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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Το διαβητικό πόδι αποτελεί μια από τις 
συχνότερες επιπλοκές του σακχαρώδους διαβήτη, κατά 
την οποία παρατηρούνται δερματικές και οστικές βλά-
βες στα κάτω άκρα. Οι βλάβες αυτές περιλαμβάνουν 
εξελκώσεις με φλεγμονή των ιστών ή και γαγγραινώδεις 
αλλοιώσεις, οι οποίες, εάν δεν αντιμετωπιστούν έγκαι-
ρα, μπορούν να οδηγήσουν σε ακρωτηριασμό των κάτω 
άκρων. Σκοπός του άρθρου είναι να τονιστεί ο ρόλος του 
νοσηλευτή που εργάζεται στη φροντίδα των διαβητικών 
στην πρόληψη και έγκαιρη αντιμετώπιση του διαβητικού 
ποδιού. Πιο συγκεκριμένα, το παρόν άρθρο αναφέρεται 
στο ρόλο του νοσηλευτή στην εκπαίδευση των ατόμων 
με διαβήτη, με σκοπό την πρόληψη και έγκαιρη αντιμε-
τώπιση των επιπλοκών της νόσου από τα κάτω άκρα. 
Παράλληλα, αναφέρεται ο ρόλος της υπόλοιπης διαβη-
τολογικής ομάδας στην οργάνωση εκπαιδευτικών προ-
γραμμάτων για άτομα με διαβήτη και στην ενημέρωσή 
τους σχετικά με τη φροντίδα των κάτω άκρων. Στη συνέ-
χεια, τονίζεται ο ρόλος του νοσηλευτή στην ψυχολογι-
κή υποστήριξη των ατόμων με διαβήτη, προκειμένου να 
ευαισθητοποιηθούν σε δραστηριότητες αυτοφροντίδας 
και να προλάβουν την εμφάνιση επιπλοκών στα κάτω 
άκρα. Συμπερασματικά, ερευνητικά δεδομένα δείχνουν 

ABSTRACT  Diabetic foot is one of the most com-
mon complications of diabetes mellitus, where there 
are noticed different macule and osteal problems in 
patients’ feet. Those problems include ulcerations and 
gangrene, which, if they are not treated properly, can 
lead to an amputation. The present paper highlights 
the role of nurse who works in diabetes care in pre-
vention and effective treatment of diabetic foot. Spe-
cifically, this paper is referred to the role of nurse in 
education of people with diabetes, in order to prevent 
and effectively treat any complications in their feet. 
Additionally, there is made a reference to the role of 
nurse in psychological support of people with diabe-
tes in order to participate in self-care activities and 
prevent any complications in their feet. Moreover, 
this paper supports the role of multidisciplinary team 
in diabetes in planning educational programmes for 
people with diabetes, which can provide them with 
the appropriate information concerning diabetes 
care. Research data support that people who have ade-
quate information and education concerning diabetes 
care, have the ability to prevent and effectively treat 
any complications of their condition. Additionally, 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί ένα μείζον και 
συνεχώς αυξανόμενο πρόβλημα υγείας όλων των ηλικι-
ών, σε όλες τις χώρες.1 Σύμφωνα με την τελευταία έκθε-
ση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, σε όλο τον κό-
σμο τα άτομα με ΣΔ υπολογίζονται σε 143.000.000 και 
η νόσος απορροφά το 8% των προϋπολογισμών υγείας 
των βιομηχανικών κρατών.2 Απ’ όλα τα άτομα με ΣΔ, το 
15% (δηλαδή τα 20.000.000) παρουσιάζουν διαβητικά 
έλκη στα κάτω άκρα.3 

Με τον όρο «διαβητικό πόδι» εννοείται η κλινική κα-
τάσταση κατά την οποία παρατηρούνται δερματικές 
και οστικές βλάβες στα κάτω άκρα σε άτομα με ΣΔ. 
Οι βλάβες των κάτω άκρων μπορεί να περιλαμβάνουν 
εξελκώσεις με φλεγμονή των ιστών ή και γαγγραινώ-
δεις αλλοιώσεις.3,4 

Οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
ελκών στα κάτω άκρα είναι η νευρική δυσλειτουργία, η 
περιφερική αγγειοπάθεια και οι εξωτερικές βλάβες (π.χ. 
τραύματα).4,5 Ασθενείς υψηλού κινδύνου για εμφάνιση 
τέτοιων προβλημάτων είναι άτομα που παρουσιάζουν 
νευροπάθεια, φτωχή αιματική ροή, περιορισμένη κινη-
τικότητα αρθρώσεων, παραμορφώσεις ή σκληρά νύχια, 
επουλωμένο έλκος ή προηγούμενο ακρωτηριασμό. Οι 
προδιαθεσικοί παράγοντες για εμφάνιση επιπλοκών 
στα κάτω άκρα σε άτομα με ΣΔ είναι η αυξημένη αρτη-
ριακή πίεση, το ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επει-
σοδίου, το αυξημένο σωματικό βάρος, το κάπνισμα, ο 
πλημμελής μεταβολικός έλεγχος του ΣΔ και η έλλειψη 
σωματικής άσκησης.6 

Πληθυσμιακές μελέτες στον Ευρωπαϊκό χώρο αναφέ-
ρουν ότι η συχνότητα εμφάνισης ελκών στα κάτω άκρα 
ανέρχεται σε 5% περίπου στο σύνολο του διαβητικού 
πληθυσμού. Κάθε χρόνο, ένα ποσοστό της τάξης του 
2–3% των ατόμων με ΣΔ μπορεί να αναπτύξει διαβη-
τικό έλκος στα κάτω άκρα.2,7 Παρόλο που ένα μεγάλο 
ποσοστό των ατόμων με διαβητικό έλκος θεραπεύεται, 
το 15% αυτών αναπτύσσει χρόνιο έλκος.2 

Αξίζει να τονιστεί ότι, εάν δεν αντιμετωπιστούν ικα-
νοποιητικά οι επιπλοκές στα κάτω άκρα, μπορούν να 
οδηγήσουν σε ακρωτηριασμούς.4 Οι ασθενείς με έλκη 
στα κάτω άκρα συνήθως έχουν απώλεια ή περιορισμέ-
νη αίσθηση του πόνου και κακή αγγειακή κυκλοφορία. 
Η κακή αιματική ροή, εάν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα, 
είναι δυνατόν να οδηγήσει σε γάγγραινα των δακτύλων 
ή ολόκληρου του ποδιού ή ακόμη και στον ακρωτηρι-
ασμό του.6 

Σύμφωνα με νεότερα επιδημιολογικά δεδομένα, 2–3 
διαβητικά άτομα σε πληθυσμό 1000 ατόμων με ΣΔ 
ακρωτηριάζονται κάθε χρόνο. Σε σχετική έρευνα για 
τη συχνότητα των ακρωτηριασμών των κάτω άκρων 
σε άτομα με ΣΔ διαπιστώθηκε ότι από τους ασθενείς 
που είχαν υποστεί ακρωτηριασμό κάτω άκρου, το 50% 
χρειάστηκε ακρωτηριασμό και στο άλλο πόδι μέσα σε 
διάστημα 5 ετών από την αρχική επέμβαση. Επιπλέον, 
από τους υποβληθέντες σε δεύτερο ακρωτηριασμό, 
55% αποβίωσαν μέσα στα επόμενα 5 χρόνια.7 

Οι διαβητικές επιπλοκές στα κάτω άκρα αποτελούν 
τη σημαντικότερη αιτία νοσηρότητας σε σχέση με τις 
άλλες επιπλοκές του ΣΔ. Οι εξελκώσεις, η γάγγραινα 

ότι τα άτομα που έχουν επαρκή ενημέρωση και εκπαί-
δευση σχετική με το διαβήτη ενεργοποιούνται αποτελε-
σματικά στη λήψη μέτρων πρόληψης και θεραπείας των 
επιπλοκών της νόσου τους. Παράλληλα, τα εκπαιδευτικά 
προγράμματα βοηθούν τα άτομα με διαβήτη να αποκτή-
σουν επαρκή ενημέρωση σχετικά με την κατάστασή τους 
και να βελτιώσουν τις ικανότητες αυτοφροντίδας τους.
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και οι ακρωτηριασμοί οδηγούν σε σημαντική αναπηρία 
των ατόμων αυτών, με τεράστιες οικονομικές και κοι-
νωνικές επιπτώσεις για τα ίδια τα άτομα, τις οικογένειές 
τους και το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο.8 

Επιπλέον, το κόστος για τη θεραπεία των διαβητι-
κών επιπλοκών των κάτω άκρων είναι υψηλό. Σε σχε-
τική μελέτη στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι το συνολικό άμεσο 
κόστος της θεραπείας των ελκών στο διαβητικό πόδι 
αποτελούσε το 1,3% του συνολικού κόστους για τη θε-
ραπεία του ΣΔ για ένα χρόνο.2 Παρομοίως, μια μελέτη 
των Σουηδών Jonsson και Persson καθόρισε το άμεσο 
κόστος της θεραπείας της γάγγραινας στο πόδι διαβη-
τικού ατόμου περίπου στο 25% του συνολικού κόστους 
της θεραπείας του ΣΔ.2 

Συνεπώς, η ενημέρωση και η εκπαίδευση των ατόμων 
με ΣΔ σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου και τα μέ-
τρα προφύλαξης των κάτω άκρων μπορούν να συμβά-
λουν ουσιαστικά στην πρόληψη εμφάνισης των επιπλο-
κών. Σημαντικό ρόλο σε αυτόν τον τομέα διαδραματίζει 
ο νοσηλευτής που εργάζεται στη φροντίδα των διαβη-
τικών ασθενών, παρέχοντας κατάλληλη εκπαίδευση και 
ψυχολογική υποστήριξη με τελικό σκοπό την πρόληψη 
εμφάνισης διαβητικού ποδιού ή την έγκαιρη αντιμε-
τώπισή του. Η εκπαίδευση μπορεί να υλοποιηθεί τόσο 
στην πρωτοβάθμια (κοινότητα) όσο και στη δευτερο-
βάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα υγείας (χώρους νο-
σοκομείου και κέντρα αποκατάστασης).9 

Σήμερα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ανά-
πτυξη του ρόλου του ειδικού κλινικού νοσηλευτή στο 
διαβήτη (diabetes specialist nurse) στο χώρο της διαβη-
τολογικής φροντίδας και αυτό γιατί ο συγκεκριμένος 
ρόλος μπορεί να συμβάλει στην παροχή προηγμένης 
και εξειδικευμένης φροντίδας στα άτομα με ΣΔ και 
στην προαγωγή της νοσηλευτικής πρακτικής. Οι δρα-
στηριότητες τις οποίες αναλαμβάνει ο ειδικός κλινικός 
νοσηλευτής στο διαβήτη αφορούν στην οργάνωση και 
παροχή άριστης κλινικής φροντίδας, στην εκπαίδευση 
των επαγγελματιών υγείας, των ασθενών και των οι-
κογενειών τους, στη συμβουλευτική και ψυχολογική 
υποστήριξη των ασθενών και των οικογενειών τους, σε 
δραστηριότητες έρευνας, στη διοίκηση των υπηρεσιών 
παροχής φροντίδας υγείας σε άτομα με ΣΔ, στη συνερ-
γασία με τα υπόλοιπα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας 
και στην εφαρμογή καινοτομιών με σκοπό τη βελτίωση 
της παρεχόμενης φροντίδας. Συνεπώς, ο παραπάνω ρό-
λος είναι πολυδιάστατος και μπορεί να εφαρμοστεί τό-
σο στο χώρο του νοσοκομείου όσο και στην κοινότητα, 

με απώτερο σκοπό τη σφαιρική κάλυψη των αναγκών 
των ατόμων με ΣΔ και των οικογενειών τους.10 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ
ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ

Η εκπαίδευση αποτελεί ένα σημαντικό μέρος του ρό-
λου του νοσηλευτή που εργάζεται στη φροντίδα των 
ασθενών με ΣΔ, αφού τους βοηθά να αυξήσουν το γνω-
στικό τους πεδίο αναφορικά με την κατάστασή τους και 
να διαχειριστούν αυτόνομα τη φροντίδα τους.11,12 Είναι 
σαφές ότι η κατάλληλη εκπαίδευση των διαβητικών 
ασθενών σχετικά με τη φροντίδα των ποδιών και την 
έγκαιρη αναγνώριση των διαφόρων προβλημάτων στα 
κάτω άκρα μπορεί να συμβάλει σημαντικά στη μείωση 
των ελκών και κατ’ επέκταση των ακρωτηριασμών.13

Αξίζει να τονιστεί ότι στα κέντρα εκπαίδευσης για το 
διαβήτη, όπου εφαρμόζεται συστηματική εκπαίδευση 
των ασθενών για τη φροντίδα των ποδιών, έχουν μει-
ωθεί πάνω από 50% οι ακρωτηριασμοί και οι επιπλοκές 
του ΣΔ, οι ημέρες νοσηλείας, καθώς και το κόστος πε-
ρίθαλψης των ασθενών.8 Συνεπώς, με την κατάλληλη 
εκπαίδευση για τη σωστή υγιεινή και φροντίδα των 
ποδιών προλαμβάνονται πολλοί ακρωτηριασμοί.14 Πα-
ράλληλα, σε μια μελέτη αναφορικά με τα πλεονεκτήμα-
τα της συστηματικής εκπαίδευσης στην επούλωση των 
ελκών των κάτω άκρων, βρέθηκε μείωση της επανεμ-
φάνισης των ελκών σε ποσοστό 28% με τη βοήθεια της 
συστηματικής εκπαίδευσης.15 

Επομένως, οι εκπαιδευτικές αρμοδιότητες του νοση-
λευτή που εργάζεται στη φροντίδα του διαβήτη αποτε-
λούν ένα σημαντικό μέρος του ρόλου του και θα πρέπει 
να εστιάζουν τόσο στην πρόληψη όσο και στην έγκαιρη 
αντιμετώπιση των ελκών του διαβητικού ποδιού. Για το 
λόγο αυτόν, ο νοσηλευτής θα πρέπει να αποτελεί το συν-
δετικό κρίκο ανάμεσα στο άτομο με ΣΔ, την οικογένειά 
του, το ιατρικό προσωπικό, καθώς και άλλους επαγγελ-
ματίες υγείας, έτσι ώστε να τους παρέχει την κατάλλη-
λη ενημέρωση και εκπαίδευση σχετικά με την πρόληψη 
και αποτελεσματική αντιμετώπιση των επιπλοκών των 
κάτω άκρων.16–19 Παράλληλα, ο νοσηλευτής χρειάζεται 
να επαγρυπνεί και να αναζητά νέες πληροφορίες σχε-
τικά με τη φροντίδα του διαβητικού ποδιού και να τις 
κατανέμει με τρόπο αποτελεσματικό για τον ασθενή, με 
σκοπό τη διαρκή ενημέρωσή του.19,20 
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Επιπλέον, η εκπαίδευση των διαβητικών ασθενών 
πρέπει να εστιάζει στη θεωρία του ελλείμματος αυτο-
φροντίδας, η οποία θεωρείται ως η πλέον κατάλληλη 
για τα άτομα με χρόνια προβλήματα. Συγκεκριμένα, η 
θεωρία αυτή προσδιορίζει την ικανότητα του ατόμου 
να παρέχει αυτοφροντίδα, εντοπίζει τις ανάγκες αυτο-
φροντίδας του, καθορίζει τα ελλείμματα αυτοφροντί-
δας και προβαίνει στο σχεδιασμό της κατάλληλης νο-
σηλευτικής φροντίδας, με σκοπό την ενθάρρυνση του 
ασθενούς για ενεργό συμμετοχή σε δραστηριότητες 
αυτοφροντίδας, ανάλογα με τις ικανότητές του.11,21 Συ-
νεπώς, με την κατάλληλη εκπαίδευση, ενημέρωση και 
ψυχολογική υποστήριξη, τα άτομα με ΣΔ μπορούν να 
αυξήσουν τις γνώσεις τους σχετικά με δραστηριότητες 
αυτοφροντίδας, γεγονός που μπορεί να τα βοηθήσει 
στην προστασία της υγείας και της ευεξίας τους. 

Η εκπαίδευση του ασθενούς μπορεί να επιτευχθεί με 
ατομική ή με ομαδική διδασκαλία και να περιλαμβάνει 
απλές συμβουλές, σεμινάρια σε ομάδες ασθενών, προ-
βολή ταινιών, φυλλάδια και φωτογραφίες.13 Αξίζει να 
τονιστεί ότι, κατά την ομαδική εκπαίδευση, τα μέλη των 
ομάδων έχουν την ευκαιρία να αποκομίσουν περισσό-
τερα στοιχεία σχετικά με την κατάστασή τους μέσω της 
συνεχούς ανταλλαγής απόψεων μεταξύ τους. 

Η διδασκαλία μπορεί να διεξάγεται στο χώρο όπου 
νοσηλεύεται ο ασθενής, καθώς και στο χώρο όπου ζει 
ή εργάζεται ή ακόμη και σε οποιοδήποτε άλλο εκπαι-
δευτικό χώρο. Παράλληλα, μπορεί να διεξάγεται σε 
άμεση επαφή με το άτομο ή με διάφορες ομάδες, αλλά 
και μέσω τηλεφώνου ή ηλεκτρονικού υπολογιστή.19,22,23 
Επιπλέον, ο νοσηλευτής θα πρέπει να προβαίνει στην 
οργάνωση διαφόρων ενημερωτικών και εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων, σεμιναρίων και ημερίδων, τόσο για τα 
άτομα με διαβήτη και τις οικογένειές τους όσο και για 
τους σπουδαστές και τους υπόλοιπους επαγγελματίες 
υγείας που εργάζονται στη φροντίδα του διαβήτη.

Παρόλ’ αυτά, βασική προϋπόθεση για την παροχή 
ποιοτικής κλινικής φροντίδας και εκπαίδευσης αποτε-
λεί η εξατομικευμένη αξιολόγηση των προβλημάτων 
και αναγκών του κάθε ασθενούς, σε στενή συνεργασία 
με τα υπόλοιπα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας υγεί-
ας. Αυτό, γιατί πολλά άτομα με ΣΔ έχουν την τάση να 
παραμελούν τον εαυτό τους και να μην ασχολούνται 
ιδιαίτερα με τη φροντίδα του διαβητικού ποδιού, γιατί 
το θεωρούν «αναίσθητο» και ξένο λόγω συνυπαρχό-
ντων προβλημάτων (π.χ. μειωμένη όραση).3 Γι’ αυτό, 
κατά την παροχή εκπαίδευσης, ο νοσηλευτής οφείλει 

να εξασφαλίζει την όσο το δυνατόν καλύτερη συνερ-
γασία με τον ασθενή και οι συμβουλές προς αυτόν θα 
πρέπει να παρέχονται σε «μικρές δόσεις», στο κατάλλη-
λο περιβάλλον, τη σωστή χρονική στιγμή και να επανα-
λαμβάνονται συχνά.24 Επιπλέον, η εκπαίδευση πρέπει 
να προσαρμόζεται στην εκάστοτε προσωπικότητα, τη 
διανοητική ικανότητα και το εκπαιδευτικό υπόβαθρο 
του κάθε ασθενούς, προκειμένου να είναι αποτελεσμα-
τική.

Πρόληψη διαβητικού ποδιού
Όπως προαναφέρθηκε, ο ρόλος του νοσηλευτή είναι 

ιδιαίτερα σημαντικός στην πρόληψη εμφάνισης επιπλο-
κών στα κάτω άκρα στους ασθενείς με διαβήτη. Για το 
σκοπό αυτόν, η παροχή ενημέρωσης και εκπαίδευσης 
στα άτομα αυτά θα πρέπει να εστιάζει:
•  Στον καθημερινό έλεγχο ποδιών και πελμάτων, αφού 

λόγω της μειωμένης αισθητικότητας είναι ενδεχόμε-
νος ο τραυματισμός του ασθενούς χωρίς ο ίδιος να το 
έχει αντιληφθεί

•  Στην καθημερινή καθαριότητα του ποδιού με χλιαρό 
νερό και σαπούνι και καλό στέγνωμα χωρίς τριβή, 
εφόσον η υγρασία αποτελεί ευνοϊκό υπόστρωμα για 
την ανάπτυξη λοιμώξεων

•  Στην αποφυγή ζεστού νερού στο μπάνιο, με σκοπό 
την αποτροπή σχηματισμού ελκών λόγω ευαισθησίας 
των ποδιών

•  Στη χρήση ενυδατικής κρέμας ή απλής βαζελίνης όταν 
υπάρχει ξηρότητα στα κάτω άκρα

•  Στον έλεγχο του εσωτερικού των παπουτσιών για τυ-
χόν ύπαρξη προεξοχών από καρφιά ή άλλα αιχμηρά 
αντικείμενα, ώστε να προστατεύεται το πόδι από τρι-
βή και πίεση

•  Στην απαγόρευση του βαδίσματος με γυμνά πόδια για 
την αποφυγή μικροτραυματισμών, οι οποίοι μπορεί 
να αποτελέσουν εστία εισόδου μικροβίων στα πόδια

•  Στην αποφυγή αφαίρεσης των τύλων (κάλων) από τον 
ίδιο τον ασθενή και προσοχή στο κόψιμο των νυχιών

•  Στο σχολαστικό έλεγχο κατά την αγορά νέων παπου-
τσιών, προσέχοντας να είναι άνετα και με μαλακό 
πέλμα

•  Στην αποφυγή χρήσης στενών καλτσών, γιατί περιορί-
ζουν την κυκλοφορία του αίματος στο πόδι

•  Στη μηνιαία συστηματική παρακολούθηση του ποδιού 
από ποδίατρο
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•  Στην αποφυγή του καπνίσματος, επειδή η νικοτίνη 
προκαλεί αγγειοσύσπαση και συνακόλουθα μείωση 
της αιμάτωσης των ποδιών.6 
Συμπερασματικά, η υιοθέτηση των παραπάνω οδηγι-

ών από την πλευρά των διαβητικών ασθενών μπορεί να 
συμβάλει ουσιαστικά στην πρόληψη εμφάνισης επιπλο-
κών στα κάτω άκρα.

Αντιμετώπιση διαβητικού ποδιού 
Ο ρόλος του νοσηλευτή που εργάζεται στη φροντί-

δα των ασθενών με ΣΔ είναι ιδιαίτερα σημαντικός, όχι 
μόνο στην πρόληψη των επιπλοκών στα κάτω άκρα, 
αλλά και στην έγκαιρη θεραπεία τους σε πρώιμο στά-
διο. Για το λόγο αυτόν, ο νοσηλευτής πρέπει να ενημε-
ρώνει έγκαιρα το γιατρό για πρώιμα σημάδια έλκους 
στο πόδι του κάθε ατόμου με ΣΔ. Παράλληλα, για την 
έγκαιρη και αποτελεσματική αντιμετώπιση του έλκους, 
ο νοσηλευτής –σε συνεργασία με το γιατρό– θα πρέπει 
να προβαίνει στο σωστό, έγκαιρο και αποτελεσματικό 
καθαρισμό του έλκους στο διαβητικό πόδι.2 

Σύμφωνα με τον Πιερράκο, η θεραπευτική αντιμετώ-
πιση των ελκών του διαβητικού ποδιού περιλαμβάνει 
δύο στάδια.2 Το πρώτο στάδιο αφορά στη θεραπευτι-
κή περίοδο μέχρι την επούλωση του έλκους, η οποία 
διαρκεί λίγες ημέρες, ανάλογα με τη σοβαρότητα της 
κατάστασης. Το δεύτερο στάδιο περιλαμβάνει την πε-
ρίοδο παρακολούθησης του τραύματος, η οποία είναι 
μεγαλύτερη των 60 ημερών, με σκοπό την αποφυγή της 
υποτροπής. Επομένως, ο ρόλος του νοσηλευτή είναι 
πολύ σημαντικός στη θεραπεία της νόσου στο πρώτο 
στάδιο και στην αποτροπή της μετάπτωσής της σε μια 
πιο βαριά κατάσταση για τον ασθενή.2,25 

Παράλληλα, για την αντιμετώπιση του έλκους του 
διαβητικού ποδιού ο νοσηλευτής πρέπει να λαμβάνει 
υπόψη τη γενική παθολογική κατάσταση του ασθενούς 
(π.χ. άλλες παθήσεις, επίπεδα γλυκόζης, εργαστηρια-
κός έλεγχος), την εκτίμηση του δέρματος, το επίπεδο 
θρέψης του οργανισμού, τον πόνο, την ηλικία του ασθε-
νούς, καθώς και την αξιολόγηση των αντικειμενικών 
ευρημάτων από την κλινική εξέταση.6 

Ανάλογα με την αιτιοπαθογένεια των βλαβών, η θε-
ραπευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει τις παρακάτω 
δραστηριότητες: 

1. Καθορισμός αιτίου (π.χ. νευροπάθεια, ισχαιμία)
Σημαντική βοήθεια στον καθορισμό της αιτίας μπο-

ρεί να προσφέρει ο ιατρικός φάκελος του ασθενούς, ο 

οποίος θα πρέπει να δημιουργηθεί από την πρώτη στιγ-
μή που ο ασθενής θα αναζητήσει ιατρική βοήθεια και να 
περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικά με νευρολογικά και 
αρτηριακά ευρήματα, την κατάσταση του δέρματος και 
των νυχιών, καθώς και διάφορες βλάβες ή δυσμορφίες 
στα κάτω άκρα.6,13 

2. Αποφόρτιση περιοχής
Θεμελιώδης κανόνας για την ίαση του έλκους θεω-

ρείται ο περιορισμός της πίεσης που ασκείται στο πόδι. 
Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με τη χρήση ειδικών υπο-
δημάτων και ένθετων ειδικών πελμάτων, που μπορούν 
να μειώσουν την πιθανότητα δημιουργίας του έλκους ή 
της επανεμφάνισής του.13 

3.  Καθαρισμός έλκους από κάθε αντιδραστικό
και νεκρωμένο ιστό
Οι υπάρχουσες μορφές καθαρισμού είναι: 

•  Ο αυτολυτικός καθαρισμός, όπου χρησιμοποιούνται 
τα ένζυμα και η υγρασία του ίδιου του σώματος για 
ενυδάτωση, μαλάκυνση και υγροποίηση του νεκρού 
ιστού, χωρίς να καταστρέφεται ο υγιής ιστός

•  Ο ενζυμικός καθαρισμός, όπου με τη βοήθεια χημικών 
ενζύμων παράγεται γρήγορα αντιδραστικός ιστός

•  Ο μηχανικός καθαρισμός, ο οποίος μπορεί να επιτευ-
χθεί με μια απλή γάζα εμβαπτισμένη σε φυσιολογικό 
ορό

•  Ο χειρουργικός καθαρισμός, ο οποίος αποτελεί την 
ταχύτερη μέθοδο. Η μέθοδος αυτή είναι και αρκετά 
ελεγχόμενη, υπό την προϋπόθεση ότι ο θεράπων ια-
τρός γνωρίζει ακριβώς τον ιστό που αφαιρεί.13 

4. Χρήση ειδικών επιθεμάτων
Τα επιθέματα βοηθούν σημαντικά στην ίαση των ελ-

κών, αφού κατασκευάστηκαν ειδικά για έχουν λειτουρ-
γικές επιδράσεις. Για την αποτελεσματική χρήση των 
επιθεμάτων θα πρέπει: 
•  Το τραύμα και το περιβάλλον του να διατηρούνται 

υγρά
•  Το επίθεμα να παραμένει στο τραύμα τον απαιτούμενο 

χρόνο
•  Να επιτρέπεται η ανταλλαγή αερίων μεταξύ των 

ιστών
•  Να παρέχεται θερμική μόνωση
•  Να απορροφάται η πλεονάζουσα πυώδης εκροή
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•  Να γίνεται καθημερινή καθαριότητα του τραύματος 
με φυσιολογικό ορό.6,13 

5. Μεταμόσχευση τεχνητού δέρματος
Τα συνθετικά μοσχεύματα αποτελούνται από δύο 

στρώματα δέρματος και περιλαμβάνουν ινοβλάστες, 
κολλαγόνο και κύτταρα κερατίνης. Χρησιμοποιούνται 
κυρίως στις κλινικές των νοσοκομείων και όχι στα εξω-
τερικά ιατρεία, λόγω του υψηλού κόστους τους.13 

6. Υπερβαρικό οξυγόνο
Η θεραπεία αυτή εφαρμόζεται συχνά στις μέρες μας, 

χωρίς να είναι ιδιαίτερα γνωστή. Ο ίδιος θάλαμος απο-
συμπίεσης που χρησιμοποιείται για τη νόσο των δυτών 
έχει βρεθεί ότι έχει εντυπωσιακά αποτελέσματα στην 
επούλωση των παθήσεων του διαβητικού ποδιού, όπως 
η γάγγραινα. Η χρήση του θαλάμου αποσυμπίεσης συ-
νεισφέρει σημαντικά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
του ασθενούς, καθώς αποφεύγονται οι ακρωτηριασμοί 
και δίνεται η δυνατότητα συνέχισης των δραστηριοτή-
των του και της κοινωνικής του ζωής.6 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ

Η ψυχολογική υποστήριξη αποτελεί σημαντικό μέρος 
του ρόλου του νοσηλευτή στη φροντίδα των ατόμων με 
ΣΔ, γιατί με την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη τα 
άτομα αυτά και οι οικογένειές τους μπορούν να ξεπερά-
σουν την κρίση της διάγνωσης, να αποδεχθούν την κα-
τάστασή τους και να προσαρμοστούν αποτελεσματικά 
στο νέο τρόπο ζωής τους.10,18–20 Παράλληλα, αποκτούν 
την ψυχική ικανότητα να αναπτύξουν δεξιότητες αυτο-
φροντίδας και να προλάβουν την εμφάνιση επιπλοκών 
στα κάτω άκρα. 

Για την αποτελεσματική παροχή ψυχολογικής υπο-
στήριξης στα άτομα με ΣΔ, ο νοσηλευτής πρέπει να 
έχει διαθεσιμότητα χρόνου, επίγνωση της κατάστασης 
του ασθενούς, άριστη κλινική κατάρτιση, πολύ καλές 
ικανότητες επικοινωνίας και μη κριτική στάση απέναντι 
στον ασθενή.19,20 Παράλληλα, θα πρέπει να ευαισθητο-
ποιείται από τα πολύπλοκα προβλήματα των ασθενών 
και των οικογενειών τους, τα οποία προκύπτουν εξαιτί-
ας της κατάστασής τους.

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια της επικοινωνίας του 
με τον ασθενή, ο νοσηλευτής πρέπει να χρησιμοποιεί 
αποτελεσματική ενσυναίσθηση. Για να το επιτύχει αυ-

τό, οφείλει να τοποθετεί τον εαυτό του στη θέση του 
ασθενούς και να αντιλαμβάνεται τον ψυχικό του κό-
σμο σαν να ήταν δικός του.26,27 Παράλληλα, θα πρέπει 
να συμμερίζεται και να κατανοεί τα συναισθήματα του 
ασθενούς26,28 και να έχει την ικανότητα μετάδοσης της 
κατανόησής του, χρησιμοποιώντας αποτελεσματικές 
μεθόδους επικοινωνίας.26,29 Οι αποτελεσματικές μέθο-
δοι επικοινωνίας περιλαμβάνουν την ικανότητα του 
νοσηλευτή να ακούει προσεκτικά τον ασθενή και να 
του επιτρέπει να εκφράσει τα συναισθήματά του, χωρίς 
να του ασκεί κριτική.26 

Εκτός αυτού, ο νοσηλευτής θα πρέπει να αντιλαμβά-
νεται τα συναισθήματα και τις προσδοκίες των ασθε-
νών, τα οποία πιθανώς να κρύβονται πίσω από τις λέ ξεις 
και τις φράσεις τους,26 γιατί πολλές φορές το γνωστικό 
και συγκινησιακό περιεχόμενο των φράσεων του ασθε-
νούς παρουσιάζεται λεκτικά ή μη λεκτικά συγκαλυμ-
μένο ή και εντελώς παραποιημένο.30 Συνεπώς, κατά τη 
διάρκεια της συνομιλίας τους, ο νοσηλευτής θα πρέπει 
όχι μόνο να ακούει τα όσα λέει ο ασθενής, αλλά και να 
αντιλαμβάνεται το διαφορετικό τόνο και ένταση της 
φωνής του, καθώς και τις διάφορες μη λεκτικές εκφρά-
σεις του προσώπου του και των ματιών του.31,32 Για τον 
παραπάνω σκοπό, απαιτείται η αφιέρωση ικανού χρό-
νου στον ασθενή, προκειμένου να εκφράσει τις σκέψεις 
του, τους φόβους του και τις ανησυχίες του σχετικά με 
την κατάστασή του.30 

Πολύ μεγάλη είναι επίσης η σπουδαιότητα της ψυχο-
λογικής υποστήριξης στις κατ’ οίκον επισκέψεις σε συ-
γκεκριμένες κατηγορίες ατόμων με διαβήτη, όπως είναι 
οι νεοδιαγνωσθέντες ινσουλινοεξαρτώμενοι διαβητικοί 
ασθενείς, στην οποία εντάσσονται πολλές φορές άτο-
μα νεαρής ηλικίας. Στην περίπτωση αυτή, ο νοσηλευ-
τής έχει να αντιμετωπίσει συχνά ένα νεαρό παιδί ή έναν 
έφηβο, φορτισμένο με όλους τους εύλογους φόβους, τις 
ανησυχίες, τις αντιδράσεις και τα ερωτηματικά σχετι-
κά με την έκβαση της κατάστασής του. Παράλληλα, 
βρίσκεται αντιμέτωπος με μια ανήσυχη και τρομαγμέ-
νη οικογένεια, η οποία χρειάζεται εμψύχωση και σω-
στή ενημέρωση, προκειμένου να μπορέσει να παρέχει 
κατάλληλη υποστήριξη στο παιδί και να προλάβει τις 
μακροχρόνιες επιπλοκές της νόσου του, συμπεριλαμ-
βανομένων και αυτών από τα κάτω άκρα.33 

Επιπλέον, ο νοσηλευτής που εργάζεται στη φροντίδα 
των ατόμων με ΣΔ θα πρέπει να αποτελεί πηγή συμβου-
λών για τους υπόλοιπους νοσηλευτές και επαγγελματί-
ες υγείας και να τους παρέχει τις απαραίτητες πληροφο-
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ρίες και εναλλακτικές λύσεις, που μπορούν να βοηθή-
σουν στην επίλυση πολύπλοκων προβλημάτων και στη 
λήψη συγκεκριμένων αποφάσεων, με απώτερο σκοπό 
την ψυχική ανακούφιση των ατόμων αυτών.10,32 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ
ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥ ΠΟΔΙΟΥ

Εκτός από το νοσηλευτή, σημαντική ευθύνη για την 
πρόληψη και αντιμετώπιση του διαβητικού ποδιού έχει 
και η υπόλοιπη διαβητολογική ομάδα, η οποία θα πρέ-
πει να αποτελείται από ιατρό, νοσηλευτή, κοινωνικό 
λειτουργό, ψυχολόγο και διαιτολόγο.3,24 Έχει παρατη-
ρηθεί ότι στα κέντρα εκπαίδευσης όπου τα μέλη της 
διαβητολογικής ομάδας παρακολουθούν διάφορα εκ-
παιδευτικά σεμινάρια σχετικά με τις επιπλοκές του ΣΔ 
παρέχεται καλύτερη εκπαίδευση στους ασθενείς τους, 
με αποτέλεσμα τη μείωση των ακρωτηριασμών στα κά-
τω άκρα.34 Γι’ αυτό, τα μέλη της διαβητολογικής ομάδας 
που είναι υπεύθυνα για τη φροντίδα του διαβητικού πο-
διού σε κάθε ιατρικό κέντρο θα πρέπει να υιοθετούν το 
δικό τους εκπαιδευτικό πρόγραμμα, το οποίο θα παρέ-
χει την κατάλληλη ενημέρωση στους ασθενείς και θα 
είναι αποδεκτό από όλα τα μέλη της ομάδας.24 

Παράλληλα, ο διαβητολόγος ιατρός που είναι επικε-
φαλής της ομάδας, σε συνεργασία με τα υπόλοιπα μέλη, 
έχει αρμοδιότητα: 
1.  Να διασφαλίζει την παροχή σωστής περίθαλψης σε 

όσα άτομα τη χρειάζονται. 
2.  Να παρέχει άμεση αντιμετώπιση του διαβητικού πο-

διού σε κάθε νέα βλάβη.
3.  Να ελέγχει τα εξιτήρια των ασθενών που νοσηλεύο-

νται, για να βεβαιώνεται ότι οι ασθενείς θα επιστρέ-
ψουν στο σπίτι τους φορώντας τα κατάλληλα παπού-
τσια, με στόχο την πρόληψη περαιτέρω επιπλοκών 
από τα κάτω άκρα.

4.  Να παρέχει στους ασθενείς και στις οικογένειές τους 
τις κατάλληλες οδηγίες σχετικά με τη φροντίδα του 
διαβητικού ποδιού.

5.  Να πείθει τον ασθενή για την αναγκαιότητα της επα-
νεξέτασής του σε τακτά χρονικά διαστήματα στο 
εξωτερικό διαβητολογικό ιατρείο.

6.  Να συντάσσει έντυπα αξιολόγησης σχετικά με την 
κλινική εικόνα των κάτω άκρων, τα οποία θα συμπλη-
ρώνει σε κάθε τακτική εξέταση των ατόμων με ΣΔ. Τα 
έντυπα αυτά μπορούν να χρησιμεύσουν στην τεκμη-

ριωμένη παρακολούθηση των κάτω άκρων και στην 
πρόληψη των επιπλοκών.3 
Παρόλ’ αυτά, για την επίτευξη των επιθυμητών θερα-

πευτικών αποτελεσμάτων, όλα τα μέλη της διαβητολο-
γικής ομάδας θα πρέπει να πείσουν τον ασθενή για το 
σκοπό της αλλαγής των καθημερινών συνηθειών του 
και την υιοθέτηση των κατάλληλων μέτρων προστασί-
ας, με στόχο την πρόληψη των διαβητικών επιπλοκών 
από τα κάτω άκρα.24 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Το διαβητικό πόδι αποτελεί μια από τις συχνότερες 

επιπλοκές του ΣΔ. Τα έλκη και οι ακρωτηριασμοί των 
κάτω άκρων συνιστούν μείζονα αιτία νοσηρότητας των 
διαβητικών ασθενών καθώς και συχνό λόγο νοσηλείας 
τους στο νοσοκομείο.

Ο ρόλος του νοσηλευτή που εργάζεται στη φροντί-
δα των ατόμων με ΣΔ είναι ιδιαίτερα σημαντικός, τόσο 
στην πρόληψη όσο και στην έγκαιρη αντιμετώπιση των 
επιπλοκών από τα κάτω άκρα. Για το σκοπό αυτόν, ο 
νοσηλευτής θα πρέπει να παρέχει την κατάλληλη εκ-
παίδευση, ενημέρωση και ψυχολογική υποστήριξη στα 
άτομα με διαβήτη, προκειμένου να ενεργοποιούνται σε 
δραστηριότητες αυτοφροντίδας σχετικά με την περι-
ποίηση των κάτω άκρων και να συμβάλουν στην πρό-
ληψη των σχετικών επιπλοκών. 

Παράλληλα, σημαντικός είναι και ο ρόλος της δια-
βητολογικής ομάδας, τα μέλη της οποίας μπορούν να 
οργανώνουν διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα για 
τους ασθενείς με ΣΔ, με σκοπό την πρόληψη και αντι-
μετώπιση του διαβητικού ποδιού. 

Τέλος, τονίζεται η αναγκαιότητα ανάπτυξης του ρό-
λου του Ειδικού Κλινικού Νοσηλευτή στο Διαβήτη στο 
χώρο της διαβητολογικής φροντίδας, ο οποίος μπορεί 
να συμβάλει στην παροχή προηγμένης και εξειδικευμέ-
νης φροντίδας και στη σφαιρική κάλυψη των αναγκών 
των ατόμων με ΣΔ.
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