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DOLNYCH — OPIS PRZYPADKU

TREATMENT OF FEET DECUBITUS OF LONG-TERM BEDRIDDEN PATIENTS WITH DIABETES AND LOWER
LIMB ISCHEMIA — A CASE REPORT
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ABSTRACT: The care of a bedridden patient with metabolic disease such as diabetes and the
lower limbs ischemia requires intensive and multidisciplinary actions. Among diabetic patients
many dangerous complications may occur, such as retinopathy, nephropathy, neuropathy (mi-
croangiopathies) and ischemic heart disease, stroke as well as lower limb ischemia (macroan-
giopathies). Which may be diagnosed in up to 50% of diabetic patients, and may manifest as
crural or foot ulceration and necrosis, which may in consequence lead to limb amputation. Tre-
atment of patients with diabetes mellitus complicated by ischemic diabetic foot syndrome is
a very difficult problem. In many cases the treatment tends to be unsuccessful. This paper pre-
sents two cases of patients suffering from type 2 diabetes, lower limbs ischemia along with
other coexisting diseases. In both cases patients developed foot ulcer. Thanks to early interven-
tion, consisting of implementation of intensive treatment and multidisciplinary team approach
in accordance with international standards, the limbs were saved.
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WSTEP (ang. European Pressure Ulcer Advisory Panel), odlezyna

jest miejscowym uszkodzeniem skory i/lub glebszej tkanki.

Wedlug miedzynarodowej definicji NPUAP (ang. Ame-  Zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku ucisku
rican National Pressure Ulcer Advisory Panel) i EPUAP lub polaczenia ucisku i rozrywania [1].
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Odlezyny jako rany przewlekte stanowig trudny i niebez-
pieczny problem kliniczny, spoleczny oraz finansowy. Mimo
wielu metod profilaktyki i edukacji, nie zawsze mozna zapo-
biec ich powstawaniu. Istnieje wiele czynnikéw, ktore pre-
dysponuja do rozwoju odlezyn (Tabela 1).

Wiekszos¢ odlezyn (nawet 70%) rozwija si¢ we wcze-
snym okresie unieruchomienia, najczesciej w pierwszych
dwdch tygodniach [2].

W przebiegu cukrzycy dochodzi do uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN), czego skutkiem sg mie-
dzy innymi zaburzenia czucia bolu oraz niedokrwienie kon-
czyn dolnych w przebiegu rozwijajacej si¢ miazdzycy. Dia-
betycy sa szczegélnie narazeni na rozwdj ran i odlezyn
w okolicy stop.

Miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych jest cho-
roba przewlekly, charakteryzujaca si¢ zwezeniem lub za-
mknieciem tetnic doprowadzajacych krew do tkanek kon-
czyn dolnych [3]. W grupie pacjentéw z cukrzyca obser-
wuje si¢ wigksza tendencje do rozwoju obwodowej posta-
ci miazdzycy tetnic konczyn dolnych, zwlaszcza w przypad-
ku zlego wyrdéwnania glikemii. Zwigkszony poziom hemo-
globiny glikowanej (HbA1c) stanowi czynnik ryzyka wysta-
pienia powikfan naczyniowych. Kazdy 1% wzrostu hemo-
globiny glikowanej przyczynia si¢ do zwigkszenia o 28% ry-
zyka rozwoju miazdzycowego niedokrwienia konczyn dol-
nych oraz do wzrostu ryzyka zgonu (niezaleznie od: wieku,
palenia tytoniu, ci$nienia tetniczego i poziomu cholestero-
lu) [4, 5]. Prawdopodobienstwo rozwoju rany w ciagu zy-
cia u chorego na cukrzyce wynosi 15-25%, a ryzyko utraty
konczyny jest ponad dwudziestokrotnie wyzsze w poréwna-
niu do 0séb bez cukrzycy [6]. Niedokrwienie konczyn dol-
nych stanowi niezalezny czynnik ryzyka amputacji - moze
ono dotyczy¢ nawet polowy pacjentéw [7].

U o0s6b z ograniczong zdolnoscia do poruszania sig,
a zwlaszcza u chorych lezacych, czgsto dochodzi do rozwo-
ju owrzodzen i odlezyn stop - szczegélnie okolicy piety. Le-
czenie takich ran u pacjentéw z cukrzyca i niedokrwieniem
konczyn dolnych jest procesem trudnym i czasochlonnym.
Wymaga wdrozenia odpowiedniego, wielokierunkowego

Tabela 1. Czynniki sprzyjajace powstawaniu odlezyn.

Wewnetrzne Zewnetrzne

Cukrzyca, miazdzyca, niewydolnos¢ kra- Wilgo¢
zenia

Deficyty neurologiczne — brak czucia, bélu  Sity ucisku, tarcia oraz wzrost
sit nacisku dziatajacych na
tkanki

Nieprawidtowe odzywienie i zty stan og6l-
ny chorego

Nieodpowiednia tempe-
ratura

Otytos¢, wyniszczenie
Ograniczenie mobilnosci chorego
Nietrzymanie moczu i stolca

Niedokrwistos¢

planu postepowania, realizowanego przez zespo6l wielody-
scyplinarny, w sklad ktérego wchodza: lekarz, pielegniar-
ka i rehabilitant. Zaangazowany powinien by¢ takze opie-
kun oraz rodzina chorego. Ze wzgledu na ogdlny stan zdro-
wia pacjentdéw, rewaskularyzacja jest czgsto niemozliwa,
co zwieksza ryzyko niepowodzenia leczenia.

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie — na podsta-
wie dwoch opiséw przypadkéw — doswiadczenia Autoréow
w leczeniu odlezyn w obrebie stop u pacjentéw obciazonych
cukrzycg i niedokrwieniem konczyn dolnych.

OPISY PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1.

Siedemdziesigcioo$mioletnia pacjentka od lipca 2015 roku
pozostawala pod opiekg domowego pielegniarstwa diugo-
terminowego. Kobieta byla wielokrotnie hospitalizowana
z powodu: gruzlicy pluc, cukrzycy typu 2, udaru mézgu,
nadci$nienia tetniczego, ostrej niewydolnoéci nerek, niedo-
czynnosci tarczycy, podejrzenia polineuropatii polekowej
w przebiegu leczenia swoistego. W 2009 roku podczas kon-
trolnej wizyty lekarskiej u pacjentki rozpoznano cukrzyce.
Zalecono stosowanie gliklazydu, ale nie wykonywano bada-
nia hemoglobiny glikowanej. Chora poruszata si¢ przy bal-
koniku, byla samodzielna w czynno$ciach dnia codzienne-
go. W chwili przyjecia do opieki diugoterminowej pacjent-
ka byla lezaca (od okoto czterech lat), ale z zachowanym pel-
nym kontaktem; zorientowana allo- i autopsychicznie. Kon-
czyny dolne byly w ulozeniu konsko-szpotawym z niedo-
wladem (Ryec. 1).

W badaniu przedmiotowym na obu tetnicach grzbie-
towych stop oraz piszczelowych tylnych nie stwierdzono
obecnosci tetna. Na konczynach dolnych brak bylo owlo-
sienia. W badaniu czucia w obrebie obu stop stwierdzono

Ryc. 1. Stopy w utozeniu korisko-szpotawym z niedowtadem.

©Evereth Publishing, 2016
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Ryc. 2. Odlezyna na zewnetrznej stronie piety prawej.

Ryc. 3. Rana w fazie ziarninowania i naskérkowania.

brak odczuwania temperatury oraz dotyku (badanie za po-
mocg urzadzenia Tip Therm® oraz monofilamentu 10 g).
Chora oceniono wedlug miedzynarodowej skali Barthel
na 0 punktéw (oznacza to calkowita niezdolno$¢ do samo-
opieki). Dodatkowo kobiete poddano ocenie ryzyka powsta-
nia odlezyn - postugujac si¢ skalg Norton - pacjentka uzy-
skala 9 punktow, co $wiadczy o wysokim ryzyku powstania
odlezyn. W chwili przyjecia do opieki dlugoterminowej ko-
bieta byla leczona wylacznie dietg (leki doustne odstawio-
no). Wartosci glikemii (oznaczane za pomocg glukometru),
podobnie jak ci$nienia tetniczego, utrzymywaly si¢ w gra-
nicach normy. Od czasu ostatniej hospitalizacji nie wyko-
nywano badan krwi. Mimo wielokierunkowej profilaktyki
przeciwodlezynowej, u kobiety w lutym 2016 roku powsta-
fa odlezyna III stopnia na zewnetrznej stronie piety prawej.

OPIS OWRZODZENIA | STANU SKORY

Odlezyna III stopnia (uszkodzenie wszystkich warstw
skory do granicy z tkankg podskéorng), z peknietym peche-
rzem surowiczym, o wymiarach 3x1,5 cm, byla zlokalizowa-
na na zewnetrznym brzegu piety prawej. Dno rany od dotu
piety, z krwiakiem od strony kostki, z niepelnowartosciowa

Tabela 2. Wyniki badan pacjentki.

Badany parametr Wynik

Morfologia RBC - 6,87 tysiecy/mm?
WBC - 2,28 miliona/mm?
HGB - 7,8 g/dl
HCT -26,3%

Badanie ogdlne moczu Glukoza ($lad), pozostate wartosci pra-
widfowe

Glukoza na czczo (krew zylna) 123 mg%

HbA1c 7,2%

Kreatynina 0,92 mg/dI

Biatko catkowite 51g/dl

CRP 6,21 mg/I

©Evereth Publishing, 2016

ziarning. Wysiek z rany niewielki. Brzegi rany, zwlaszcza
w glrnej czesci owrzodzenia, z cechami maceracji i resztka-
mi tkanek po peknietym pecherzu. Ponadto obserwowano
obszary zrogowacen, a skora stop byla bardzo sucha — praw-
dopodobnie w przebiegu uszkodzenia autonomicznych wio-
kien nerwowych (Ryc. 2). Nie stwierdzano cech zakazenia
rany. Wystepowaly natomiast obrzeki, zwlaszcza w okolicy
stawdw skokowych.

POSTEPOWANIE PIELEGNACYJNO-LECZNICZE

Po zastosowaniu lawaseptyki i antyseptyki (wykorzysta-
no preparaty na bazie oktenidyny), za pomocg skalpela usu-
nieto martwe tkanki po samoistnym peknieciu pecherza
surowiczego. Widoczny krwiak nakluto w kilku miejscach
w celu jego ewakuacji. Bezposrednio na rane zatozono anty-
bakteryjny opatrunek piankowy z jonami srebra, reguluja-
cy poziom wilgotnoéci w ranie. Z uwagi na fakt, ze pacjent-
ka chorowata na cukrzyce — w zwigzku z czym istnialo ryzy-
ko nagtego pogorszenia stanu rany — owrzodzenie kontrolo-
wano co dwa dni. W celu usprawnienia chorej i zapobiega-
nia dalszym przykurczom wdrozono rehabilitacje srodowi-
skowa. Kontrolnie wykonano badania krwi, otrzymane wy-
niki przedstawiono w Tabeli 2.

Z uwagi na nasilong niedokrwisto$¢ lekarz POZ skiero-
wal pacjentke do szpitala. W trakcie hospitalizacji skontak-
towano si¢ z pielegniarka oddzialowa w celu przekazania
jej metod i sposobu leczenia odlezyny w domu. W szpita-
lu kontynuowano terapie (regularne oczyszczanie rany, an-
tyseptyk na bazie oktenidyny, opatrunki pochtaniajace wil-
go¢ z jonami srebra). Zwrdcono réwniez szczegdlng uwage
na koniecznos¢ odcigzenia rany. W trakcie pobytu w szpi-
talu przetoczono koncentrat krwinek czerwonych (KKCz),
uzyskujac zadowalajacy wzrost hemoglobiny do warto$ci
12,2 g/dl. Ze wzgledu na hipoproteinemie zalecono podaz
preparatu biatkowego. Z uwagi na stwierdzong hiperlipide-
mie (TGL - 220 mg/dl, CHOL - 202 mg/dl, HDL - 45 mg/dl,
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Ryc. 4. Rana w fazie naskérkowania.

Ryc. 5. Rana wygojona.

LDL - 89 mg/dl) wlaczono leczenie statyng. Z powodu zle-
go stanu zdrowia pacjentki odstapiono od konsultacji chi-
rurga naczyniowego.

Po hospitalizacji kontynuowano leczenie - rana zacz¢la
ziarninowac¢ i naskérkowac (Ryc. 3).

W dnie rany pojawita si¢ niewielka ilo§¢ widknika.
W dalszym ciggu stosowano lawaseptyke i antyseptyke.
Rane¢ nadal zabezpieczano opatrunkiem przeciwbakteryj-
nym z jonami srebra (przez okres trzech tygodni z kontro-
la rany co 2-3 dni). Po 5 tygodniach od powstania odlezy-
ny rana byta w fazie naskérkowania, wyraznie zmniejszyla
swoje rozmiary - do 1,5x1 cm (Ryc. 4).

Przez caly okres leczenia kontrolowano glikemie, ktéra
wynosila na czczo 110-120 mg%, a po positkach w grani-
cach 150-160 mg%. Kontrolowano bilans plynéw. Stoso-
wano odpowiednie nawodnienie. Przeprowadzono szeroka
edukacje rodziny dotyczacy diety cukrzycowej, profilakty-
ki i toalety przeciwodlezynowej. Regularnie, zgodnie z za-
leceniami szpitalnymi, podawano preparat biatkowy. Ro-
dzina bardzo skrupulatnie stosowala si¢ do zalecen piele-
gniarskich, brala czynny udzial w leczeniu i pielegnacji.
Calkowite wyleczenie rany nastapilo po 7 tygodniach tera-
pii (Ryc. 5).

PRZYPADEK 2.

Siedemdziesigcioo$mioletni pacjent zostal objety opie-
ka pielegniarstwa dlugoterminowego domowego we wrze-
$niu 2015 roku. Mezczyzna byt kilkakrotnie hospitalizowa-
ny z powodu: przewlektej niewydolnosci krazenia mézgo-
wego, cukrzycy typu 2, stanu po udarze mézgowym, miaz-
dzycy uogélnionej, nadcié$nienia tetniczego, ataksji koficzyn
dolnych. W chwili objecia pielegniarska opieka diugotermi-
nowa mezczyzna byl lezacy (do czasu ostatniej hospitaliza-
¢ji poruszal si¢ samodzielnie przy pomocy balkonika), z za-
fozonym cewnikiem do pecherza moczowego oraz odlezy-
ng II stopnia w okolicy ko$ci ogonowej. Uskarzal si¢ na bdl

konczyn dolnych oraz uczucie zimna w stopach. Mezczy-
zna pozostawal w pelnym kontakcie, byl zorientowany
allo- i autopsychicznie. Natogowo palil papierosy od 60 lat.
Podopieczny byl negatywnie nastawiony do pracownikéw
ochrony zdrowia i niechetnie korzystal z pomocy medycz-
nej. Pacjenta poddano ocenie wedtug skali Barthel (uzyskat
10 punktéw, co oznacza niezdolno$¢ do samoopieki) oraz
skali Norton (otrzymal 11 punktéw — wysokie ryzyko po-
wstania odlezyn). Wspolnie z chorym i jego rodzing ustalo-
no plan pielegnacji. Przeprowadzono szeroka edukacje - za-
réwno samego pacjenta, jak i jego opiekunéw - dotycza-
cg stosowania diety cukrzycowej. Podopiecznego zabezpie-
czono w $wiadczenia z zakresu rehabilitacji Srodowiskowej
(¢wiczenia czynne, wspomagane). Wdrozono réwniez pro-
filaktyke przeciwodlezynows.

Pacjent w przeszlosci przyjmowat insuline (brak danych
kiedy), ale w chwili przyjecia do opieki dlugoterminowej byt
leczony wylacznie dietg. Ze wzgledu na niski poziom bial-
ka - 4,5 g/dl (badanie wykonane podczas ostatniej hospi-
talizacji) — wlaczono preparat biatkowy w dawkach 3x2,2 g
oraz zalecono zwigkszong podaz produktéw wysokobiatko-
wych. Od momentu objecia opieka pielegniarska glikemia
byta dobrze kontrolowana. Wartosci ci$nienia tetniczego
nie przekraczaly 140/80 mmHg. Mimo wielu rozméw oraz
prob mobilizacji i motywacji, chory nie chciat wspdtpraco-
wal z zespolem interdyscyplinarnym. Odmawial wykony-
wania ¢wiczen rehabilitacyjnych oraz wizyt kontrolnych le-
karza; dodatkowo nie wyrazat zgody na zmianeg pozycji czy
stosowanie udogodnien. W trzecim tygodniu opieki w oko-
licy przodostopia prawego powstala odlezyna IV stopnia,
z czarno-brunatng martwica.

OPIS RANY | STANU SKORY
Odlezyne oceniono jako IV stopien (uszkodzenie obej-

mujace skore i tkanke podskorng), o wymiarach 4x2 cm,
z czarno-brunatng martwicg, bez wysigku. Miejscowo brzegi

©Evereth Publishing, 2016
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Ryc. 6. Rana, do rozwoju ktérej doszto w trzecim tygodniu opieki piele-
gniarskiej.

Ryc. 8. Rana z martwica.

Ryc. 7. Typowy obraz niedokrwienia koriczyn dolnych obserwowany u pa-
cjenta.

Tabela 3. Wyniki badar pacjenta po czterech tygodniach leczenia.

metr

Badany pa

Wynik

Morfologia RBC - 4,64 miliona/mm?
WBC - 11,11 tysiecy/mm?
HGB - 13,4 g/dI
PLT — 340 tysiecy/mm?
HCT - 46,1%

Biatko 4,9 g/dl

Glukoza na czczo 124 mg%

HbA1c 7,9%

Kreatynina 1,09 mg/d|

Cholesterol 257 mg/dl

TGL 192 mg/d|

CRP 8,9 Hmg/dl

rany byly rézowe. Gleboko$¢ ubytku byta trudna do oceny
ze wzgledu na mocno przylegajacy plat martwicy. Tkanki
wokdt rany lekko zaczerwienione, bez maceracji (Ryc. 6).
Na obu tetnicach grzbietowych stdp oraz piszczelowych
tylnych nie stwierdzono obecnosci tetna. Na konczynach
dolnych brak bylo owlosienia. Widoczna byta blados¢ i miej-
scowe zasinienie dystalnych odcinkéw palcédw (Ryc. 7).

POSTEPOWANIE PIELEGNACYINO-LECZNICZE

Mimo Zze w grupie chorych na cukrzyce nie zawsze za-
leca si¢ stosowania opatrunkéw hydrokoloidowych - u pa-
cjenta (po zastosowaniu lawaseptyki i antyseptyki na bazie
oktenidyny) bezposrednio na martwice natozono zel hydro-
koloidowy w celu:

o autolitycznego oczyszczenia rany z martwicy;

o przygotowania rany do ziarninowania;

o zapewnienia odpowiedniego wilgotnego $rodowiska.

Jako opatrunek wtdrny zastosowano samoprzylepny opa-
trunek hydrokoloidowy. Ran¢ kontrolowano co trzy dni.

©Evereth Publishing, 2016

Po trzech tygodniach terapii martwica ulegla odklejeniu.
Brzegi rany byly rézowe, rozpoczat si¢ proces naskorkowa-
nia (Ryc. 8).

W celu przeciwdzialania pojawieniu si¢ ewentualnej in-
fekeji, bezposrednio na rane zastosowano opatrunek hy-
drowldknisty z jonami srebra. W czwartym tygodniu lecze-
nia pobrano kontrolnie krew do badan (Tabela 3).

Po konsultacji z lekarzem POZ, do leczenia wlaczono
statyne oraz przeprowadzono kolejng edukacje dotycza-
ca koniecznosci stosowania diety cukrzycowej. Ze wzgle-
du na utrzymujacy si¢ nadal niski poziom biatka, zwigk-
szono podaz preparatu biatkowego do 3x4,4 g. W 8. tygo-
dniu leczenia w dnie rany pokazala si¢ niewielka ziarnina
(Ryc. 9). Loze rany nadal zabezpieczano opatrunkiem hy-
drowldknistym z jonami srebra. Nieuszkodzong skore stop
pielegnowano kremem z mocznikiem. Proces leczenia od-
lezyny przebiegal bardzo wolno. Dopiero w 12. tygodniu
rana zaczela wyraznie ziarninowaé, od brzegéw rozpo-
czal si¢ proces naskdrkowania. Ze wzgledu na fakt, ze wy-
sieck z owrzodzenia zwigkszyt si¢, skora wokdt rany ulegla
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maceracji (Ryc. 10). Aby zapobiec dalszym uszkodzeniom
tkanek wokot odlezyny, opatrunki zmieniano codziennie,
a skore wokdt rany zabezpieczano grubg warstwa wazeliny.

Do momentu catkowitego zakonczenia fazy naskérkowa-
nia rane¢ leczono opatrunkiem hydrowtéknistym z jonami
srebra (Ryc. 11).

Calkowite wyleczenie odlezyny uzyskano w 18. tygodniu
terapii (Ryc. 12).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Wspdlistnienie cukrzycy oraz niedokrwienia konczyn
dolnych w przypadku wystgpienia odlezyn i owrzodzen stop
stwarza bardzo wysokie ryzyko amputacji konczyny. Lecze-
nie takich ran wymaga cierpliwosci, a przede wszystkim do-
brej wspodtpracy personelu medycznego réznych specjalno-
$ci medycznych, ktéry tworzy zespot interdyscyplinarny.

W obu przedstawionych przypadkach u pacjentéw ob-
cigzonych cukrzycy stwierdzano cechy niedokrwienia kon-
czyn dolnych. U pacjentki owrzodzenie (odlezyna piety)

powstalo pomimo stosowanej wczesniej profilaktyki prze-
ciwodlezynowej, ktéra polegala na: systematycznej zmianie
pozycji, odbarczeniu miejsc narazonych na ucisk, stosowa-
niu udogodnien, zabezpieczaniu skory przed wilgocig oraz
korzystaniu z materaca przeciwodlezynowego (zmiennoci-
$nieniowego). Mimo intensywnych dziatan majacych zapo-
biec rozwojowi odlezyn, owrzodzenie piety powstalo w cia-
gu jednej nocy. Prawdopodobnie czynnikami sprzyjajacy-
mi byly: zaburzenia ze strony uktadu nerwowego (zaburze-
nia czucia), niskie warto$ci morfologii (niedostateczne do-
tlenienie komorek tkanki) oraz niskie wartosci bialka (po-
garszajace perfuzje tkanek i zwigkszajace niebezpieczenistwo
martwicy z niedokrwienia). Pacjentka — mimo swojej nie-
pelnosprawnosci — chetnie wspotpracowata z zespotem le-
czacym i stosowala sie do zalecen. Zaréwno sama chora, jak
i jej opiekunowie bardzo rygorystycznie przestrzegali die-
ty cukrzycowej. Na proces gojenia rany pozytywnie wply-
nefo uzupelnienie niedoboréw biatkowych oraz popra-
wa morfologii krwi. Dzi¢ki wdrozonej rehabilitacji — pro-
wadzonej przez rehabilitanta i rodzing - zwiekszono bier-

ny oraz wspomagany wysitek fizyczny, co przyczynito si¢

Ryc. 9.Rana z ziarning.

Ryc. 11. Rany w fazie naskorkowania.

E |

Ryc. 10. Rana z ziarning w trakcie naskdrkowania. Widoczna maceracja
tkanki wokét owrzodzenia.

Ryc. 12. Catkowite wyleczenie odlezyny.
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do poprawy wyréwnania glikemii. Caly etap leczenia pro-
wadzono zgodnie ze strategiag TIME - systemem wspieraja-
cym wilgotna terapie ran i ulatwiajacym proces pielegnowa-
nia rany. Jest to koncepcja wyznaczajaca kolejne etapy po-
stepowania z rang w odniesieniu do poszczegdlnych faz go-
jenia i stawiajaca cele, jakie powinny zosta¢ osiagniete po-
przez prawidlowe dzialanie dedykowane poszczegdlnym
etapom [8]. Podczas terapii prowadzono réwniez lawasepty-
ke i antyseptyke na bazie oktenidyny, ktdra cechuje si¢ jedna
z najwyzszych skutecznosci przeciwdrobnoustrojowych [9].
Substancje t¢ mozna réwniez stosowa¢ z opatrunkami za-
wierajacymi srebro. Caly etap leczenia odlezyny trwal 7 ty-
godni.

W drugim z przypadkéw zaprezentowano pacjenta z od-
lezyng IV stopnia. U chorego wystepowaly zawyzone war-
tosci cholesterolu, tréjglicerydéw oraz podwyzszone pozio-
my HbAlc. Wartoéci morfologii oraz ci$nienia tetniczego
utrzymywaly sie w granicach normy. Mimo ze rodzina byla
bardzo zaangazowana w poprawe stanu zdrowia chorego,
sam pacjent byl bardzo niechetnie nastawiony do wspoétpra-
cy z personelem medycznym. Podopieczny stwarzal trud-
noéci w pielegnacji i leczeniu. Nie przestrzegal zalecen: na-
gminnie palil papierosy, nie zawsze stosowal zalecong die-
te cukrzycows, okresowo odmawial zazywania lekéw. Nie
wyrazal zgody na rehabilitacje, profilaktyke i leczenie spe-
cjalistyczne. Podobnie jak w przypadku pierwszym, u mez-
czyzny stosowano zasady lawaseptyki, antyseptyki oraz sys-
tem wilgotnej terapii, ktéry - jak wiadomo od czaséw Hi-
pokratesa — sprzyja gojeniu rany [10]. Calkowity czas lecze-
nia wyniost 18 tygodni - diuzej niz w pierwszym z opisa-
nych przypadkéw. W odniesieniu do obydwu przypadkéw
bardzo istotne znaczenie mial prawidtowo dobrany opatru-
nek, ktérego zasadnicza funkcjg jest zapewnienie wilgot-
nych warunkéw, stymulujacych naturalne procesy gojenia,
oraz zabezpieczenie owrzodzen przed infekcja [11]. Prowa-
dzona byta takze wlasciwa (z odpowiednig czestotliwos$cia)
pielegnacja rany.

Rokowanie u pacjentéw poddanych amputacji jest zle,
poniewaz w przebiegu tej operacji umiera 13-17% cho-
rych [12]. Dlatego tak wazne jest skuteczne leczenie ran
w grupie chorych z cukrzycg. Leczenie martwicy i owrzo-
dzen stop u diabetykow jest znacznie trudniejsze niz u oséb
nieobcigzonych t3 chorobg. Swiadczy o tym wiekszy u cho-
rych na cukrzyce odsetek wysokich amputacji konczyn dol-
nych, ktére s3 spowodowane wspotistniejacym niedokrwie-
niem. W 85% przypadkéw amputacji zwigzanych z cukrzy-
ca odjecie konczyny dolnej jest poprzedzone powstaniem
owrzodzenia stopy [13]. U obydwojga prezentowanych pa-
cjentéw istniato duze ryzyko chirurgicznego odjecia kon-
czyny. Sukces leczenia w obu przypadkach byl mozliwy dzie-
ki wnikliwej obserwacji pielegniarskiej w warunkach domo-
wych, ktéra pozwolita na szybka reakcje w chwili powsta-
nia rany oraz regularng, czesta kontrole procesu leczenia,
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ktéry byt prowadzony zgodnie z obowigzujacymi standar-
dami (strategia TIME). Osoby lezace nie zawsze sg w stanie
regularnie dojezdza¢ do placdwek medycznych w celu lecze-
nia oraz kontroli ran, dlatego tym bardziej wazny jest udzial
pielegniarstwa dlugoterminowego w opiece domowej nad
pacjentami z cukrzyca, odlezynami oraz niedokrwieniem
konczyn dolnych. W drugim z opisanych przypadkéw pro-
ces leczenia przebiegal diuzej ze wzgledu na brak wspoétpra-
cy chorego z zespolem interdyscyplinarnym, niemniej jed-
nak zakonczyl si¢ sukcesem. U obydwu pacjentéw wazng
role odegrala rodzina, ktéra chetnie podejmowata wspdt-
prace z interdyscyplinarnym zespotem medycznym, skru-
pulatnie stosowala si¢ do zaleceni oraz byla mocno zaanga-
zowana w proces pielegnowania i leczenia.

Wezesne rozpoznanie problemu, profesjonalna i szyb-
ka interwencja (odlezyny rozpoznano w przeciagu kilkuna-
stu godzin od momentu powstania i zabezpieczono je przed
infekcja, ktéra mogta utrudni¢ leczenie oraz pogorszy¢ ro-
kowanie), regularna ocena rany oraz stosowanie wtasciwej
pielegnacji (lawaseptyka, antyseptyka i prawidlowo dobrane
opatrunki, stosowanie strategii TIME) w wielu przypadkach
pozwalaja osiagna¢ sukces terapeutyczny — nawet u pacjen-
tow z wysokim ryzykiem amputacji koficzyny.

Zlozony proces opieki nad pacjentami z cukrzyca i niedo-
krwieniem konczyn dolnych, u ktérych wystepuja odlezyny
w obrebie stop, wymaga wielokierunkowych dziatan. Zin-
tegrowane dzialania zespotu - zgodne ze standardami, wy-
tycznymi i schematami postepowan — pozwalaja na utrzy-
manie zdrowia u pacjentéw na dotychczasowym poziomie
lub na jego poprawe, a takze stanowig szanse¢ na wylecze-
nie odlezyn. W kazdym przypadku konieczne jest dazenie
do wspolpracy zespoldéw leczacych (opieki diugoterminowej
i szpitalnej) oraz zaangazowanie rodziny w proces leczenia.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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