
Mirosława Młynarczuk 

Specjalista pielęgniarstwa 
diabetologicznego 

Katedra i  Klinika Gastroenterologii i  
Chorób Przemiany Materii   WUM 

Polska Federacja Edukacji Diabetologii  

PIELĘGNACJA I LECZENIE 

STOPY CUKRZYCOWEJ W 

CODZIENNEJ PRAKTYCE 

PIELĘGNIARSKIEJ  



Infekcja, owrzodzenie 
i/lub zniszczenie 
głębokich tkanek stopy 
połączone z neuropatią 
i/lub uszkodzeniem 
naczyń obwodowych w 
różnym stopniu 
zaawansowania w 
kończynach dolnych 
poniżej kostki u osoby z 
cukrzycą.  

 

DEFINICJA ZESPOŁU STOPY CUKRZYCOWEJ 

Owrzodzenie
 
 
  
 
     
Zakażenie                           
        
 
 
  
 
  
Destrukcje    
tkanek głębokich  



      Nadmierne rogowacenie skóry 

 

Modzele             pęknięcia w okolicy pięt 

 

 

 

Palce młoteczkowate  

                      

Otarcia 

Zmiany zapalne 

Zmiany niedokrwienne               zmiany martwicze 

 

ZMIANY CHARAKTERYSTYCZNE DLA 

STOPY CUKRZYCOWEJ 



 

 Co 15 sekund dochodzi do amputacji kończyn dolnych u 

chorych na cukrzycę  

 

 

NA ŚWIECIE 



 

 ZSC- to tragedie osobiste pacjenta, olbrzymie problemy 

finansowe dla pacjenta i opieki medycznej. W przypadku 

amputacji stopy cukrzycowej to zwielokrotnione problemy 

pacjenta. 

ZSC 



 

• 5-10% populacji osób chorych na cukrzycę rozwija ZSC  

• 50% nie przeżywa 3 lat po amputacji  

• około 40-60% wszystkich amputacji kończyny dolnej 

niezależnie od urazu wykonuje się u chorych na cukrzycę  

• U 15-19% chorych w chwili amputacji rozpoznano cukrzycę  

 

Międzynarodowa Grupa 

 Robocza ds. Stopy Cukrzycowej  

Noordwijkerhout 1999r.  

EPIDEMIOLOGIA ZESPOŁU STOPY 

CUKRZYCOWEJ 



 

AMPUTACJE W POLSCE 2009-2012 

2009 

 

2010 

 

2011 

 

2012 

 

Liczba unikalnych peseli 

ludzi u których wykonano 

duże amputacje 

 

7 703 

 

7 866 

 

7 729 

 

8 111 

 

Czeleko T., …. Karnafel W. Medycyna Metaboliczna 2013,17. 20-26 



2009 

 

2010 

 

2011 

 

2012 

 

Liczba unikalnych peseli ludzi 

u których wykonano duże 

amputacje 

 

3 731 

 

4 137 

 

4 254 

 

4 598 

 

DUŻE NIEURAZOWE AMPUTACJE KOŃCZYN DOLNYCH 

WYKONANE PO RAZ PIERWSZY W DANYM ROKU W POLSCE U 

CHORYCH NA CUKRZYCĘ W LATACH 2009 -2012 

Czeleko T., …. Karnafel W. Medycyna Metaboliczna 2013,17. 20-26 



2009 

 

2010 

 

2011 

 

2012 

 

Odsetek  

 

48,43% 

 

52,59% 

 

55,03% 

 

56,68% 

 

ODSETEK DUŻYCH NIEURAZOWYCH AMPUTACJI  KOŃCZYN DOLNYCH 

U CHORYCH NA CUKRZYCĘ WŚRÓD WSZYSTKICH DUŻYCH 

AMPUTACJI  W POLSCE W LATACH 2009 -2012 

 

Ponad połowa wszystkich nieurazowych amputacji w obrębie 
kończyn dolnych dotyczy osób z cukrzycą. 

Czeleko T., …. Karnafel W. Medycyna Metaboliczna 2013,17. 20-26 







Wskaźnik 

 

 

Lata 

 

Populacja 

 

Referencje 

 

3,5 1996 Włochy Vacaro 

3,6 1989-1993 Szwecja Larsson 

3,83 1996-1997 USA Wrobel 

4,4 1994-1997 Norwegia  Witso 

8,8 1997 Tajwan Chen 

4,0 2001-2007 Włochy  Anichiur 

WSKAŹNIK DUŻYCH AMPUTACJI U CHORYCH NA 

CUKRZYCĘ NA ŚWIECIE (NA 100 000 

MIESZKAŃCÓW) 

 



Uniknąć p/powikłań         Uniknąć owrzodzenia        Uniknąć amputacji  

 

 

 

 

 

Leczenie i  

samokontrola cukrzycy                                              Leczyć owrzodzenie  

 

 

 

 

 

                               Wcześnie rozpoznawać zagrożenia  

 

JAK UNIKNĄĆ POWSTANIA ZSC 



Wprowadzić 

• Edukacje zdrowotną (palenie tytoniu, alkoholu, nadmiar 

masy ciała) 

• Zmiana stylu życia (ćwiczenia fizyczne, ćwiczenia stóp)  

• Profilaktykę jako element zapobiegania ZSC na początku  

zachorowania na cukrzycę 

• Stosować ochronę skóry stóp za pomocą profesjonalnie 

zaplanowanej higieny 

• Edukację chorych, ich rodzin, opiekunów 

• Dofinansowanie opieki medycznej  

• Wielodyscyplinarne leczenie 

• Sprawną organizację 

• Monitorowanie osób z grupy ryzyka ZSC 

• Dostępność do specjalistycznej opieki i PSC   

CO NALEŻY ZROBIĆ, ŻEBY POWSTRZYMAĆ 

ROZWÓJ ZSC, AMPUTACJE K.D. U CHORYCH NA 

CUKRZYCĘ? 



 

• Brak ogólnokrajowego planu profilaktyki cukrzycy i jej 

powikłań w Polsce 

• Słaba dostępność do specjalistycznej opieki medycznej  

• Brak programów edukacyjnych ujednoliconych  

• Stanowisko edukatora nie wykorzystane  

• Brak standardów i procedur  

 

Profilaktyka ZSC powinna być zaplanowana i kontynuowana 

cyklicznie. 

CZY JAKOŚĆ PROFILAKTYKI PRZEKŁADA SIĘ 

NA RYZYKO ZSC I AMPUTACJI? 



 

• Niedokrwienie  - ochłodzenie stóp, bóle, bladość, siność, 

zaniki owłosienia, zaburzenia wzrostu paznokci, pękanie 

skóry, łuszczenie prowadzące do owrzodzenia i martwicy  

•  Neuropatia  -  upośledzenie czucia dotyku, bólu, temperatury, 

wibracji, zaburzenia potliwości, suchości skóry, powstanie 

modzeli, pękanie skóry, owrzodzenia  

 

Pielęgnacja skóry stóp, stosowanie skarpet bez uciskowych, 

wkładek, butów może uchronić przed owrzodzeniem.  

 

JAKIE CZYNNIKI MAJĄ WPŁYW NA STAN 

SKÓRY STÓP U CHORYCH NA CUKRZYCĘ? 



 

85%amputacji k.d. u chorych na cukrzycę poprzedza 

owrzodzenie 

 

 Diagnostyka neuropatii, naczyniowa 

 RTG stóp 

 Diagnostyka owrzodzenia (cechy stanu zapalnego) ból, obrzęk, 

zaczerwienie, wysięk, głębokość, wielkość  

 Posiew  

LECZENIE ZSC - DIAGNOSTYKA 



 

• Wyrównanie metaboliczne cukrzycy  

• Zabiegi podiatryczne 

• Zapewnienie właściwego ukrwienia stopy  

• Leczenie miejscowe ( lavaseptyka, antyseptyka, opatrunek 

specjalistyczny, inne metody leczenia miejscowego)  

• Antybiotykoterapia celowana 

• Odciążenie, dobór obuwia, wkładek, ćwiczenia  

• Pielęgnacja stóp, paznokci, rany  

• Edukacja pacjenta, rodziny z zakresu wykonywania zmiany 

opatrunków, wysiłku fizycznego, samo pielęgnacji i  

samokontroli stóp.  

 

 

LECZENIE STOPY CUKRZYCOWEJ  

 



Wprowadzić 

• Prewencję powikłań 

• Postawić na profilaktykę ZSC 

• Edukacje chorych, ich rodzin i opiekunów 

• Zrozumienie, dofinansowania opieki medycznej  

• Powstanie profesjonalnych zespołów terapeutycznych  

• Dostępność do PSC 

• Dostępność do klinik i leczenia profesjonalnego ZSC  

 

 

 

 

JAK ZMIENIĆ POLSKIE STATYSTYKI,  

CZY EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCĘ, 

PIELĘGNACJA STÓP MA ZNACZENIE ?  



 

Właściwa kontrola cukrzycy i systematyczna kontrola i 

pielęgnacja stóp, profilaktyka pierwotna i wtórna , edukacja 

chorych z zakresu przewlekłych powikłań  może opóźniać 

powstawanie ZSC, lub może całkowicie zapobiec amputacji 

kończyny.  

WNIOSKI 



 

 

 

Dziękuję za uwagę 

  
 
 
 
 
 
 
 

Mirosława Młynarczuk 
Specjalista pielęgniarstwa diabetologicznego 


