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Zatacznik nr 1.3 do ,,Procedury edukacji zdrowotnej pacjentdéw Szpitala Wolskiego” wprowadzonej Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Szpitala
Wolskiego Nr 141/2023 z dnia 4 maja 2023 r.

ZALECENIA PIELEGNIARSKIE

STOPA CUKRZYCOWA — ZAPOBIEGANIE I PIELEGNACIA

Informacje dla pacjenta i os6b z najblizszego otoczenia:

Zespot stopy cukrzycowej to jedno z najpowazniejszych powiktan Zle wyréwnanej cukrzycy wynikajgce
ze zmian w obwodowym uktadzie nerwowym, w naczyniach (miazdzycy) oraz infekcji. W przypadku
braku kontroli ze strony chorego i nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych ZSC, prowadzi przede
wszystkim do znacznego obnizenia jakosci zycia , a niejednokrotnie kalectwa — amputacji konczyny
dolne;j.

Zespot stopy cukrzycowej dotyczy ok. 20%pacjentéw diabetologicznych

Uszkodzenia wtokien nerwowych powodujg zanik czucia w obrebie stopy. Chory czesto nie jest
$wiadomy skaleczenia, odciskéw, gdyz nie odczuwa waznego czynnika ostrzegawczego, jakim jest bdl.
Wowczas moze dojs¢ do rozwoju infekgji, ktdra u osoby chorej na cukrzyce stwarza powazne
zagrozenia, szczegolnie przy wspotistniejgcych zmianach miazdzycowych w naczyniach i zwigzanym

z nimi niedokrwieniami. Kolejng konsekwencjg zmian zachodzacych w uktadzie nerwowym jest
znieksztatcenie stop (przykurczone i zgiete palce). Czasem mogqg dodatkowo wystepowa¢ nastepujgce
dolegliwosci: mrowienie, pieczenie, dretwienie lub nadwrazliwos¢ na dotyk przy jednoczesnym braku
odczucia bdlu zwigzanego ze skaleczeniem. Brak wyczuwalnego tetna na grzbiecie stopy oraz
chromanie przestankowe (pojawiajacy sie po przejsciu pewnego dystansu bdl w tydkach, ktory zmusza
do zatrzymania sie i odpoczynku), to takze pierwsze objawy zespotu stopy cukrzycowej.

Zmiany te mogg pojawiac sie zaréwno u chorych leczonych insuling, jak i doustnymi lekami.

Aby zminimalizowac ryzyko powstawania stopy cukrzycowej konieczne jest
przestrzeganie kilku prostych zasad pielegnacji stop:

Zasada I: systematyczna i wnikliwa obserwacja

Stopy nalezy ogladac kazdego dnia przy bardzo dobrym oswietleniu, a szczegdlng uwage zwrdci¢ na
skdre pomiedzy palcami stopy oraz na paznokcie. Gdy chory ma problemy z nachyleniem sie moze do
tego celu uzy¢ lusterka.

Zasada II: dokladne mycie stop

Stopy muszg by¢ zawsze czyste i suche, nalezy je my¢ w letniej biezgcej wodzie (ok. 37st.C) i
delikatnie osuszy¢, szczegolnie przestrzenie miedzy palcami. Nie nalezy kapac stdép w nieprzeptywowej
wodzie (w misce), poniewaz zbytnie zmiekczenie skory pod ogniskami zrogowacenia lub w okolicy
peknie¢ sprzyja rozprzestrzenianiu sie bakterii, co moze stanowic¢ poczatek infekgji.

Zasada III: nawilzanie skory stopy i pielegnowanie paznokci

W przypadku suchej skory, do ktorej nie nalezy dopusci¢ (sucha skdra marszczy sie, peka i podlega
infekcjom), nalezy natozy¢ krem nawilzajgcy, natomiast jesli jest nadmiernie wilgotna zastosowac talk.
Paznokcie nalezy skracac¢ wylacznie przy uzyciu pilnika ( powinno sie je obcina¢ prosto i niezbyt
krotko). Przy trudnosciach w nachyleniu sie i niezbyt dobrym wzroku lepiej, by opieke nad
paznokciami sprawowata pedikiurzystka.

Zasada IV: Noszenie odpowiedniego obuwia, wkiadek oraz skarpet

Wybor obuwia jest bardzo wazny.

a - obuwie powinno by¢ wygodne szerokie i wykonane ze skory.

b - wskazane jest noszenie obuwia w rozmiarze o pét — jeden wiekszym niz rozmiar stop

c - do butéw trzeba dobrac specjalistyczne wktadki , pozwalajgce na odcigzenie okreslonych okolic
stop

d - przed zatozeniem butéw nalezy zawsze sprawdzi¢, czy nie ma jakiego$ okruch badz kamyczka
Nie wolno chodzi¢ boso !!!
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Zasada V : noszenie skarpet

Nie mozna zakfada¢ butdéw na gote stopy (zawsze nalezy wktadac skarpety lub rajstopy). Skarpety
powinny by¢ bawetniane lub wetniane, zmieniane codziennie, a w przypadku nadmiernego pocenia sie
stop nawet czesciej — po kazdorazowym myciu stép.

Zasada VI:

Nalezy unika¢ Zzrédet ciepta ogrzewania stop (kaloryfera, pieca, termoforu, poduszki elektrycznej).
Zasada VII:

W przypadku skaleczenia nalezy jak najszybciej skontaktowac sie z lekarzem, a zmiane zabezpieczyc
jatowym opatrunkiem.

Cukrzyca nie jest ,zlym losem”, lecz zaburzeniem polimetabolicznym. Pozytywne
nastawienie, wiedza, jak sobie radzi¢ w chorobie, oraz samokontrola pozwolg na
prowadzenie aktywnego trybu zycia pomimo istniejacej choroby.
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