Jak dbac¢ o rane powstata w wyniku zespotu stopy
cukrzycowej?

35% o0s6b chorych na cukrzyce uwaza, ze w leczeniu zespotu stopy cukrzycowej
wystarczy stosowaé odpowiednie leki wyréwnujace poziom cukru. Tylko 18%
badanych wskazalo na polaczenie przyjmowania lekéw i odpowiedniej
pielegnacji stopy - wynika z badania ,,Zdrowa ONA"” przeprowadzonego na
zlecenie Gedeon Richter'. Eksperci podkreslaja, ze na kazdym etapie leczenia
stopy cukrzycowej przyjmowanie lekéw, kontrola poziomu cukru, itp. musi
taczy¢ sie z leczeniem miejscowym.

Powstanie zespotu stopy cukrzycowej jest wynikiem rdéznych

;’% procesow, w tym niekontrolowanej lub kontrolowanej

7 ' ‘..2‘_ w niewystarczajagcym stopniu cukrzycy. Stosowanie insuliny czy

: ,) antybiotykéw nie da spodziewanego efektu, jezeli nie zadbamy
— / réwniez o stope, odpowiednie gojenie sie owrzodzenia i zapobieganie

& - powstawania kolejnych ran. Dlatego kazdy pacjent z ZSC powinien
—— wiedziel, jakie sq poszczegdlne etapy leczenia tego powiktania i jak

powinien postepowaé¢ - mowi drn. med. Beata Mrozikiewicz-
Rakowska z Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Choréb Przemiany
Materii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ekspert programu
~Zdrowa ONA”,

Zasady dbania o stopy i rane

e Skére wokot rany myjemy krotko - 3-4 minuty. Bardzo
wazne jest sprawdzenie temperatury wody, ktéra nie moze
przekroczy¢ 37°C. UWAGA: Nie moczymy stop.
Podstawowym btedem, jaki popetniajg pacjenci z zespotem
stopy cukrzycowej, jest moczenie ndg. Przyjmujq btedne
zatozenie, ze pozwoli to na doktadne umycie rany, czy
prawidfowe usuniecie wystepujacych odciskow. Niestety
moczenie skory stop w cukrzycy przySpiesza rogowacenie
naskdrka, a pekanie tych zrogowacen tworzy wrota do
wnikania | rozwoju bakterii - mowi spec. piel. diabet.
Mirostawa Mtynarczuk z Katedry i Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ekspert programu ,,Zdrowa ONA”".

e Osuszamy skére, a szczegollnie przestrzenie miedzypalcowe, w ktorych
moze dojs$¢ do rozwoju grzybdw i bakterii, a nastepnie powstania owrzodzenia.

e Odkazamy rane. Rane powinnismy my¢ oddzielnie, najlepiej solg fizjologiczna.
Jezeli uzywamy antyseptyku to powinien to by¢ ptyn bezbarwny, bezzapachowy,
antyalergiczny i bakteriobdjczy. Nie mozna uzywac¢ s$rodkédw chemicznych
i barwigcych rane. Jezeli chcemy skorzysta¢ z okreslonego preparatu, trzeba te
kwestie przedyskutowac¢ ze specjalista. Po odkazeniu rany jatowym gazikiem
usuwamy pozostate zanieczyszczenia z rany.

e Usuwamy zrogowacenia. Do tego celu najlepiej uzy¢ specjalnej tarki lub
pumeksu dedykowanego chorym na cukrzyce, ktéry nalezy za kazdym razem
umy¢ i osuszyé. Powinien by¢ przechowywany w suchym miejscu i czesto
wymieniany. Bardzo wazne jest, zeby podczas Scierania nie uszkodzi¢ zdrowej
skory. UWAGA: Nie mozna samodzielnie usuwac twardej skéory wokét rany. W tym
celu powinnismy zgtosi¢ sie do specjalisty.



e Stosujemy mas¢ na zdrowa skodre stopy. Po umyciu (lub tez usunieciu
zrogowacenia) skére stopy wokét rany (ale nigdy na rane), nalezy nawilzy¢
i nattuscic mascig lub kremem. Warto zapyta¢ lekarza czy pielegniarke, jakie
masci powinna stosowaé osoba chora na cukrzyce. Odpowiednie nawilzenie
i nattuszczenie skéry stop zapobiega odgnieceniom, skéra staje sie mniej podatna
na rogowacenia, jest bardziej elastyczna, a sama rana obkurcza sie zmniejszajac
swojg powierzchnie.

¢ Na rane stosujemy zel. Rana opracowana podiatrycznie goi sie w $rodowisku
wilgotnym, dlatego bardzo czesto w miejscu rany stosuje sie specjalny zel, ktéry
oczyszcza jg, utrzymuje w niej optymalne wilgotne $rodowisko, tym samym
przyspieszajac proces gojenia. Opatrunek przylega do rany, wypetnia szczeline
i zapobiega powstawaniu zakazenia.

e Dobieramy odpowiedni opatrunek. Kazda rana po wykonaniu wspomnianych
juz czynnosci powinna by¢ zabezpieczona opatrunkiem aktywnym, ktéry np.
pochtania nadmiar wysieku, zapachu (np. opatrunki weglowo-srebrowe), dziata
przeciwbakteryjnie (np. opatrunki srebrowe) i nie przywiera zbyt mocno. Dzieki
temu zmniejsza bdl przy jego zdejmowaniu wzgledem zwyktego opatrunku z gazy.
Trzeba jednak rodzaj opatrunku skonsultowaé z lekarzem Iub pielegniarka,
poniewaz dobiera sie go indywidualnie, w zaleznosci od fazy gojenia rany. Po
zatozeniu opatrunku, palce stop nalezy oddzieli¢ gazikiem jatowym i zabezpieczy¢
caty opatrunek bandazem, a nastepnie zabandazowac catg stope (najlepiej
naktadajgc bandaz metodg ésemkowa, bezuciskowg). Koncowke bandaza trzeba
zabezpieczy¢ plastrem - nie wigzad.

Kiedy mamy juz gotowy opatrunek bardzo wazne jest odcigzenie stopy, gdzie znajduje
sie rana. W zaleznosci od rodzaju owrzodzenia i stanu chorego zalecane jest np.
specjalistyczne obuwie, kule lub but pneumatyczny, a czasami nawet wozek inwalidzki.
Wazne, zeby scisle przestrzegaé zalecenn zespotu terapeutycznego (pielegniarki Ilub
lekarza) i nie przecigzac chorej stopy. Tylko wtedy mozliwe bedzie powodzenie w gojeniu
rany - mowi spec. piel. diabet. Mirostawa Mtynarczuk z Katedry i Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Przemiany Materii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ekspert programu
,Zdrowa ONA”.

: Ogodlnopolskie badanie zrealizowane w ramach programu ,Zdrowa ONA” zainicjowanego przez Gedeon Richter,
przeprowadzone w dniach 9-15 stycznia 2013 roku metodq internetowych zestandaryzowanych wywiadow kwestionariuszowych
(CAWI) przez agencje SW Research. Badaniem objeto facznie 157 oséb chorych na cukrzyce.



