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OPIS PRZYPADKU

UDZIAL PIELEGNIARKI W PROCESIE DIAGNOZOWANIA | LECZENIA
STOPY CUKRZYCOWEJ NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

Nurses’ participation in the process of diagnosing and treating a diabetic foot based

on a case report

STRESZCZENIE

N Trudnosci w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej wynikaja m.in. z postepu zmian destrukcyjnych w jej obrebie zaini-

cjowanych infekcja i rozprzestrzenianiem sie zakazenia. W takich sytuacjach wazna jest ocena stopnia uszkodzenia
tkanek oraz rozpoznanie i eliminowanie gtéwnych przyczyn owrzodzenia. W pracy przedstawiono zaplanowany
sposob postepowania z pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej leczonym ambulatoryjnie. Owrzodzenie wystapito
w okolicy podeszwowej stopy jako nastepstwo tkanki modzelowatej powstatej w wyniku noszenia nieprawidtowe-
go obuwia. W procesie diagnostyki wykonano badanie fizykalne koriczyn dolnych, pomiar tetna na koriczynach
dolnych, badanie w kierunku neuropatii cukrzycowej, zdjecie rentgenowskie stopy oraz badanie mikrobiologiczne.
Po konsultacji angiologicznej zastosowano antybiotykoterapie oraz odcigzenie stopy. Ze wzgledu na penetrujacy
charakter owrzodzenia zastosowano ptukanie jodowym preparatem antyseptycznym w potaczeniu z opatrunkami
specjalistycznymi. Po 3 miesigcach uzyskano catkowite wygojenie.
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ABSTRACT

\ Difficulties during diabetic foot syndrome result, among others, from the advance of destructive changes within it

initiated an infection and infection. In such situations, it is critical to assess the degree of tissue damage and identify
and eliminate the root causes of ulceration. The paper presents the planned procedure for outpatient diabetic pa-
tients. The ulceration occurred in the plantar area of the foot as a consequence of a corpus callosum resulting from
wearing incorrect footwear. In the diagnostic process, physical examination of the lower extremities, pulse measure-
ment on the lower extremities, examination for diabetic neuropathy, and X-ray and microbiological examination were
performed. After the obligatory foot, antibiotic therapy and relief of the foot. Due to the penetrating nature of the
ulcer, rinsing with an iodine-based antiseptic preparation was used with specialized dressings. Healed after external

conditions for 3 months.
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WSTEP
Cukrzyca uwazana jest za epidemie XXI wieku. Od-
notowuje sie coraz wiecej nowych zachorowan. Wedtug
danych International Diabetes Federation (IDF) na $wiecie
zyje 425 mln oséb dorostych z cukrzyca, z czego 212 min
jest niezdiagnozowanych. Dane szacunkowe zakta-
daja, ze w 2045 . liczba chorych wzrosnie do 630 min
[1]. Istotny wptyw na tak duzy wzrost zachorowan ma

obecny styl zycia, a przede wszystkim zte nawyki zy-
wieniowe i niska aktywnosc fizyczna. Osoby z cukrzy-
ca typu 2 stanowia 90% chorych. Jednym z powiktan
cukrzycy, bardzo dokuczliwym w skutkach, jest zespé6t
stopy cukrzycowej (ZSC). Zgodnie z definicjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO)
zespotem stopy cukrzycowej nazywamy zakazenie i/lub
owrzodzenie, i/lub destrukcje tkanek gtebokich stopy,
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w tym kosci, spowodowane uszkodzeniem nerwéw ob-
wodowych i/lub naczyn krwionosnych stopy o réznym
stopniu zaawansowania [2]. Wedtug swiatowych staty-
styk prawdopodobienistwo wystgpienia owrzodzenia
w ciggu catego zycia osoby chorej na cukrzyce wynosi
10-25%. W Polsce problem ten dotyczy 10% pacjentéw
z cukrzyca. Zespot stopy cukrzycowej zalicza sie do naj-
czestszych przyczyn nieurazowych amputacji koriczyn.
Ryzyko to rosnie, gdy dodatkowo towarzysza mu de-
formacje stép. Niejednokrotnie ZSC jest rozpoznawa-
ny dopiero w momencie pojawienia sie owrzodzenia.
Jest to spowodowane niemym rozwojem czynnikéw
etiopatologicznych, np. mikroangiopatii prowadzacej
do zaburzen czucia czy makroangiopatii charaktery-
zujacej sie rozsiang lokalizacja zmian miazdzycowych
w tozysku tetnic koriczyn dolnych, a takze zbyt rzadkim
i niewtasciwie przeprowadzonym badaniem przesiewo-
wym [3, 4]. Do czynnikéw ryzyka wystapienia ZSC nale-
73: neuropatia obwodowa i/lub zmiany niedokrwienne
tetnic konczyn dolnych, wieloletnia niewyréwnana cu-
krzyca, podeszty wiek, nadcisnienie tetnicze, przewlekta
choroba nerek, zaburzenia widzenia, alkoholizm, niko-
tynizm, niewtasciwa higiena stép oraz nieprawidtowy
dobdr obuwia, obecnos¢ deformacji stopy oraz modzeli
[4-6].

W obrazie klinicznym mozna wyréznic stope cukrzy-
cowa o charakterze neuropatycznym, angiopatycznym
lub mieszanym (neuropatyczno-angiopatycznym)
[2]. Zmiany o podtozu neuropatycznym stanowig ok.
70% przypadkoéw ZSC. Jest to rbwnoznaczne z tym, ze
u wiekszosci pacjentéw przy prawidtowej pielegnacji
i wspotpracy ze strony chorego mozna unikng¢ ampu-
tacji. W przypadku stopy neuropatycznej uszkodzeniu
ulegajg obwodowe widkna czuciowe, ruchowe i auto-
nomiczne, co z kolei prowadzi do zaburzen obejmuja-
cych brak czucia bélu, dotyku, temperatury i wibracji.
Taka sytuacja sprzyja powstawaniu urazéw, ktérych
chory nie jest Swiadomy. W przypadku uszkodzenia
wtékien ruchowych dochodzi do zanikéw miesnio-
wych zaburzajacych architekture stopy. W wyniku tego
zjawiska w miejscach wzmozonego nacisku na stope
powstajg modzele. Uszkodzenie wtdkien autonomicz-
nych prowadzi do zaburzen potliwosci, nadmiernego
wysychania zewnetrznej warstwy skéry, ktoéra staje sie
sktonna do powstawania peknie¢ [3]. Jedna z odmian
stopy neuropatycznej jest neuroartropatia Charcota.
Zwykle wystepuje u pacjentéw z przynajmniej 10-let-
nig cukrzyca w wywiadzie. Polega na destrukgji kosci
i stawéw stopy wynikajacej z zaburzonego unerwie-
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nia miesnidowki gtadkiej naczyn. Doprowadza to do
powstania proceséw destrukcyjnych kosci i wystepo-
wania zjawiska tzw. rumowiska kostnego [7]. W stopie
angiopatycznej wystepujg zmiany o podtozu naczynio-
wym, w ktorych stwierdza sie miazdzycowe zwezenia
tetnic. Powstajace niedokrwienie zaburza proces goje-
nia sie owrzodzenia na skutek niedotlenienia i niedo-
zywienia komorek, gorszej penetracji antybiotykdw,
a w konsekwencji do trudnosci ze zwalczaniem infek-
¢ji. W przypadku krytycznego niedokrwienia znacznie
czesciej niz w przypadku ZSC o podtozu neuropa-
tycznym leczenie ostatecznie konczy sie amputacja.
W stopie cukrzycowej o charakterze mieszanym (neu-
ropatyczno-angiopatycznym) stwierdza sie zaréwno
zmiany chorobowe w obrebie nerwéw obwodowych
(np. zaburzenia czucia), jak i w naczyniach tetniczych,
czyli zmiany miazdzycowe. Leczenie tego typu sto-
py cukrzycowej ze wzgledu na jej ztozonos¢ jest wie-
lokierunkowe [8]. By zapobiec rozwojowi powiktan
cukrzycy w postaci ZSC, chory powinien przechodzi¢
okresowe kontrole w poradni diabetologicznej ukie-
runkowanej na profilaktyke. Do badan profilaktycz-
nych rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne nalezy badanie czucia: dotyku przy
uzyciu monofilamentu Semmesa-Weinsteina; wibracji
przy uzyciu widetek stroikowych (kamertonu) 128 Hz;
bdlu przy uzyciu neurotipa majacego z jednej strony
plastikowa koncéwke, a z drugiej tepo zakonczong igte;
temperatury przy uzyciu termotipa - walca z koricéwka
plastikowaq z jednej strony i metalowa z drugiej [5, 9].
Dodatkowo nalezy monitorowac glikemieg, w tym war-
tosci hemoglobiny glikowanej, cisnienie tetnicze, para-
metry lipidowe osocza, prowadzi¢ ocene nasilania sie
innych powiktan cukrzycowych, takich jak retinopatia
i nefropatia cukrzycowa [3]. Owrzodzenia w przebiegu
ZSC zostaja sklasyfikowane jako rany przewlekte. W za-
leznosci od przyjetego kryterium oznacza to ubytek
skéry, ktéry nie wygoit sie w okresie 6-8 tygodni. Eu-
ropejskie Towarzystwo Leczenia Ran sktania sie jednak
do sformutowania rana trudno gojaca sie”. Wydaje sie,
ze to okreslenie lepiej oddaje istote problemu, z ktérym
boryka sie personel medyczny, chory oraz jego rodzina
[7]. W przypadku pojawienia sie owrzodzenia leczenie
powinno sie zacza¢ od miejscowego przygotowania
rany w celu uzyskania optymalnego srodowiska do
regeneracji tkanek. Pierwszym dziataniem z wyboru
powinno by¢ wykonanie zabiegéw higienicznych i pie-
legnacyjnych stopy, a nastepnie oczyszczenie tozyska
rany. Mimo duzej wagi leczenia ogélnoustrojowego
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Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania i leczenia stopy cukrzycowej na podstawie opisu przypadku

prowadzonego przez zespdt wielodyscyplinarny dzia-
tania miejscowe stanowia integralng czes¢ procesu
gojenia owrzodzenia. W tym celu stosuje sie system
TIME. Poszczegélne litery tego akronimu wskazuja ob-
szary dziatart wptywajacych na postep leczenia. Litera T
(tissue debridement) oznacza oczyszczenie fozyska
rany ze starzejacych sie komérek i martwych tkanek,
aby przygotowac je do efektywnego gojenia. Litera |
(infection) oznacza wnikliwg obserwacje pod katem
wystapienia infekcji. W przypadku owrzodzen prze-
wlektych istotna jest umiejetnos¢ réznicowania mie-
dzy toczacym sie zakazeniem a stanem wynikajacym
z dtugo niegojacego sie owrzodzenia. Problemem ran
przewlektych jest réwniez biofilm wytworzony przez
patogeny kolonizujgce owrzodzenie, ktéry opdznia pro-
cesy gojenia. Litera M (moisture balance) nawiagzuje do
utrzymania odpowiedniej wilgotnosci w ranie w celu
ochrony przed maceracja oraz nadmiernym wysusze-
niem. Zachowanie balansu wilgoci sprzyja réwnowadze
enzymatycznej w tozysku rany, co z kolei pozytywnie
wptywa na proces gojenia. Litera E (epithelialization,
edges) zwraca uwage na znaczenie stymulacji naskoér-
ka oraz jego ochrony. Owrzodzenie goi sie od brzegéw,
dlatego wazna jest ochrona skéry wokét rany [3, 10].

Z uwagi na wielodyscyplinarny charakter choroby
leczeniem ZSC zajmuje sie zespét terapeutyczny zto-
zony ze specjalistow wielu dziedzin: diabetologa, po-
dologa, angiologa, chirurga, epidemiologa, ortopedy,
nefrologa, okulisty, rehabilitanta i edukatora w diabe-
tologii. Dobra wspétpraca wszystkich cztonkéw zespotu
moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia liczby powikfan
nawet do 85%. Duzg role w tym zespole odgrywa pie-
legniarka diabetologiczna. Do jej zadan oprécz opieki
nad pacjentem nalezy edukacja chorego i jego bliskich,
przygotowanie go do samodzielnego funkcjonowania
w Srodowisku i podejmowania decyzji terapeutycznych
zwigzanych z pielegnacja stopy cukrzycowej. Edukacja
ma zapewni¢ choremu jako$¢ zycia na poziomie po-
dobnym do zycia os6b bez cukrzycy i ustrzec przed wy-
stagpieniem ostrych i przewlektych powiktan [3, 10, 11].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 64-letni zostat przyjety do leczenia w trybie
ambulatoryjnym. Od 7 lat chorowat na cukrzyce typu 2,
od 5 lat byt leczony insuling. Do poradni zgtosit sie z po-
wodu wystapienia ZSC (stopa prawa) oraz niegojacej
sie rany pooperacyjnej na goleni lewej (stan po pomo-
stowaniu aortalno-wiencowym, coronary artery bypass
grafting - CABG). W badaniu w kierunku neuropatii cu-
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krzycowej stwierdzono: brak czucia bélu, dotyku i tem-
peratury, czucie gtebokie zaburzone. W badaniu palpa-
cyjnym: tetno na tetnicy grzbietowej, odpiszczelowej
i podkolanowej wyczuwalne, stabo napiete. Wykonano
zdjecie RTG stopy, w ktdrym nie stwierdzono zmian
osteolitycznych. W wywiadzie mezczyzna zgtaszat wy-
stepowanie okresowych dolegliwosci bélowych typu
neuropatycznego, ktére nasility sie po wystapieniu
owrzodzenia. Odbyta sie konsultacja angiologiczna.
Po wykonaniu posiewu bakteriologicznego pacjent
otrzymat zgodnie z antybiogramem ciprofloksacyne
doustnie w dawce 2 razy 500 mg przez 2 tygodnie.
Stwierdzono owrzodzenie zlokalizowane w okolicy
podeszwy stopy, penetrujace ok. 5 cm w kierunku
Srédstopia, z duzym wysiekiem (ryc. 1). Przed pojawie-
niem sie owrzodzenia pacjent zgtaszat wystepowanie
modzela. Skéra byta cienka, tuszczaca sie, z tendencja
do przesuszania.

Protokét postepowania: ptukanie owrzodzenia jo-
dowym preparatem antyseptycznym, zaopatrzenie
opatrunkiem piankowym ztozonym z podtozem siliko-
nowym oraz odcigzenie przodostopia poprzez doboér
odpowiedniego obuwia. Zmiana opatrunku raz dzien-
nie. Uzyskano wygojenie w ciggu 3 miesiecy (ryc. 2).

Praca przedstawia proces leczenia ZSC od listopada
2019 r. do stycznia 2020 r.

OMOWIENIE

Do zadan personelu biorgcego udziat w pielegnacji
i leczeniu ZSC nalezy przede wszystkim diagnozowa-
nie powstatych zmian i jednoczesnie podjecie dziatan

RYC. 1. Penetrujace owrzodzenie zlokalizowane na po-
deszwie stopy
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RYC. 2. Wygojone owrzodzenie po 3 miesigcach terapii

zwigzanych z zaopatrzeniem miejscowym rany w celu
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazenia. Bardzo
wazna jest znajomos¢ podstaw klinicznych réznicuja-
cych stope cukrzycowa ze wzgledu na koniecznos¢ wy-
konania szybkiej interwencji chirurgicznej w przypadku
stopy niedokrwiennej. Duze znaczenie przypisuje sie
obecnie wspotpracy w zespotach interdyscyplinarnych
ze wzgledu na ztozonos¢ problemu, jakim jest stopa
cukrzycowa. Pielegniarka bierze udziat w procesie le-
czenia, edukacji pacjenta w zakresie pielegnacji stopy,
technik stosowania opatrunkéw i obserwacji zmian
w obrebie stopy wskazujgcych na prawidtowa terapie.

Przy wyborze srodkéw antyseptycznych i opatrun-
koéw specjalistycznych do miejscowego leczenia owrzo-
dzen cukrzycowych wazne jest, aby rane odpowiednio
przygotowac poprzez efektywne oczyszczenie tozyska.
W dostepnym pismiennictwie mozna znalez¢ sugestie
dotyczace antyseptykdw i ich aktywnosci bakterioboj-
czej [12]. Preparaty zawierajace jodopowidon (PVP jod)
naleza do Srodkéw o duzej skutecznosci. Nalezy jednak
pamietac o mozliwosci wchtaniania sie jodu w tkankach
i wystapienia nadwrazliwosci [13]. Stosowanie opatrun-
kéw piankowych, zwhaszcza w miejscach zwiekszonego
ucisku, wspomaga odcigzenie koriczyny oraz pochtania
wysiek zwigzany z naciskiem na stope. Nierzadko wy-
stepuje koniecznos¢ zastosowania opatrunku o dzia-
faniu bakteriobojczym, np. opatrunku piankowego ze
srebrem lub innym srodkiem bakteriobdjczym [14, 15].
Dostosowujgc opatrunek do warunkéw, czyli umiejsco-
wienia, wysieku, ucisku, mozna wybra¢ produkt pokry-
ty warstwa silikonu, unikajac efektu przyklejenia sie do
rany [16]. Wazne jest rowniez zmniejszenie sit nacisku
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na stope i stworzenie optymalnych warunkéw do go-
jenia. Podstawowg zasadg w takiej sytuacji jest zasto-
sowanie odcigzenia dobranego indywidualnie. W tym
celu mozna np. uzy¢ ortezy stopowo-goleniowej lub
tuski gipsowej, obecnie rekomendowanej zwtaszcza
w stopie cukrzycowej o etiologii neuropatycznej. Moz-
na réwniez skorzysta¢ z obuwia odcigzajacego przo-
dostopie lub piete i dodatkowo z kul fokciowych, aby
zwiekszy¢ stabilnos¢ i bezpieczenstwo [3]. Ze wzgledu
na wielokierunkowos¢ dziatarh wspomagajacych terapie
stopy cukrzycowej zadaniem pielegniarki jest utrzyma-
nie kontaktu z innymi specjalistami bioracymi udziat
w procesie leczenia.
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