
 Stratyfikacja Ryzyka i Oszacowanie Stanu Pacjenta z Zespołem Stopy Cukrzycowej

AKTYWNOŚĆAKTYWNOŚĆ ROZPOZNANIEROZPOZNANIE DZIAŁANIADZIAŁANIA

ROZPOZNANIEROZPOZNANIE DZIAŁANIADZIAŁANIA

ROZPOZNANIEROZPOZNANIE DZIAŁANIADZIAŁANIA

ROZPOZNANIEROZPOZNANIE DZIAŁANIADZIAŁANIA

WYSOKIE
RYZYKO
WYSOKIE
RYZYKO

ŚREDNIE
RYZYKO
ŚREDNIE
RYZYKO

NISKIE
RYZYKO
NISKIE

RYZYKO

Przygotowane przez Scottish Diabetes Group – Foot Action Group 
(szkocka grupa ds. cukrzycy – grupa ds. badań nad  stopą cukrzycową)

Natychmiastowe skierowanie do członka multidyscyplinarnego 
zespołu ds. stopy cukrzycowej (Multidisciplinary Foot Team), 
który zajmie się prowadzeniem pacjenta. Ustalenie 
indywidualnego planu prowadzenia pacjenta/leczenia 
dostosowanego do potrzeb pacjenta. Zapewnienie informacji 
ustnie i na piśmie, podanie numerów kontaktowych, na które 
można dzwonić w razie potrzeby. Skierowanie na 
specjalistyczne leczenie jeśli jest ono potrzebne.

Coroczna ocena dokonywana przez specjalistę od 
chorób stóp - podiatrę. Ustalenie przez podiatrę 
indywidualnego planu prowadzenia pacjenta/leczenia 
dostosowanego do potrzeb pacjenta.  Zapewnienie 
informacji ustnie i na piśmie, podanie numerów 
kontaktowych, na które można dzwonić w razie 
potrzeby.  Skierowanie na specjalistyczne leczenie 
kiedy/jeśli jest ono potrzebne.

Coroczna kontrola dokonywana przez odpowiednio 
przeszkolony personel medyczny. Ustalony plan 
samodzielnego monitorowania schorzenia. 
Zapewnienie informacji ustnie i na piśmie, podanie 
numerów kontaktowych, na które można dzwonić w 
razie potrzeby. Skierowanie do podiatry kiedy/jeśli jest 
ono potrzebne.

Powyższe kategorie ryzyka mają zastosowanie przy korzystaniu z narzędzi stratyfikacji ryzyka stopy cukrzycowej SCI-DC.

Obecność aktywnego owrzodzenia, 
rozprzestrzeniającej się infekcji, 
poważnego niedokrwienia, gangreny lub 
stopa jest, bez wyraźnej przyczyny, 
gorąca, czerwona, spuchnięta, z 
towarzyszącym bólem lub bez.

Wcześniejsze owrzodzenie lub amputacja 
lub obecność jednego lub więcej z 
czynników ryzyka np. utrata czucia albo 
oznaki schorzenia obwodowych naczyń 
krwionośnych z obecnością zgrubień lub 
deformacji.

Obecność jednego z czynników ryzyka 
np. utrata czucia albo oznaki schorzenia 
obwodowych naczyń krwionośnych bez 
obecności zgrubień lub deformacji.

Nie występują żadne czynniki ryzyka  np. 
nie doszło do utraty czucia, nie ma oznak 
schorzenia obwodowych naczyń 
krwionośnych ani żadnych innych 
czynników ryzyka.

Coroczna ocena dokonywana przez  podiatrę. 
Ustalenie przez  podiatrę indywidualnego planu 
prowadzenia pacjenta/leczenia dostosowanego do 
potrzeb pacjenta. Zapewnienie informacji ustnie i na 
piśmie, podanie numerów kontaktowych, na które 
można dzwonić w razie potrzeby.


