Cukrinis diabetas ir
diabetinés pédos priezilura

Parengé gydytoja traumatologé I. Kuropatkinaité
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Kraujotakos IR jutimo sutrikimai
ARBA

Kraujotakos sutrikimai +

pedos deformacija

arba jutimo sutrikimai +

pédos deformacija

Jutimo ARBA kraujotakos
sutrikimai ir 1 ar daugiau
pozymiy:

« Buvusi/esama pédos opa;

« Apatiniy galtniy amputacijos
« Inksty funkcijos sutrikimas

Apsilankymo
daznis

1/1 metus

1/6 meén.

1/1 meén.




Kaip to iSvengti?

a) )vertinti pacients, kurio péda gali turéti komplikacijy. Pacientg, kuris
neturi rizikos, sekti kasmet. Vertinti, ar nesivysto rizikos faktoriai: arterijy
patologija, neuropatija. Vertinti pédy arterijy pulsus, dél jutimy liesti
paciento pedos pirstus savo rodomuoju pirstu kelias sekundes.

Jei yra bent vienas rizikos faktorius, padazninti vizitg kas puse mety. Jei yra
pastebima ir pédos deformacija - kas tris ménesius. Jei yra bent vienas

rizikos faktorius, pédos deformacija, taip pat buvusi DP, gallnés
amputacija, inksty liga - sekti kas ménes;j.

b) Diabetinés pédos priezitira, mokymas:
- Mokymas apie avalyne,
- Mokymas apie pédy higieng,

Kitos patologijos, trukdancios apsitarnauti,
vertinimas: regos pablogéjimas, nutukimas,
nelankstumas.

- Paciento mokymas apzitréti savo pédas, vertinti
naujus pakitimus pade, tarpupirsciuose.

Mokymas, kad nagus reikia kirpti tiesiai,

neuzapvalinant krasty. Atsiradus kojy grybeliui
nedelsiant gydyti, kol simptomai iSnyks.
- Pacientas mokomas, kad turi nedelsiant kreiptis
i gydytojus, jei pastebi, kad péda tapo Silta,
paraudusi, atsirado puslés, Zzaizdos. Atsiradus
pedos tinimui, paraudimui, padidéjus gallnes
temperaturai jtarti ne tik infekcijg, bet ir
Charcot(™) péda, atlikti  rentgenograma,
nedelsiant taikyti galinés apkrovos sumazinima,
nukreipti chirurgui/traumatologui ortopedui.

**Charcot péda-tai reta patologija, vystosi dél periferinés neuropatijos,
dazniausiai sergant CD. Pédos kaulai dél kauly silpnumo ,sugritiva®,
vystosi deformacija. Pirmas gydymas - kaip esant |0Ziui (imobilizacija
jtvaru ar gipso longete, ramentai, pédos nukrovimas, sekimas).




Kasdieniai jprociai:

- Nevaikscioti basomis,

- Nevaikscioti vien su kojinémis,

- Nevaikscioti Slepetémis plonais
padais,

- Dévéti tinkamus batus. Batai turi
buti 1-2 cm ilgesni nei peda, plotis
turi atitikti placiausig pédos vieta. Pacientas turi apziureti baty vidy,
jvertinti rankomis.

Jei tikslinga, spresti dél specialios ortopedinés avalynés ar vidpadziy
parinkimo, skirto CD sergantiems. Jie gaminami ortopedijos jmonése
kaip kompensuojami gaminiai (reikalingas gydytojo endokrinologo ir
gydytojo ortopedo traumatologo siuntimas su specialiomis TLK
diagnozemis).

- Déveti kojines be ryskiy siuliy,

Nenaudoti kompresiniy kojiniy (nebent paskirta kraujagysliy
chirurgo jvertinus kojy kraujotaka), kojines keisti kasdien.

- Kasdien plauti kojas vandeniu, ne Siltesniu nei kiino temperatdra. Po
plovimo kruopsciai sausinti, ypac tarp pirsty.
- Nenaudoti pedy Sildymui skirty jrenginiy.

Pédos turi buti priziGrimos specialisty, nebandyti krapstyti

nuospaudy patiems. Naudoti specialus kremus suminkstinti oda
paduose, taciau netepti tarp pirsty.
- Butina kasdien atlikti Achilo tempimo pratimus, kad pacientai
iSvengty komplikacijy ir DP vystymosi (*). Dél gliukozés apykaitos
sutrikimy vystosi sausgysliy glikacija, todél jos tampa kietos ir
neelastingos. Dél Achilo ir kity pédy sausgysliy glikacijos vystosi pedos
ir pirsty deformacijos.

c) Infekcijos pozymiai.

Jei Zaizda yra kurj laika, bakterijy kolonizacija neiSvengiama. Todél pasélis
turi buti imamas ne tepinéliu, bet audiniy gabaliukais.

Priklausomai nuo infekcijos iSplitimo, gali pasireiksti odos paraudimas,
tinimas, karsc¢iavimas, lokalus odos temperattros padidéjimas, skausmas,
pulinga sekrecija, leukocitoze.

Labai svarbu pacientg kuo greiciau nukreipti pas specialistg dél gydymo,

nes infekcija, esant kraujotakos sutrikimames, gali plisti greitai, sukelti kaulo
infekcijg (osteomielitg), sepsj. Papildomai butina skirti kraujo tyrimus, CRB,
ENG, gallnés rentgenologinj tyrima, ar, jei buklé stabili, paskirti MRT/KT.
Dazniausiais infekcijos sukéléjas - S.aureus, taciau zaizdai negyjant ilgesn;j
laika, infekcijg gali sukelti papildomos bakterijos, net anaerobai,

Svarbu jvertinti paciento asmeninius rizikos faktorius: mityba, glikemijos
koregavima, gretutines ligas, socialines problemas.




Kaip gydyti diabetine peda?

- Pacientai, kuriy zaizda siekia giliau nei poodinj audinj, turi
buti gydomi ligoninéje.

- Jei jtariama, kad zaizda gili ir siekia kaulg, reikia steriliu
instrumentu patikrinti, ar jis atsiremia j kaulg (didelé
osteomielito tikimybg, jei taip).

- Pagrindinis gydymo sékmés garantas - sumazinti ar visai
pasalinti pédos apkrova. Tai galima pasiekti specialiais
jtvarais, kurie gali bati nuimami ir nenuimami. Jeigu deél
tam tikry priezasciy jtvaro negalima taikyti, naudojamas
bent jau paminkstinimas i$ tvarsCiy ar gipso pamusaly,
kartu naudojant tinkama avalyne. Svarbu aktyvi prieziura
esant diabetinés pédos infekcijai.

- Kraujotaka: vertinti pulsus, jei jmanoma, matuoti KZI
(paklaida galima dél aterosklerozés). Jei paciento zaizda
be gijimo pozymiy >6 sav, skirti specialisto kraujagysliy
chirurgo konsultacijg ir, jei tikslinga, atlikti -
angiografijg, atstatyti kraujotaka. Labai svarbu
atstatyti bent vienos pagrindinés kraujagyslés, kuri
maiting zaizdos sritj, pragjima.

Infekcija:

- Jei neisplitusi, zaizdos iSvalymas, tvarstymas
specialiais tvarsciais (su sidabru, kalcio alginatu
tamponuojant zaizdg, perriSimai kas 2-3 dienas
poliklinikoje), empiriné antibiotikoterapija.

- Jei iSplitusi infekcija, reikalinga hospitalizacija,
operacinis zaizdos valymas, plataus spektro
empiriné antibiotikoterapija jiv po pasélio
(audiniy, kaulo gabaliuky) paémimo.

- Mitybos, glikemijos korekcija.

- Nuospaudy, sukietéjusios odos pasalinimas
astriais instrumentais. Nemirkyti kojos dél odos
maceracijos.

- Dazna paciento edukacija.

Svarbi DP prieziGros komanda: Seimos
gydytojas,  diabetinés pédos kabineto
darbuotoja/slaugytoja, chirurgas/ortopedas
traumatologas, mikrobiologas, ortopedijos
technikas, endokrinologas.




Pratimai Achilo tempimui

Pasiimkite mazai
tampry dirzg /
ranksluostj, apjuoskite
per péda zemiau pirsty.
Patempkite link saves,
palaikykite 30 sek.
Kartoti 3 kartus.

Atsistokite prie sienos, pasiremkite
abiem rankomis j sieng peciy aukstyje.
Vieng kojg pastatykite j priekj, sulenktg
per kelio sgnarj, kita tiesi koja, lygiagreciai
priekinei, péda turi bati tiesi, pirsty galai
nukreipti j priekj. Priekiné péda turi buti

apie 30 cm nuo sienos. Priekine kojg
lenkti per kelio sgnarj iSlaikant tiesig
nugary, kol pajusite trempima tolesnégje
kojoje (blauzdoje). Galima
paspyruokliuoti arba palaikyti toje
pozicijoje 20-30 sek. Pakartoti 10 karty.
Ta patj pratima kartoti su kita koja.

Stovint ant laipty jsikabinkite j turéklus.
Abiejy kojy pédas pastatykite ant pakopos
taip, kad kulnai ir pusé pedos kabéty ore
(pirstai ir priekiné pédos dalis turi buti ant
pakopos). Leiskite abu kulnus Zemyn, kol
blauzdose pasijaus tempimas. Taip
‘ palaikykite 20-60 sek. ir grjzkite j neutralig
pédos padét]. Kartokite 2 kartus per diena.






