobowo kosci stopy. Spacerowaé w
celu wzmocnienia migéni i poprawy krazenia.
Cwiczenia nalezy wykonywa¢ codziennie!



Przestrzeganie zakazow:

Zakaz moczenia stop w wodzie z szarym my-
dtem i w innych dostepnych srodkach, uzywa-
nia misek do masazu wodnego i wykonywania

zabiegow rehabilitacyjnych z uzyciem wiréwek %
wodnych - moczenie powoduje nadmierna \ /
maceracj¢ skory, rozpulchnia skore, utatwia

powstanie rany i wnikanie drobnoustrojéw,

Zakaz palenia papierosow,

Zakaz stosowania do pielegnacji skory stopy masci z mocznikiem, duze ste-
zenie mocznika powoduje nadmierne ztuszczanie skory i moze to powodo-
wa¢ powstanie ran,

Zakaz stosowania masci, ptynow, plastréw na odciski oraz skarpetek ztusz-
czajacych naskorek, poniewaz s3 to substancje bardzo draznigce skore i u
chorego na cukrzyce istnieje ryzyko powstania rany,

Zakaz naklejania plastrow na skdre, poniewaz skora jest cienka, pergamino-
wa i jest ryzyko zerwania plastra razem ze skorg,

Zakaz samodzielnego przekluwania pecherzy, usuwania modzeli i odci-
skow; do $cierania modzeli nie wolno uzywa¢ pumeksu (powoduje mikro-
urazy, jest siedliskiem bakterii),

Zakaz ogrzewania nog w goracej wodzie, przy grzejniku, kominku, piecyku,
uzywania termoforu i poduszki elektrycznej,

Zakaz chodzenia boso, w klapkach i w japonkach w domu i na plazy.

Zakaz uzywania lyzki do ubierania butéw.

W momencie zauwazenia najmniejszej rany na stopie nie wolno tego lekcewa-

zy¢, kazdy z pacjentéw powinien mie¢ w domu apteczke pomocy dla stép, ktéra

powinna zawierac:

$rodek do odkazania rany (aerosol),
opatrunek adhezyjny (kompres),



o kilka pojemniczkéw z roztworem wody do wstrzyknie¢ lub ptyn lawaseptyk
(ptyn do irygaciji),

+ opakowanie jalowych gazikow,

o bandaze o rozmiarze 4x15 cm (2-3 sztuki),

« rekawiczki (1 opakowanie),

 plaster.

Zasady zmiany opatrunku w Zespole Stopy Cukrzycowej.
Zakaz kapieli bez zabezpieczenia rany, mozna uzy¢ specjalnych ochraniaczy
przed wilgocig, aby zabezpieczy¢ rang przed wniknigciem bakterii w czasie wy-

konywania toalety calego ciata.

Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac w rekawiczkach chirurgicznych lub po
doktadnym umyciu rak (rekawiczki mozna kupi¢ w kazdej aptece). Do mycia
i przygotowywania opatrunkéw powinno sie uzywac tylko gazikéw jatowych
(mozna je kupi¢ w kazdej aptece).




2. KOLEINOSC CZYNNOSCI, KTORE POWINNY BYC
WYKONANE W CODZIENNE) PIELEGNAC)I STOP

1. Zdjecie juz zalozonego opatrunku:

Wykonujemy w rekawiczkach bardzo powoli, po jego obfitym zmoczeniu ply-
nem. Przylegajacy do rany opatrunek nalezy usuwa¢ stopniowo tak, aby nie
uszkodzi¢ rany. Po zdjeciu starego (zuzytego) opatrunku, nalezy zdja¢ uzywane
rekawiczki i zalozy¢ nowe.

2. Mycie stopy:
ZAKAZ MOCZENIA STOP! Stopy i przestrzenie miedzy palcami i skére wokot
rany myjemy jalowym gazikiem przy uzyciu fagodnego mydla antybakteryjnego.

3. *Mycie rany:

Do mycia rany zaleca si¢ uzycia lawaseptyk ........................... w celu usuniecia
biofilmu, tkanek chorobowo zmienionych i doprowadzenia rany do odpowiedniego
kwasnego pH w ranie. Mycie rany przez ok. 2-3 minut. Kierunek mycia od rany na
zewnatrz, aby nie wprowadzi¢ brudu ze stopy do rany. Mycie jalowym gazikiem.

4. *QOdkazanie rany:
Do odkazania uzywamy antyseptyk w aerozolu ........................... . Czas od-
kazania ok. 3-4 min. Nastgpnie skdre wokot rany osuszy¢ jalowym gazikiem.

5. *Natluszczanie stopy:

Skore wokot rany i calg stope (oprocz przestrzeni miedzy palcami!) nattusci¢
........................... przetozy¢ gazik suchy miedzy palcami. Na tak prawidlo-
wo przygotowang rane nalezy natozy¢ opatrunek leczniczy.



6. Zastosowanie opatrunku na rane:

* do uzupelnienia przez lekarza prowadzacego.

7. Jedli nie ma specjalistycznych zalecen lekarza, zabezpieczamy rang jalto-
wym gazikiem, najlepiej przylegajacym do rany.

8. Bandazowanie:

nalezy zastosowac¢ bandazowanie bezuciskowe catej stopy, bandaz nie moze by¢
wigzany na supelek, lecz powinien by¢ przymocowany przylepcem. Plaster nie
moze by¢ przyklejony do skory!

o Mozna zaktada¢ na tak zalozony opatrunek tzw. opaske rekawowg jako
ochrone opatrunku.
o  Opatrunki klasyczne nalezy zmienia¢ 2x dziennie rano i przed snem, zgod-

nie z zaleceniem lekarza.

Opatrunki specjalistyczne nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza.




9. Odcigzenie:

Jest bardzo wazne w leczeniu rany, jezeli pacjent bedzie chodzit i uciskat rane to
niestety ona si¢ nie wygoi. Mozemy zastosowa¢ but pneumatyczny, ktory chro-
ni uszkodzone tkanki oraz zapewnia stabilizacj¢ stawu skokowego i calej rany
albo buty z odcigzeniem przodostopia lub piety w zaleznosci od umiejscowienia
rany, nalezy jednak pamigtac o zastosowaniu na druga zdrowa konczyng buta
korekcyjnego aby wyréwnac¢ wysokos¢. Dostepne sa takze buty z wkladka tzw.
»plaster miodu”, usuniecie wybranych elementéw umozliwia precyzyjne odcig-
zenie dokladnie tam, gdzie jest rana. Mozna takze korzystac z wozka inwalidz-

kiego lub kuli odlokciowych.




1. PRAWIDLOWE ZYWIENIE W LECZENIU
CUKRZYCOWEJ CHOROBY STOP

mgr Malwina Wiecha.

Zasady zdrowego Zywienia, s3 jednym z podstawowych sposobow leczenia w
cukrzycy. Przestrzeganie odpowiedniego sposobu zywienia pomaga kontrolo-
wac poziom cukru we krwi na odpowiednim poziomie, co przyczynia si¢ do
zmniejszenia ryzyka powstania stopy cukrzycowej.

Wysoki poziom glukozy we krwi jest przyczyna zmian w naczyniach krwio-
nos$nych, co moze prowadzi¢ do niedozywienia skory, ktora staje si¢ sucha,
ciensza i bardziej wrazliwa. Duzo tatwiej dochodzi do peknig¢, owrzodzen czy
ran. Dodatkowo w cukrzycy obserwuje si¢ stabe krazenie, organizm dostarcza



substancje odzywcze do rany duzo trudniej. To spowalnia, a niekiedy nawet
uniemozliwia gojenie si¢ ran. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego podaz kalorii w diecie osoby z cukrzyca z poszczegdlnych makro-

sktadnikéw powinna wynosic:

«  45% z weglowodanow,
o 25-40% z ttuszczy
« 15-20% z bialek (ok. 1,0-1,5 g/kg masy ciata/dobeg).



Jezeli u chorego wystepuje cukrzycowa choroba stdp i zmiany skdrne, rany, nale-
zy uwzglednic¢ fakt, ze skladniki odzywcze majg ogromny wptyw na procesy re-
generacji uszkodzonych tkanek, a w zwigzku z tym zapotrzebowanie na niektére
z nich moze wzrosna¢. Chory moze potrzebowa¢ dodatkowej porcji energii oraz
biatka — w przypadku trudno gojacych ran, jakimi s zmiany charakterystyczne
dla zespotu stopy cukrzycowej, zapotrzebowanie kaloryczne moze wzrosna¢ do
35-40 kcal/kg masy ciata/dobe, a na biatko do 1,5-2,0 g/kg masy ciata/dobe.

Whbrew pozorom u chorych na cukrzyce typu 2 (ok. 85-90% przypadkéw) mimo
czegsto towarzyszacej otylosci, moga rozwija¢ si¢ niedobory pokarmowe, w
szczegdlnosci dotyczace biatka, co moze prowadzi¢ do rozwoju tzw. niedozy-
wienia biatkowego.

Co jest szczegolnie wazne:

» Odpowiednia podaz bialka stanowi jeden z najistotniejszych elementéw
wsparcia Zywieniowego podczas gojenia rany. Petni ono funkcje budulcowg
i odpowiada za regeneracje tkanek. Zapotrzebowanie na bialko w okresie
leczenia moze wzrasta¢ nawet dwukrotnie, a jego zbyt mata podaz moze
spowolni¢ gojenie ran w przebiegu zespotu stopy cukrzycowe;.

 Istotne jest odpowiednie spozycie kwasow ttuszczowych omega-3, ponie-
waz wykazujg one dziatanie przeciwzapalne oraz majg pozytywny wplyw na
uktad odporno$ciowy. Dodatkowo tluszcze ulatwiaja wchtanianie witamin
rozpuszczalnych w thuszczach, w tym witamin A i E, ktére s3 silnymi anty-
oksydantami, wskazanymi przy stanie zapalnym spowodowanym obecno-
$cig rany.

« Nawodnienie - w celu zadbania o odpowiedni stan napiecia skory i prze-
plyw krwi przez komérki nalezy pamigtac o piciu wody. U 0sdb starszych
wystepuje zwigckszone ryzyko odwodnienia organizmu, co wynika m.in. z
odczuwania mniejszego pragnienia niz fizjologiczne zapotrzebowanie.

« Arginina - bardzo wazny i istotny wazny skladnik uczestniczacy w procesie
gojenia sie ran. Zapotrzebowanie na ten aminokwas znacznie wzrasta pod-



czas gojenia stopy cukrzycowej, poniewaz jest on niezbedny do produkcji
kolagenu (czyli bialka, ktdre jest najistotniejsze dla stanu skory).

« Antyoksydanty - witamina A, C, E, miedz, mangan czy selen. Wykazuja
dziatanie przeciwutleniajace, niezbedne w przewleklym stanie zapalnym na
skutek obecnosci rany.

» Cynk - jeden z mikroelementéw odgrywajacych kluczowg role w procesie
leczenia stopy cukrzycowej. Bierze udzial w szeregu przemian zachodzg-
cych w organizmie, réwniez w procesie gojenia ran. Niedobor tego skfad-
nika wplywa negatywnie na wszystkie fazy gojenia oraz zwieksza ryzyko
infekji.

Cukrzycowa choroba stép a Zzywienie medyczne:

Jezeli chory nie jest w stanie pokry¢ swojego zapotrzebowania na sktadniki od-
zywcze tradycyjna dieta, ani jej modyfikacjami, koniecznie moze by¢ zastoso-
wanie wsparcia w postaci zywienia medycznego. Lekarz prowadzacy moze za-
leci¢ stosowanie preparatéw odzywczych. Ich sklad musi by¢ dostosowany do
potrzeb zywieniowych pacjenta z cukrzyca.
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