Diagnostyka chorego
Z zespotem stopy
cukrzycowej



Ocena stanu ogo nego
e Stan obecny pacjenta

* Choroby wspotistniejgce

* Infekcje

* Przyjmowane leki

* Niepokojgce objawy



Ocena owrzodzenia i zmian
martwiczych

* Kazde przerwanie ciggtosci skory pojawiajace sie w
obrebie stopy u chorego na cukrzyce, stanowi czynnik
ryzyka pozniejszej amputacji i wymaga bardzo szybkiej
iInterwencji.

* W przypadku niewielkiego owrzodzenia moze dojs¢ do
zakazenia i bardzo gwattownej progresji zmian.

* Wszystkim pacjentom trzeba przypominac, iz w
przypadku wystgpienia rany, nalezy jak najszybciej
skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka



* Owrzodzenia w przebiegu

-stopy neuropatycznej najczesciej zlokalizowane sg w okolicy
przodostopia (w rzucie gtow kosci srodstopia),

-w przypadku stopy niedokrwiennej na szczytach palcow i
brzegu stopy



* Postepowanie z pacjentem, u ktérego doszto do
owrzodzenia stopy obejmuje nastepujace kroki, ktore - poza
oceng ukrwienia- realizowane sg podczas kazdej wizyty
chorego

1.0cena ukrwienia konczyny
2.chirurgiczne opracowanie rany

3.0cena cech zakazenia i — w razie koniecznosci - wtgczenie
odpowiedniego leczenia

4.ustalenie zasad pieleinacji rany w domu chorego i wybor
odpowiednich opatrunkow

5.zastosowanie odcigzenia chorej konczyny

6.0cena stanu metabolicznego pacjenta i jego potrzeb
edukacyjnych



Ocena ukrwienia stopy

* U kazdego chorego z cechami niedokrwienia wskazane jest
wykonanie usg dopplerowskiego i — w zaleznosci od wyniku-
konsultacja chirurga naczyniowego.

* Interwencja chirurgiczna moze obejmowac:
- zabieg pomostowania naczyniowego
- obecnie czesciej wykonywang, angioplastyke.

Poprawa ukrwienia stoFyJest waznym elementem
postepowania — brak wtasciwego doptywu krwi praktycznie
uniemozliwia zagojenie rany.

Zabieg u chorych na cukrzyce moze byc trudniejszy wyniki
najnowszych badan wskazujg ze angioplastyka moze byc
dobra opcja.



* Wszystkim chorym z objawami niedokrwienia konczyny
nalezy:

- bezwzglednie zaleci¢ zaprzestanie palenia
- kontrole lipidogramu
- leczenie nadcisnienia tetniczego.



Opracowanie chirurgiczne rany
(debridement)

* Wokot wiekszosci ran, na skutek ich obcigzenia podczas
chodzenia, powstajg modzele

* Modzele oraz martwe tkanki nalezy usuwac, najlepiej za
pomocgy skalpela- jest to tzw. debridement.

* W niektorych osrodkach stosuje sie w tym celu tzw.
Frezarki.

* W niektorych przypadkach stosuje sie oczyszczanie
enzymatyczne, regularne chirurgiczne opracowywanie
rany przyczynia sie do postepu gojenia



* Po opracowaniu rany mozna ocenic jej faktyczne rozmiary,
rowniez gtebokosc.

* Pomiary pozwolg podczas kolejnej wizyty ocenic czy nastgpit
postep gojenia i zmniejszenie powierzchni owrzodzenia.

» Zgtebnikowanie rany (ocena gtebokosci) jest bardzo wazne -
jesli zgtebnik opiera sie o kos¢, istnieje bardzo duze
prawdopodobienstwo wspadftistnienia zakazenia kosci
znajdujacej sie ponizej owrzodzenia.

* Nalezy wykona¢ badanie radiologiczne (zwykte zdjecie, w
celu doktadniejszej oceny wskazane jest wykonanie badania
rezonansem magnetycznym).

* Niekiedy rana jest niewielka i dopiero zgtebnikowanie
ujawnia prawdziwg gtebokos¢ lub nawet przetoke.



Ocena wspotistnienia zakazenia

» Klasyczne cechy infekcji to: zaczerwienienie, obrzek, wzrost
ucieplenie, bol oraz utrata funkcji.

* Dwie ostatnie cechy nie wystepujg u pacjentow z neuropatia.
Niekiedy nie obserwuje sie rowniez pozostatych objawow
zakazenia, jedynie brak postepu gojenia wskazuje na obecnosc
infekcji.

* U prawie 50% chorych z zakazong rang, nawet w przypadku
zapalenia kosci, nie pojawia sie wzrost leukocytozy, OB, CRP, co
utrudnia wtasciwe rozpoznanie. Uposledzenie funkcji leukocytow
w cukrzycy zaburza prawidtowe gojenie zainfekowanych ran.

* W kazdym przypadku podejrzenia infekcji nalezy pobra¢ materiat
do badania mikrobiologicznego (najlepiej fragmenty tkanek lub
aspirat, najmniej wartosSciowe sg wymazy z powierzchni rany) i od
razu rozpoczac antybiotykoterapie doustna.



* Nie zaleca sie miejscowego stosowania antybiotykéw w
postaci masci, przymoczkow itp. — stezenie substancji
przeciwbakteryjnych jest zbyt niskie i prowadzi do
antybiotykoopornosci.

e Jedynym miejscowym preparatem, ktory mozna
rozwazyc jest ggbka nasgczona kolagenem (gabka
garamycynowa), nie nalezy jej jednak stosowac¢ zamiast
antybiotykoterapii ogélnoustrojowej, a jedynie jako jej
uzupetnienie.



* Infekcje ciezkie (wspotistniejg objawy ogdlne zakazenia):
infekcje ciezkie stanowig bezwzgledne wskazanie do
hospitalizacji chorego

e antybiotykoterapia dozylna: amoksycylina z kwasem
klawulonowym lub klindamycyna + ciprofloksacyna lub
piperacylina a nastepnie kontynuacja doustnie:
amoksycylina z kwasem klawulonowym+ trimetorpim z
sulfometaksazolem lub ciprofloksacyna 2x 750 mg

* Infekcje o mniejszym nasileniu:
e antybiotyki jak w infekcji ciezkiej ale podawane doustnie.

* Jezeliistnieje podwyzszone ryzyko zakazenia MRSA w
leczeniu nalezy uwzglednic linezolid lub wankomycyne.



e Zapalenie kosci (osteomyelitis) moze dotyczy¢ nawet dwdch
trzecich chorych z cukrzyca i owrzodzeniami stop.

* Powiktfanie dotyczy okoto 50-60% przypadkow powaznych
infekcji stop oraz 10-20% przypadkéw infekgji
umiarkowanych.

* Do zakazenia kosci u tych pacjentéw dochodzi najczescie;
,przez ciggtosc"- zainfekowana zostaje kosc lezgca ponizej
owrzodzenia.

* Do czynnikow ryzyka zapalenia kosci nalezg przede
wszystkim;

- dtugi czas trwania owrzodzenia

- lokalizacja ponad wyniostosciami kostnymi.



* Rozpoznanie zapalenia kosci nie zawsze stanowi wskazanie
do amputacji.

* Obecnie nie ma jednolitego stanowiska odnosnie
postepowania.

* Jezeli warunki kliniczne i stan chorego na to pozwalajg,
mozna probowac leczenia zachowawczego.

e Antybiotykoterapia musi by¢ jednak zwykle dtugotrwata - co
najmniej 4-6 tygodni.

* Jezeli wystepujg objawy ogodlne infekcji takie jak: gorgczka,
dreszcze, dekompensacja cukrzycy chory powinien zostac
skierowany do szpitala



Ustalenie zasad pielegnacji rany w domu
chorego i wybor odpowiednich
opatrunkow

* Podczas pierwszej wizyty pacjent jest czesto bardzo
zaniepokojony, dodatkowo otrzymuje duzo nowych
informacji ,warto najwazniejsze z nich przekaza¢ choremu w
formie pisemne;j.

* Dotyczy to rowniez zalecen odnoszgcych sie do pielegnacji
rany w domul.

e Zwykle chory sam lub z pomocg rodziny albo pan
pielegniarek srodowiskowych zmienia opatrunek.

* Jesli nie ma wysieku, czas ten mozna wydtuzy¢, nigdy jednak
nie nalezy zostawiac rany bez inspekcji na dtuzszy okres
czasu, niekorzystne zmiany (np. pojawienie sie lub nasilenie
zakazenia) mogg zachodzi¢ bardzo szybko.



* Owrzodzenie powinno kazdorazowo zosta¢ odkazone
preparatem o szerokim spektrum przeciwbakteryjnym,
najlepiej bezbarwnym (nie bedzie zabarwiat skory, co utrudnia
ocene objawow ewentualnej infekcji) i takim, ktory nie
wykazuje interakcji np. z jonami srebra.

* Do ochrony rany nalezy uzywac opatrunkow przymocowanych
przylepcem (najlepiej hipoalergicznym), samoprzylepnych lub
umocowanych bandazem.

* W przypadku stosowania bandaza nie wolno uzywac
metalowych haczykow mocujgcych, ktére mogg kaleczyc
skore, nalezy upewnic sie, ze warstwy bandaza utozone s3
ptasko i bez zagiec.

e Za grube opatrunki moga sprzyjac otarciom w zbyt matym
obuwiu.

« BEZWZGLEDNIE NIE NALEZY ZALECAC PACJENTOM DtUGOTRWALEGO MOCZENIA
STOP!



Dobor opatrunkow

 Nowoczesne opatrunki utatwiajg pielegnacje i zaopatrzenie
rany a wiele z nich posiada szereg korzystnych wtasciwosci.

* Decyzja co do zastosowania konkretnego opatrunku czesto
spoczywa na pielegniarce, ktora powinna znac zasady ich
doboru.

* Wybor opatrunku zalezy od lokalizacji, wielkosci, gtebokosci
rany a takze ilosci wysieku, obecnosci infekcji lub martwicy i
stanu otaczajgcych tkanek.

* Rola opatrunkow w leczeniu jest powszechnie doceniana ale
dotychczas nie ustalono optymalnego sposobu
postepowania pielegniarki i lekarze s3 tutaj zdani w duzym
stopniu na wtasne doswiadczenie.



* Na poczgtku tego roku ukazato sie interesujgce badanie,
prowadzone w rzeczywistych warunkach klinicznych,
ktore wykazato, ze nowoczesne opatrunki o dziataniu
przeciwbakteryjnym moga sprzyjac gojeniu
przewlektych ran- w tym owrzodzen stop u chorych na
cukrzyce poprzez zwalczanie biofilmu bakteryjnego

* Badanie to prowadzono z zastosowaniem opatrunku
AQUACEL Ag+ Extra



* Hydrokoloidy mogg wspiera¢ usuwanie martwiczych
fragmentow tkanek

* Obserwacje wskazujg, ze stosowanie opatrunkow ze
srebrem sprzyja poprawie stanu bakteryjnego rany u
chorych na cukrzyce ,opornosc bakterii na srebro wydaje sie
wystepowac rzadko.

e Opatrunki alginianowe aktywujg makrofagi w tozysku rany
przez co sprzyjajg powstawaniu ziarniny i gojeniu rany

* Opatrunki piankowe (ktore rowniez mogg zawierac jony
srebra) sg szczegolnie przydatne w zaopatrywaniu ran stopy
cukrzycowej poniewaz do ewneﬁo stopnia przyczyniajg sie
do zmniejszenia maksymalnych sit nacisku dziatajgcych na
okolice rany.



* W przypadku owrzodzen zakazonych, ktérym towarzyszy
duzy wysiek opatrunki zamykajgce wysiek, wykonane w
Technologii Hydrofiber, zapobiegajg maceracji skory
wokot rany.

 Zmacerowana tkanka fatwiej ulega uszkodzeniu, proces
gojenia przebiega wolniej, opatrunki wykonane w
Technologii Hydrofiber, z jonami srebra skutecznie
zmniejszajg poziom skazenia rany i wydatnie skracajg
czas gojenia, godne polecenia w leczeniu owrzodzen w
przebiegu zespotu stopy cukrzycowej



Badania nieinwazyjne

-pomiar odcinkowego cisnienia na poziomie kostki i
wskaznika kostka-ramie-WKR

-pomiar odcinkowego cisnienia na paluchu i wskaznika
paluch-ramie-WPR

-przezskérny pomiar preznosci tlenu TepO2
-badania obrazowe -RTG, MR

-badanie dodatkowe- arteriografia
-badania mikrobiologiczne



