niebieskiego na kolor rézowy oznacza prawidtowa potliwo$¢, brak zmiany
koloru oznacza zaburzenie potliwo$ci, co mozna przypisac ogélnie uszkodze-
niu autonomicznego uktadu nerwowego. Wykonujac badanie, nalezy unika¢
przyktadania testera na miejsca modzeli i nadmiernej hiperkeratozy, ponie-
waz podobnie jak w przypadku innych badan moze dojs¢ do zafatszowania

wyniku.
Badanie nacisku stopy

Metoda pedobarografii. Pozwala oceni¢ statyczne lub dynamiczne sity
nieprawidtowych pdl nacisku na stope. Miejsca zwiekszonego nacisku sa
najbardziej zagrozone wystapieniem owrzodzenia. Mozna woéwczas zastoso-
wac prewencje, stosujac indywidualnie dobrane wktadki terapeutyczne oraz
obuwie korekcyjne, pozwalajace na redukcje tego nacisku i roztozenie go
na wieksza powierzchnie.

Stosuje sie przy tym odpowiednio dobrane ¢wiczenia stoép, poprawiajace
elastycznos¢ stop oraz powodujace poprawe Krazenia poprzez wytworzenie
krazenia obocznego.

Badanie stanu naczyn

Badanie to stanowi wazny element diagnostyki w przypadku stopy cukrzy-
cowej o przewadze komponenty naczyniowej, gdy dochodzi do niedokrwie-
nia konczyny i stopy. Tylko odpowiednie leczenie przywracajace prawidtowe
krazenie gwarantuje wyleczenie owrzodzenia w przebiegu niedokrwiennej
stopy cukrzycowe;j.

Badanie stanu naczyn obejmuje:

e Badanie tetna (tetnica grzbietowa stopy, piszczelowa tylna, przednia,
podkolanowa, udowa) w celu okreslenia poziomu niedokrwienia w przy-
padku zmian troficznych, niegojacego sie owrzodzenia czy martwicy.
Wskazana jest nastepnie specjalistyczna diagnostyka naczyniowa.
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Rycina 3.21. Badanie tetna na tetnicy grzbietowej stopy

Zrédto: opracowanie wtasne

» Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI - ankle brachial index) jest to pomiar
ci$nienia tetniczego na tetnicach dostepnych badaniu: tetnicy grzbieto-
wej stopy i tetnicy piszczelowej tylnej. Pomiaru dokonuje sie za pomoca
mankietu aparatu do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi oraz sondy
ultradzwiekowej. Badanie nalezy wykona¢ po 5 minutach odpoczynku.
Pacjent znajduje sie¢ w pozycji lezacej. Na podudzie zaklada sie mankiet
na takiej wysokosci, aby jego brzeg znajdowat sie tuz ponad kostkami.
Uzywajac sondy, identyfikuje sie sygnat przeptywu nad badang tetnica,
a nastepnie pompuje mankiet tak, aby nie straci¢ sygnatu. W miare zwiek-
szania ci$nienia sygnat staje sie przerywany i zanika. Nalezy jeszcze pompo-
wac okoto 50 mm Hg powyzej wartosci, przy ktdrej zanikt sygnat, a nastepnie
powoli wypuszcza¢ powietrze z mankietu. Warto$¢ cis$nienia, przy ktérym
stycha¢ pierwszy szmer, oznacza skurczowe ci$nienie tetnicze. Postugujac sie
ta metoda, nie mozna okresli¢ warto$ci ci$nienia rozkurczowego.

Otrzymany wynik mozna analizowa¢ bezposrednio, warto$ci ci$nienia
skurczowego ponizej 50-70 mm Hg w okolicy kostki §wiadcza o znacznym
niedokrwieniu. Postugujac sie ta3 metoda, mozna takze oznaczy¢ wartos¢
ci$nienia skurczowego na tetnicy ramiennej w dole tokciowym i obliczy¢
wskaznik kostka-ramie. ABI jest to iloraz ci$nienia skurczowego na badanej
tetnicy stopy i ciSnienia skurczowego na tetnicy ramiennej. Warto$ci ponizej
0,9 wskazuja na konieczno$¢ diagnostyki zmian naczyniowych tetnic kon-
czyn dolnych.
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Badania specjalistyczne w przypadku zaawansowanych zmian naczy-
niowych:

¢ badanie USG tetnic metoda dopplerowska,

e pomiar ci$nienia na paluchu (ci$nienie 30 mm Hg i ponizej dowodzi obec-
nos$ci znacznego niedokrwienia),

e arteriografia (badanie inwazyjne, duze dawki $rodka kontrastowego,
badanie tylko w warunkach szpitalnych),

e angiografia techniki komputerowej (angio-TK) wykonuje sie po poda-
niu jodowego $rodka kontrastowego w szybkim wlewie dozylnym (pod
katem wydolnosci nerek eGFR),

e angio-MR.
Chory z cukrzyca i owrzodzeniem na stopie
Badania przedmiotowe pacjenta

v : \ 4 .
Ocena neuropatii Y Badanie stanu stop

v Ocena makroangiopatii ¢
— Badanie czucia ¢ Ocena stanu s_kory

e " i paznokci
— Badanie wibracji
— Badanie czucia — Badanie tetna ¢
temperatury — Badanie kostka—ramie

Ocena deformacji stop

v v

» Ocena owrzodzenia skala PEDIS [€— Przebyte owrzodzenie

v

Rozpoznanie na podstawie analizy
zebranych informacji problemu
pielegnacyjnego owrzodzenia

v

Ocena stanu wiedzy pacjenta
na temat higieny stop, zasad
wykonywania opatrunkéw
i zastosowania odcigzenia
owrzodzenia

v

Ustalenie postepowania
pielegniarskiego z owrzodzeniem

Rycina 3.22. Chory z cukrzycq i owrzodzeniem na stopie
Zrédto: opracowanie wiasne
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