










   План ухода
2. Риск развития «диабетической стопы»
• Дать информацию о риске развития  

дабетической  ангиопатии  и  «диабетической 
стопы», провести осмотр стоп .

• Обучить пациента уходу за кожей и стопами, 
ознакомить с памяткой. 

• Осуществлять ежедневный контроль за 
состоянием стоп пациента и чистотой кожи.
Ознакомить родственников с особенностями 
ухода за ногами пациента. 

• Провести консультацию пациента у 
специалиста кабинета «диабетической стопы» 
(по указанию врача).

• Осуществление помощи при передвижении 
пациента внутри ЛПУ (кресло-каталка, костыли, 
поручни).



Синдром диабетической 
стопы• - мозоли, деформации 

стопы
• - язвы в местах 

давления
• болезненность  при 

нагрузке (ходьбе)
• - кожа сухая, бледная, 

цианотичная или 
розовато-красная

• - холодная
• - пульсация снижена или 

отсутствует
• - акральные некрозы









ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА
• Гангрена 4 пальца. 

Развившаяся 
вследствие 
септического 
артериита 
пальцевой артерии  
у больного с 
сохранённой 
пульсацией на 
артериях стоп



       Диагностика диабетической 
стопы



Профилактика  диабетической 
стопы

Мильгамма-
композитум  
(драже):
- улучшает 
вибрационную и 
общую 
чувствительность
- предотвращает 
развитие микро- и 
макроангиопатии



ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКИЙ  
ЗОБ



ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКИЙ  ЗОБ

аутоиммунное заболевание щитовидной 
железы,характеризующееся:

-наследственной предрасположенностью
-увеличением щитовидной железы
-гиперфункцией железы
-токсическими изменениями органов и систем

(тиреотоксикоз)

Факторы риска:
стресс,инфекции,заболевания носоглотки, 

черепно-мозговая травма



СБОР ИНФОРМАЦИИ

-утомляемость,мышечная слабость
-сердцебиение,боли в сердце
-повышение АД          
-тремор рук, раздражительность
-видимое увеличение щитовидной железы
повышенная потливость,нарушение сна
-экзофтальм
-субфебрильная температура
-похудание, диарея





План ухода
Риск развития осложнений

Контроль за АД,пульсом,температурой,психикой,ЧДД
1.Тиреотоксический криз:
      возбуждение до психоза с    
      бредом,температура до 40-             41гр.,рвота,

понос,АД повышено,пульс частый,
аритмичный,развивается ОСН,кома.

2.Хроническая сердечная недостаточность

3.Рак щитовидой железы(при узловой форме)






