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ASPECTE MODERNE ALE INGRIJIRII PICIORULUI DIABETIC
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Rezumat: Terapia piciorului diabetic necesita o abordare multidisciplinara de specialisti Tn vederea
clasificarii leziunilor si a managementului. Tngrijirea eficienta a plagilor piciorului diabetic presupune
elaborarea unui program terapeutic adaptat resurselor umane si materiale locale. Screeningul si
diagnosticul piciorului diabetic trebuie sa aiba in vedere identificarea factorilor etiopatogenetici,

afecriunile “ concomitente” , prezensa ulcerayiel si aspectele e clinice. Asocierea frecventd a neuropatiei
periferice si caracteristicile topografice ale obstructiel arteriale pot orienta diagnosticul la pacientii
diabetici, iar tratamentul prompt si eficient poate preveni sau opri progresia leziunilor.
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Abstract: The treatment of the diabetic foot requires a multidisciplinary approach by the specialists, for
the clasification and the management of the lesions. Efficient care of diabetic foot wound assumes
elaborating a therapeutic program adapted to local human and material resources. The screening and

diagnostic of diabetic foot must identify etiopathology factors, concomitent diseases, ulceration and
clinical aspects. Frequent association of peripheral neuropathy and topographic features of arterial
obstruction may orient the diagnostic at diabetic patients and prompt and efficient treatment may
prevent or stop the progression of the lesions.

Desi afectiunile piciorului diabetic au fost cunoscute si
descrise incid din perioada Evului Mediu prin articolele Iui
Avicena (980-1037) si ulterior prin studiile lui Falopius (sec.
XVI), sau chiar din antichitate, prin descoperirea papirusului
EBERS (1500 T.e.n) si prezenta unor mulgje si statui antice cu
aspecte ale membrelor inferioare ce pot fi atribuite leziunilor
arteriale, tratamentul complicatiilor a suferit de-a lungul
timpului mai multe modificari. (1,2)

Cunostintele actudle despre diabet si patologie
vascularda impun corelarea tratamentului chirurgica cu
reechilibrarea metabolica, ceea ce presupune monitorizare
diabetologica, nutritionista sau/si endocrinologica, precum si un
program de educatie terapeutica a pacientilor cu diabet.

Au fost elaborate diverse clasificari de evaluare a
leziunilor piciorului diabetic (stadializarea neuropatiel diabetice
formulatda de Clinica Mayo, citata de Tanenberg, aprecierea
ulcerului piciorului diabetic de Wagner - Meggit, stadializarea
Edmond si Foster etc.) Tn vederea Tmbunatatirii abordarii
tergpeutice a piciorului diabetic complicat si rezultatele
ultimelor doud decenii in mai multe centre specidizate din
Europa (Olanda, Suedia) au reusit reducerea ratei amputatiilor
cu 49-85%. (2,3)

Tngrijirea piciorului diabetic Tn stadiul prelezional

etapa are drept scop mentinerea Tncadrarii Tn acest stadiu, prin
mentinerea controlului  mecanic, metabolic si educational.
Controlul mecanic se adreseaza folosirii incaltaiminteli adecvate
si monitorizarea riguroasi a problemelor minore ae
piciorului.(1,3)

Tratamentul factorilor metabolici, care predispun

pacientul la neuropatie si ischemie, are Tn vedere corectarea
hiperglicemiei, hipertensiunii  arteriale, hiperlipemiel  si
renuntarea la fumat. Controlul educational este deosebit de
important Tn prevenirea complicatiilor si necesita deplina
cooperare a pacientului. Autoexaminarea si Tngrijirea zilnica a
picioarelor, precum si evaluarea anualda medicalda a picioarelor
trebuie sa faca parte din programul deingrijire al diabeticului.
Tngrijirea piciorului diabetic in stadiul cu risc crescut

Tncadrarea piciorului  diabetic Tn  acest stadiu
presupune existenta unuia sau amai multor factori de risc pentru
aparitia ulceratiilor: neuropatia, ischemia, deformarile
piciorului, calusul si transpiratia. Managementul ngrijirii
piciorului prevede Tngrijirea tegumentelor uscate si fisurate prin
utilizarea cremelor hidratante, stabilirea fomei fiziopatologice-
neuropatie sau neuroischemie, iar Tn urma confirmarii
afectiunilor vasculare periferice se instituie tratamentul anti-
trombotic.

Exercitiile fizice, controlul metabolic si educational
pot gjuta la incetinirea proceselor de deteriorare vasculard si a
partilor moi.(4,5)

Trebuie evitate abordarile prea generale si neadaptate
nevoilor individuale ale pacientului. Educatia trebuie sa fie
intensiva, individualizata si continua, iar evaluarile medicale
trebuie facute bianual sau chiar trimestrial.

Tngrijirea piciorului diabetic cu leziuni ulcerative

Ulceratiile piciorului diabetic, atét cele neuropate cét
si cele neuroischemice se pot agrava rapid, leziunile
tegumentare reprezentand o cale de patrundere a bacteriilor si de
aceeq, fiecare ulceratie trebuie controlata si evaluata individual.
Strategia de tratament presupune transformarea ulceratiilor n
leziuni “acute”, care sa Tsi refa ciclul fiziologic spre vindecare si
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are drept scop vindecarea ulcerului Tn 6 saptamani. Se urmareste
evitarea zonelor de presiune locala, controlul metabolic strict
pentru a favoriza vindecarea si a reduce posibilitatea aparitiei
infectiel, monitorizarea raspunsului inflamator si a efectelor
microbiologice cu evaluarea posbilitatii de utilizare a
antibioticelor, perfectionarea tehnicilor de autoingrijire a
plagilor. Lipsa unui raspuns satisfacator dupa 6 saptamani poate
fi rezultatul ischemiei, cand posibilitatea unei interventii
vasculare trebuie cuantificata si luata Tn considerare. (2,5)

Prelucrarea chirurgicald a plagii presupune debridari i
pansamente  corespunzatoare, drenarea  exudatului  si
ndepartarea tesuturilor devitalizate. Tn cazul plagilor cu exudat
redus sunt indicate produsele cu hidrogel si film semipermeabil ,
hidrocoloid, iar in cazul exudatelor mai abundente se pot folosi
preparatele cu alginat de calciu sau hidrofobe, acoperite cu
pansament secundar. Hidrogelurile contin polimeri insolubili
care Tsi maresc volumul, pana la saturatie, facilitand epitelizarea
prin mentinerea unui mediu umed la suprafata plagii. Nu se
utilizeaza Tn cazul suspectarii unel infectii anaerobe.(6)
Tngrijrea piciorului diabetic in stadiul piciorului celulitic

Semnele clinice ae piciorului celulitic pot fi mascate
de prezenta neuropatiel si/ sau ischemiel, infectia piciorului
diabetic fiind agravata de existenta deficientelor sistemului
imunitar. Se impune o abordare multidisciplinara si o evauare
rapida a leziunilor Tn vederea prevenirii pierderii de tesuturi.
Particularitatile infectiel se traduc prin: temperatura mai scazuta
apicioarelor decét cea necesara dezvoltarii mgjoritatii bacteriilor
patogene, excesului de acizi grasi si pH scazut al suprafetelor
plantara si dorsala, grosimea stratului cornos la nivelul plantel.
a pansamentelor cavitare si utilizarea antibioticelor cu spectru
larg, debridarile chirurgicdle si interventiile pentru
revascularizatie chirurgicala (angioplastie sau by-pass).(4,7)

Se protejeaza Tmpotriva aparitiei escarelor. Controlul
metabolic si educational trebuie si monitorizeze factorii de risc
si sS4 gjute pacientul sa-si protejeze sanatatea
Tngrijirea piciorului Tn stadiul piciorului necrotic

Necroza umedd este forma cea ma frecventa de
necroza a piciorului diabetic si apare cand exista la nivelul
piciorului o infectie necontrolata ce determina vasculite septice.
Necroza uscatd, acuta sau cronica, se datoreaza dabel perfuzii a
tesuturilor.  Abordarea leziunilor  presupune debridarea
chirurgicald si controlul vascular: piciorul neuropatic ce prezinta
puls arterial palpabil nu necesita interventie chirurgicala iar
piciorul neuroischemic necesita investigatii care si confirme
ischemia (ecografia Doppler, angiografia). Angioplastia
percutana si by-pass-ul pot optimiza perfuzia si creste sansele de
salvare atesuturilor.

Metodele de debridare includ compresele de tifon
umezite cu ser fiziologic, bio-chirurgia (larve sterile), debridarea
chirurgicalad, precum si debridarile non—mecanice: polizaharide
pudre sau paste (dextranomer, cedexamer iodine), agenti
enzimatici (tripsine, streptokinaze), hidrogeluri, aplicate direct
pe patul plagii si mentinute cu gutorul unui pansament
neaderent. Pe langd gelurile amorfe sunt disponibile si
hidrogelurile — placa. Debridarea este 0 componenta critica a
pregatirii patului plagii, Tn vederea vindecarii. Tehnicile de
debridare non-mecanica au crescut Tn ponderea metodelor de
curatire a plagilor si includ: enzime, hidrogeluri si compusi
chimici specifici. Pacientii cu necroza uscata necesita tratament
prompt, intravenos cu antibiotic de spectru larg (ulterior
conform antibiogramei). (4) Tratamentul  antibiotic este
recomandat de asemenea si celor cu necrozi umeda
contaminata.

Controlul metabolic poate face apel la folosirea
insulinel. Controlul mecanic si educationd trebuie si sublinieze

importanta repausului la pat si evitarea presiunii in zonele
afectate.
Tngrijirea piciorului n stadiul amputatiei majore

Pacientii care au suferit o amputatie majora a
piciorului, Tn ciuda interventiilor efectuate pentru tratarea
infectiilor sau re-perfuziei piciorului, necesita o perioadd mai
mare de timp pentru reabilitare. Partea neamputata prezinta un
risc crescut de amputare, n lipsa unui tratament
necorespunzitor. (3,8)

Chirurgia plastica si reconstructivd este necesara
uneori Tn repararea defectelor tegumentare importante. Ca
metode se pot folos grefele cutanate autologe sau mobilizarea
unor lambouri cutanate din vecinatate. Din pacate, amputatiile
reprezinti in momentul de fata o modditate frecventa de
rezolvare a complicatiilor piciorului diabetic, in specid a
gangrenel diabetice.(3,9)

Diagnosticul si tratamentul adaptat gradului de
severitate a afectarii piciorului la pacientii cu diabet zaharat,
coordonat cu formarea profesionistilor Tn domeniu si eficienta
serviciilor medicale, alaturi de entuziasmul si Tncrederea in

esentiale ale succesului.
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