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1. UvOD

Dijabetes melitus (Se¢erna bolest) oznacava stanje u kojemu tijelo nema kontrolu nad
regulacijom poviSenu razine glukoze (Secera) u krvi. Stanje Secerne bolesti nastupa kada
gusteraca djelomic¢no ili ¢ak u potpunosti prestane proizvoditi inzulin, odnosno kada se gubi
djelotvornost proizvedenog inzulina u organizmu. Povecanje nedostatka inzulina moze
dovesti do ostec¢enja krvnih zila i1 Zivaca unato¢ tome $to uzrokuje poremecaje u metabolizmu
proteina, masti i ugljikohidrata. Komplikacije koje nastaju kao povezanost s tim o$te¢enjima
mogu imati utjecaj na srce, bubrege, noge, kozu, vid i brojne druge poteskoce (1).

Kako bi se Sto prije postavila dijagnoza bolesti nuzno je prepoznati simptome Secerne
bolesti na vrijeme. Pravovremeno dijagnosticiranje predstavlja pravovremeni pocetak
lijeenja i sprijeavanje razvoja mogucih kroni¢nih komplikacija (1,2).

Osnovni principi lijeenja Se¢erne bolesti temelje se na pravilnoj prehrani, fizickoj
aktivnosti 1 samokontroli. Samokontrola predstavlja kljucan oblik lijecenja Secerne bolesti, a
podrazumijeva kontrolu glukoze u krvi i ketona u mokra¢i prema ¢emu se regulira propisna
terapija 1 zivot prilagodava promjenama u organizmu. Upravo samokontrola omogucava
oboljelima od dijabetesa da si prilagode prehranu i stil Zivota kako bi smanjili tegobe Se¢erne
bolesti (1).

Pri planiranju zdravstvene njege za osobe koje boluju od dijabetesa treba obratiti
paznju da su pacijenti neupuceni u proces samozbrinjavanja, provodenje dijete i tjelesne
aktivnosti te da su skloniji slabijem cijeljenju rana. Pacijenti su najéeS¢e zbunjeni, strahuju i
nemju samopouzdanja 1 vjere u sebe. Unato¢ tome medicinska sestra treba postaviti realne
ciljeve koji obuhvacaju suzbujanje ili ublaZzavanje problema, a neki od takvih osnovnih ciljeva
bili bi (3) :

e edukacija o bolesti i pravilnom lijec¢enju,

e psiholoska pomo¢,

e Uuspostava dobre komunikacije izmedu sestre i pacijenta i spremnost na
razgovor 1 slusanje,

e upoznavanje sa stavovima pacijenta,

e Upoznati pacijenta s mogu¢im komplikacijama i na¢inima prevencije,

e kroz provodenje intervencija pomoci pacijentu da postigne svoje ciljeve (npr.

mrSavljenje, psihic¢ku stabilnost, ispunjen zZivot...).



Prema najnovijim istrazivanjima ¢ak oko 285 milijuna ljudi Sirom svijeta boluje od
dijabetesa melitusa te se prema progresivnom predvidanju smatra kako ¢e 2030. godine ta
brojka dose¢i oko 438 milijuna oboljelih (4). Uzimaju¢i u obzir neotkrivene slucajeve,
ukupna prevalencija daje podatak kako ¢e u skoroj buducnosti oko 6% svjetske populacije

bolovati od Secerne bolesti (4). U tablici 1.1. prikazana je klasifikacija dijabetesa.

Tablica 1.1. Klasifikacija dijabetesa melitusa

Tip Secerne bolesti Obiljezja

Uzrokovan razaranjem beta stanica
Dijabetes tipa 1 gusterace i posljedi¢nim apsolutnim

nedostatkom inzulina.

Uzrokovan inzulinskom rezistencijom i

Dijabetes tipa 2 o - -
progresivnim defektom izluc¢ivanja inzulina.

Uzrokovani su razlozima poput genskih

poremecaja beta-stani¢ne funkcije,
Drugi specifi¢ni tipovi dijabetesa inzulinskog djelovanja, lijekovima,

bolestima egzokrinog dijela gusterace,

kemikalijam itd.

Gestacijski dijabetes Dijagnosticiran prvi puta tijekom trudnoce.

Izvor : http://www.kcus.ba/updf/11 Vodic%20za%?20diabetes%20mellitus%202005.pdf

Komplikacije Secerne bolesti predstavljaju glavni uzrok smrtnosti medu oboljelima pri
¢emu vode¢i uzrok smrti predstavljaju bolesti srca i krvnih zila (5). Kod oboljelih od
dijabetesa javlja se 1 dijabeticka retinopatija koja predstavlja znacajan uzrok sljepoce,
nefropatija kao jedan od najznacajnijih uzroka zatajenja bubrega, te dijabeticko stopalo (DS)
koje predstavlja prvi uzrok amputacije donjih okrajina i samim time uzrokuje invalidnost u
oboljelih (4). Navedene komplikacije dijabetesa mogu se razvrstati u dvije grupe, odnosno

akutne i kroni¢ne komplikacije.

Akutne komplikacije obuhvacaju (5) :
e dijabeticku ketoacidozu i komu,

e acidozu mlije¢nom kiselinom,


http://www.kcus.ba/updf/11_Vodic%20za%20diabetes%20mellitus%202005.pdf

¢ hiperosmolarno neketoticko stanje i komu te

e hipoglikemijsku komu.

Kroni¢ne komplikacije obuhvacaju vaskularne i nevaskularne komplikacije koje zatim
mozemo podijeliti (5):
e Vaskularne komplikacije:
a) Mikrovaskularne
I. Retinopatija
I1. Nefropatija

b) Makrovaskularne
I. Cerebrovaskularna bolest
I1. Koronarna arterijska bolest

I11. Periferna vaskularna bolest

e Nevaskularne komplikacije
a) Neuropatija
I. Autonomna neuropatija

II. Senzorna 1 motoricka (polineuropatija i mononeuropatija).

Sindrom dijabetickog stopala oznacava bilo koju patologiju stopala koja je direktna
posljedica dijabetesa odnosno dugotrajnih dijabetickih komplikacija. Kod osoba oboljelih od
dijabetesa najéeS¢e se govori o rizicnim i visokorizi¢nim stopalima (6). Problematika
dijabetickog stopala predstavlja modernoj medicinskoj znanosti vrlo izazovan i kompleksan
problem te je s toga nuzno 1 neizbjezno educirati osobe s dijabetesom o svim moguéim

komplikacijama i na taj nacin im omoguciti adekvatnu prevenciju istih (7).

., Dijabeticar mora biti sam svoj doktor, dijeteticar i laborant. Stoga je edukacija

najvazniji aspekt lijecenja* (Robert Daniel Lawrence)



1.1. Dijabeticko stopalo

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) ,,Dijabeticko stopalo je termin za
stopalo pacijenta koji boluje od dijabetesa melitusa s potencijalnim rizikom od niza patoloskih
posljedica, ukljucujuéi infekciju, ulceraciju i/ili destrukciju dubokih tkiva povezanu s
neuroloskim abnormalnostima, razli¢itim stupnjevima periferne vaskularne bolesti 1/ili
metaboli¢kim komplikacijama dijabetesa u donjem ekstremitetu (8). ,,

U tablici 1.1.1. prikazani su ¢imbenici koji predstavljaju rizik za pojavu dijabeti¢kog
ulkusa podijeljeni u dvije skupine, opce i specifi¢ne ¢imbenike.

Tablica 1.1.2. prikazuje Wagner - Meggitovu klasifikaciju dijabetickog stopala
podijeljenu na Sest stupnjeva, od 0 do 5 stupnjeva prema kojima je opisana definicija svakog

stupnja.

Tablica 1.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici dijabetickog ulkusa

OPCI SPECIFICNI
Pretilost Periferna neuropatija
Dob Traume
Spol Biomehanicka disfunkcija
Rasa Ranije ulceracije
Slabovidnost Dugotrajnost dijabetesa melitusa
LoSa obuca LoSa kontrola glikemije
Samacki zivot Abnormalnost neutrofila
Periferna vaskularna bolest

Izvor : http://www.kcus.ba/updf/11 Vodic%20za%?20diabetes%20mellitus%202005.pdf



http://www.kcus.ba/updf/11_Vodic%20za%20diabetes%20mellitus%202005.pdf

Tablica 1.1.2. Wagner — Meggitova klasifikacija dijabetickog stopala

Stupanj Definicija

Nema ostecenja koZe, postoje deformiteti

0 stopala, senzorna i motorna neuropatija

Povrs$na ulceracija
1A —Cista

1B —inficirana

Duboka ulceracija, zahvaca tetivu, zglob i
kosti

2A — Cista

2B — inficirana

Duboki apsces u plantarnom prostoru,

septicki artritis
3 3A — akutni apsces

3B — kronic¢ni apsces

Gangrena koja zahvaca jedan ili viSe prstiju
ili difuzno prednji dio stopala
4 4A — suha gangrena

4B — vlaZna gangrena

5 Gangrena koja zahvaca cijelo stopalo

lzvor:
https://www.obs.ba/images/stories/RADOV1%201Z2%20KUCE/Dijabeticko stopalo.pdf

1.1.1. Dijabeticki ulkus

Dijabeticki ulkus posljedica je nedovoljne cirkulacije ili oStecenja Zivaca u stopalu pri
¢emu se rizicni ¢imbenici za ulceraciju dijele na opce 1 specificne. U opée ¢imbenike ubrajaju
se dob, pretilost, slabovidnost, pretilost, losa obuca i samacki zivot, a u specifi¢ne ¢imbenike
ubrajaju se traume, biomehanicke disfunkcije, periferna neuropatija, dijabeticka nefropatija,

dugotrajnost Sec¢erne bolesti, loSa kontrola glikemije 1 elvirane vrijednosti HbAlc (7).


https://www.obs.ba/images/stories/RADOVI%20IZ%20KUCE/Dijabeticko_stopalo.pdf

Razlikujemo dvije vrste ulkusa, neurotrofi¢ni ulkus koji je obi¢no bezbolan i pravilnog oblika

(Slika 2) i ishemicni ulkus koji je bolan i nepravilnog oblika te ima atroficnu okolnu kozu

zbog ostecenih krvnih zila (Slika 3) (7,8).

Slika 1.1. : Neurotrofiéni ulkus

lzvor : https://medical5.ru/bs/dermatology/trophic-ulcer-of-lower-leg-treatment-treatment-of-complex-
forms-of-trophic-ulcers.html

Slika 1.2. : Ishemi¢ni ulkus

Izvor : http://pattern-lab.de/tysuwubidemim/ulcus-cruris-von-krampfadern.php



https://medical5.ru/bs/dermatology/trophic-ulcer-of-lower-leg-treatment-treatment-of-complex-forms-of-trophic-ulcers.html
https://medical5.ru/bs/dermatology/trophic-ulcer-of-lower-leg-treatment-treatment-of-complex-forms-of-trophic-ulcers.html
http://pattern-lab.de/tysuwubidemim/ulcus-cruris-von-krampfadern.php

2. CILJ RADA

Cilj rada je ispitati stavove i znanja osoba s dijabetesom o samopregledu stopala te
njihovoj brizi o istima. Provedenim istraZivanjem se zeli utvrditi koliko su osobe koje boluju
od Secerne bolesti upoznate s moguéim komplikacijama, to¢nije moguénoséu pojave

dijabetickog stopala i koliko oni sami brinu o samopregledu stopala.

Cilj ovog istrazivackog rada je :
e ispitati osobe s dijabetesom o upuéenosti u adekvatnu higijenu stopala,
e ispitati osobe s dijabetesom o ranama na stopalu te

e razraditi i prikazati rezultate dobivene upitnikom.



3. ISPITANICI | METODE

U svrhu provodenja istrazivanja koriSten je anoniman anketni upitnik prilagoden na
temelju upitnika o njezi stopala osoba s dijabetesom (10). Upitnik su ispunjavali pacijenti s
podru¢ja Koprivnicko-krizevacke Zupanije u ambulanti opce obiteljske medicine u
Koprivnici, u razdoblju od tri tjedna (petnaest radnih dana) od 3. do 23. travnja 2018. godine.

Vazno je naglasiti da upitnik nije obuhvatio sve pacijente oboljele od Secerne bolesti,
ve¢ samo one koji su u tom periodu posjetili ambulantu. U upitniku su sudjelovale osobe oba
spola, a raspon godina ispitanika je od 30 do 85 godina. Ukupno je anketni upitnik ispunilo 60
pacijenata.

Dobiveni podaci su uneseni i obradeni na internetskoj stranici docs.google.com te su
uz pomo¢ Microsoft Excel (2010) programa izradeni graficki prikazi, odnosno grafikoni, radi

pregleda usporedbi, uzoraka i trendova dobivenih podataka.



4. REZULTATI

4.1. Opdi podaci o ispitanicima

U prvom dijelu pitanja od kojih se sastojao anketni upitnik ispitani su demografski
podaci koji su bitni za razradu istrazivanja kao $to su godine ispitanika, spol, bra¢no stanje,

zaposlenost i strucna sprema.

41.1. Godine

Prosje¢na dob ispitanika iznosi 65,03 godine, minimalna vrijednost godina iznosi

30,00, a maksimalna vrijednost 85,00 godina.

Tablica 4.1.1.1. Godine

Broj godina Broj ispitanika
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82 1
84 1

Broj godina Broj ispitanika
85 1

Prosjec¢na dob : 65,03 godine

Ukupno : 60 ispitanika

4.1.2. Spol

Na grafikonu 1. prikazan je udio ispitanika prema spolu. Od sveukupnog broja

ispitanika njih 58,3% odnosno 35 ispitanika je zenskog spola, a njih 41,7% odnosno 25

ispitanika pripada muskom spolu.

Spol

Grafikon 4.1.2.1.: Udio ispitanika prema spolu

Tablica 4.1.2.1. Tabli¢ni prikaz spola ispitanika

N %
Musko 25 41,7%
SpOI Zensko 35 58,3%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

10




4.1.3. Bracno stanje

Sto se ti¢e bracnog statusa ispitanika u najvecem dijelu, njih 42 (70%) izjasnilo se da
su u braku, 14 ispitanika (23,3%) navelo je kako je udovica/udovac, njih 4 (6,7%) navelo je
da su rastavljeni, a medu ispitanicima nije bilo nikoga tko nema partnera/partnericu, zivi

odvojeno ili u izvanbrac¢noj zajednici.

Tablica 4.1.3.1. Tabli¢ni prikaz bra¢nog stanja ispitanika

N %
U braku 42 70%
Rastavljen/rastavljena 4 6,7%

Zivimo odvojeno 0 0

Braéno stanje | [zyanbracna zajednica 0 0
Udovac/udovica 14 23,3%

Nemam partnericu/a 0 0
Ukupno 60 ispitanika 100%

Bracno stanje
M U braku

M rastavljen/rastavljena

i udovac/udovica

Grafikon 4.1.3.1.: Udio ispitanika prema braénom stanju

11




4.1.4. Zaposlenost

Od 60 ispitanika njih 42 (70%) ¢ine umirovljenici, njih 10 (16,7%) su nezaposleni, a

samo njih 8 (13,3%) €ini radnu populaciju ispitanika.

Tablica 4.1.4.1. Tabli¢ni prikaz zaposlenosti ispitanika

N %
Zaposleni 8 13,3%
Zaposlenost Nezaposleni 10 16,7%
Umirovljenici 42 70%
Ukupno 60 ispitanika 100%
Zaposlenost
M zaposlen

H nezaposlen

i umirovljenik

Grafikon 4.1.4.1.: Udio ispitanika prema zaposlenosti

12




4.1.5. Strucna sprema

Na pitanje o stru¢noj spremi 25 ispitanika odgovorilo je kako je njihova sprema SSS
(srednja stru¢na sprema), 24 ispitanika navelo je kako su NKV (nekvalificirani radnici), a 11

ispitanika izjasnilo se za VSS (visoka stru¢na sprema).

Tablica 4.1.5.1. Stru¢na sprema / zaposlenost

N %
NKV 24 40%
Stru¢na sprema | SSS 25 41,7%
VSS 11 18,3%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

Strucna sprema

i NKV
| SSS
M VSS

Grafikon 4.1.5.1.: Udio ispitanika prema stru¢noj spremi



4.1.6. Tip dijabetesa

Od 60 ispitanika njih 35 navodi kako ima dijabetes tip 2, 20 ispitanika navodi kako ne

zna koji tip dijabetesa ima, a 5 ispitanika navodi kako ima dijabetes tip 1.

Tablica 4.1.6.1. Tabli¢ni prikaz tipa dijabetesa medu ispitanicima

N %
Tip 1 5 8,3%
Tip dijabetesa | Tip2 35 58,3%
Ne znam 20 33,3%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

Tip dijabetesa

M Ne znam

Grafikon 4.1.6.1.: Upucenost pacijenata o tipu dijabetesa od kojega boluju

14




4.2. Znanja i stavovi ispitanika

U ovom dijelu pitanja koja su bila postavljena kroz anketni upitnik ispitana su znanja i

stavovi osoba s dijabetesom o vaznosti brige za vlastita stopala, samopregledu i dijabeti¢kom

-----

4.2.1. Pojavnost rane na stopalu uzrokovane dijabetesom

Na prvo pitanje u drugom dijelu upitnika koje je glasilo ,, Jeste li tijekom zivota imali
ranu na stopalu zbog dijabetesa? “ u najveCem postotku, onom od 70% ispitanici su se
izjasnili kako nisu imali ranu na stopalu, 16,65% ispitanika je navelo kako je ranu imalo

jednom, 10% ispitanika navelo je kako su ranu na stopalu imali vise puta do sad, a samo

3,35% ispitanika navelo je kako sada imaju ranu na stopalu.

Tablica 4.2.1.1. Pojavnost rane na stopalu uzrokovane dijabetesom

N %

Da, jednom 10 16,65%
Jeste li tijekom Zivota :
o Da, viSe puta 6 10%
imali ranu na stopalu i

N Da, sad imam ranu 2 3,35%

zbog dijabetesa ?

Ne 42 70%
Ukupno 60 ispitanika 100%

Jeste li tijekom Zivota imali ranu na stopalu zbog dijabetesa?

Hda, jednom

M da, viSe puta

i da, sad imam ranu
Hne

Grafikon 4.2.1.1.: Ucestalost pojave rane na stopalu medu ispitanicima
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4.2.2. Pregled stopala od strane lije¢nika ili medicinske sestre

Na pitanje ,, Da li vam je ikad stopalo pregledao lijecnik ili medicinska sestra? “ 39

ispitanika odgovara potvrdno, a preostalih 21 ispitanik negira da im je tim u ambulanti ikada

pregledao stopalo.

Tablica 4.2.2.1. Uvid u pregled stopala od strane lije¢nika ili medicinske sestre

N %
Da li vam je ikad
Da 39 65%
stopalo pregledao
lije¢nik ili
medicinska sestra ? Ne 21 35%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

Dali vam je ikad stopalo pregledao lijecnik ili medicinska sestra?

i Da

i Ne

Grafikon 4.2.2.1.: Postotak pregledanih stopala u ispitanika od strane lije¢nika ili medicinske sestre
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4.2.3. Samopregled stopala

Na pitanje o samopregledu stopala 26 ispitanika navelo je kako su svoja stopala u

zadnjih 7 dana pregledavali 1-4 puta, 18 ispitanika navelo je kako stopala uopée nisu

pregledavali unatrag tjedan dana, a samo 16 ispitanika navodi kako su stopala pregledali

gotovo svaki dan, odnosno 5-7 puta kroz zadnjih tjedan dana.

Tablica 4.2.3.1. Analiza u samopregled stopala

N %
U zadnjih 7 dana Nisam uopce 18 30%
koliko ste puta
. 1-4 puta 26 43,3%
pregledavali svoja
stopala ? 5.7 puta 16 26,7%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

U zadnjih 7 dana koliko ste puta pregledavali svoja stopala?

M nisam uopce
H 1-4 puta
M 5-7 puta

Grafikon 4.2.3.1.: Uc¢estalost samopregleda stopala u zadnjih 7 dana medu ispitanicima
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4.2.4. Pranje nogu

Deseto pitanje vezano uz pranje nogu od ispitanika je zahtijevalo da se izjasne o tome

koliko su puta u zadnjih 7 dana prali noge. Pozitivna Cinjenica je da nitko od ispitanika nije

naveo kako nije oprao noge u posljednjih 7 dana, te da ih je u najve¢em broju, njih 37 navelo

kako su noge u posljednjih 7 dana oprali 5-7 puta. Njih 38,3% izjasnilo se kako su noge prali

1-4 puta u zadnjih tjedan dana.

Tablica 4.2.4.1. Uvid u pranje nogu u zadnjih 7 dana

N %
U zadnjih 7 dana Nisam uopce 0 0%
koliko ste puta 1-4 puta 23 38,3 %
oprali noge ? 5-7 puta 37 61,7 %
Ukupno : 60 ispitanika 100%
U zadnjih 7 dana koliko ste puta oprali noge ?
M 1-4 puta
M 5-7 puta

Grafikon 4.2.4.1.: Ucestalost pranja nogu u zadnjih 7 dana medu ispitanicima

18




4.2.5. Pregledavanje obuce

Na pitanje o pregledavanju obuce 26 ispitanika odgovorilo je kako su svoju obucu
prije noSenja izvana i iznutra pregledali 1-4 puta u zadnjih 7 dana. Udio od 25 ispitanika
navodi kako nisu uopce pregledavali svoju obucu u zadnjih 7 dana, a preostalih 9 ispitanika

izjasnio se kako su svoju obucu u zadnjih 7 dana pregledali 5-7 puta.

Tablica 4.2.5.1. Prikaz navike pregledavanja obuce

N %
U zadnjih 7 dana Nisam uopce 25 41,7%
koliko ste puta
pregledavali svoju 1-4 puta 26 43,3%
obucu izvana i
. . 5-7 puta 9 15%
iznutra prije nosenja?
Ukupno : 60 ispitanika 100%

U zadnjih 7 dana koliko ste puta pregledavali svoju obucu izvana i
iznutra prije noSenja?

M nisam uopce
¥ 1-4 puta
M 5-7 puta

Grafikon 4.2.5.1.: Ucestalost pregledavanje obuce u zadnjih 7 dana medu ispitanicima
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4.2.6. Namakanje nogu u vodi

Na pitanje ,, U zadnjih 7 dana koliko ste puta namakali noge u vodi? “ u istom
postotku od 43,3 %, odnosno 26 ispitanika odgovorilo je da nisu uopce ili da su to ucinili
izmedu jedan do Cetiri puta. Preostalinh osam ispitanika izjasnio se kako su noge namakali 5-7
puta u zadnjih 7 dana.

Tablica 4.2.6.1. Prikaz navike namakanja nogu u vodi

N %
U zadnjih 7 dana Nisam uopce 26 43,3%
koliko ste puta 1-4 puta 26 43.3%
namakali noge u
vodi? 5-7 puta 8 13,4%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

U zadnjih 7 dana koliko ste puta namakali noge u vodi?

M nisam uopce
H 1-4 puta
M 5-7 puta

Grafikon 4.2.6.1.: Ucestalost namakanja nogu u vodi u zadnjih 7 dana u ispitanika
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4.2.7. Hodanje bez obuce

Na pitanje ,, Hodate li ikada bosi?* 23 ispitanika izjasnila su se kako nikada ne

hodaju bosi, 21 ispitanik navodi kako to ¢ini rijetko, a njih 16 kako ¢esto hodaju bosi.

Tablica 4.2.7.1. Prikaz navike bosog hodanja medu ispitanicima

N %
Cesto 16 26,7%
Hodate li ikada bosi? Rijetko 21 35%
Nikada 23 38,3%
Ukupno : 60 ispitanika 100%

Hodate li ikada bosi?

M Cesto
Erijetko

i nikada

Grafikon 4.2.7.1.: Ucestalost bosog hodanja u ispitanika
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4.2.8. Obuca po mjeri
Na pitanje ,, Nosite li cipele izradene po vasem stopalu?* <&ak 91,7% ispitanika

negiralo je tu ¢injenicu, a svega 8,3% navelo je kako nose obu¢u radenu po njihovom stopalu,

odnosno po mijeri.

Tablica 4.2.8.1. Zastupljenost noSenja obuce po mjeri medu ispitanicima

N %
Nosite li cipele Da 5 8,3%
izradene po vasem
Ne 55 91,7%
stopalu ?
Ukupno : 60 ispitanika 100%

Nosite li cipele izradene po vasem stopalu ?

8,3%

i Da

i Ne

Grafikon 4.2.8.1.: Udio ispitanika koji nose obucu izradenu po njihovoj mjeri
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4.2.9. Previjanje rane

Posljednje pitanje anketnog upitnika odnosilo se samo na ispitanike koji su u trenutku

ispitivanja imali ranu, a pitanje je glasilo ,, Ako sada imate ranu, navedite tko ju previja“ .

Od 60 ispitanika samo dvoje od njih odgovorilo je kako sada ima ranu te je u oba

odgovora re¢eno kako ranu previja medicinska sestra iz ambulante.

Tablica 4.2.9.1. Previjanje trenutnih rana

N %
Medicinska sestra iz kuéne njege 0 0
Ako sada imate ranu, - ["Medicinska sestra iz ambulante 2 100%
navedite tko ju Kirurg 0 0
previja? Sam/ sama previjam 0 0
Ukucani 0 0
Ukupno : 2 ispitanika 100%
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5. RASPRAVA

Seéerna bolest je teska i ograni¢avajuca bolest zbog koje je nuzna velika prilagodba i
promjena Zivotnih navika. Cinjenica je kako od Secerne bolesti obolijeva sve veéi broj ljudi
Sto predstavlja vodeé¢i javnozdravstveni problem (10). Vrlo zanimljiva ¢injenica dobivena
istrazivanjem je ta da Cak 20 od 60 ispitanika ne zna od kojeg tipa dijabetesa boluje Sto
upucuje na potrebu za dodatnom i boljom edukacijom oboljelih 1 njihovih obitelji. Dijabetes
uzrokuje razne simptome, komplikacije i ostale specificnosti te sukladno tome zahtjeva
multidisciplinaran timski rad u kojemu klju¢nu ulogu ima upravo medicinska sestra kroz

provodenje edukacije (11).

Sto se ti¢e pojavnosti rane na stopalu pozitivna je &injenica da najveéi udio ispitanika
ovog istrazivanja, odnosno njih 42 (70%) navodi kako tijekom Zzivota nisu imali ranu na
stopalu uzrokovanu dijabetesom, a samo 6 ispitanika (10%) navodi kako su ranu do sada imali
viSe puta. Ucestalost dijabetickog stopala moze se docarati kroz podatak prema kojemu 25%
bolesnika s dijabetesom melitusom bar jednom tijekom zivota ima neke od znakova
dijabetickog stopala, a ozbiljnost navedene komplikacije lezi u tome da se u svijetu svakih 30
sekundi izvrSi barem jedna amputacija kao rezultat dijabetickog stopala (12). Kod osoba
oboljelih od secerne bolesti postoji 20-30 puta veéi rizik od amputacije donjih ekstremiteta s
obzirom na cjelokupnu populaciju (12). Sto se ti¢e samopregleda stopala 26 ispitanika
(43,3%) navelo je kako svoja stopala na tjednoj razini pregledavaju izmedu 1-4 puta Sto u
nekim slucajevima moze biti nedovoljno, no uvelike je bolji odgovor od onoga pri kojemu je
18 ispitanika (30%) odgovorilo kako svoja stopala u zadnjih tjedan dana nisu uopce
pregledali. Pregled stopala kljucan je oblik sprje¢avanja moguéih komplikacija dijabetickog
stopala, a ako se u terapiji primjenjuju sukladni principi lijeCenja tada se izljeCenje moze

postic¢i u 80-90% slucajeva (5).

Briga o stopalima medu osobama koje imaju dijabetes posebno je vazna upravo iz
razloga §to u razvijenim zemljama barem jedan od 6 ljudi za svog Zivota ima ulkus, a Sto se
tice problema sa stopalima za njih se izdvaja oko 15% budzeta za zdravstvo (10). ldealna
briga za dijabeticko stopalo ukljucuje redovne samopreglede i preglede stopala te nuzan
lije¢nicki pregled kod bilo kakve sumnje (11). Vrlo je vazno utvrditi postoji li rizik za razvoj
problema sa stopalima te je neizbjezno od strane medicinskog osoblja, a posebno medicinskih

sestara da pruzaju edukaciju o samokontroli oboljelih od dijabetesa. KoriStenje odgovarajuce
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obuce koja je udobna za hodanje i po moguénosti napravljena po mjeri stopala osobe s

dijabetesom takoder je bitan faktor pri kvalitetnoj brizi o dijabetickom stopalu (12).

Nuzno je da se osobe s dijabetesom educira u prepoznavanju znakova upozorenja kako
bi se omogucilo preventivno lijecenje (13). Znakovi upozorenja obuhvacaju : otok stopala i/ili
zgloba, pojavu zuljeva, hladne noge i/ili stopala, promjene u boji koze na stopalima, urasli
nokti, bol u nogama za vrijeme Setnje ili ¢ak za vrijeme mirovanja te rane koje dugo ne cijele

(14).

Adekvatna higijena stopala, samopregled i edukacija pacijenata s dijabetesom od
iznimne je vaznosti kada se uzme u obzir kako oboljeli od dijabetesa imaju ¢ak 25 puta veci
rizik od amputacije noge pri ¢emu je oko 70% svih amputacija nogu medu osobama s
dijabetesom. Svakih 30 sekundi negdje u svijetu se dogodi amputacija noge koja je
uzrokovana Secernom boles¢u, a procjenjuje se kako ¢ak do 85% svih amputacija koje su

uzrokovane dijabetesom moze biti sprijeceno (15).
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6. ZAKLJUCAK

Rastuéa prevalencija Secerne bolesti uz posljedicne teske komplikacije predstavlja
velik medicinski, ekonomski i socijalni problem moderne medicine. Unato¢ tome $to su
kardiovaskularne komplikacije medu naj¢e$¢im uzrocima smrtnosti od dijabetesa, patologija
stopala osoba koje boluju od Secerne bolesti spada medu najcesce uzroke hospitalizacija u

zapadnom svijetu.

Osnovna nacela higijene stopala obuhvacaju svakodnevni pregled stopala,
svakodnevno pranje stopala, utrljavanje hidratantne kreme, pazljivo i redovito rezanje noktiju
te adekvatnu obuéu. Sto se ti¢e samopregleda stopala nuZno je da se ono obavlja svakodnevno
pri ¢emu najvecu paznju treba usmjeriti na tabane, nokte i prostor izmedu noznih prstiju.
Samopregled se moZe olakSati uz pomo¢ ogledala kako bi se uvidjela situacija 1 teZe
dostupnih podrucja ili se pregled moze obaviti uz pomo¢ ukucana. Posebno treba obratiti
paznju na crvenilo, natiske, ranice ili otekline pri ¢emu bilo kakve promjene treba odmah

javiti lije¢niku te ih ne rjeSavati samostalno.

LijeCenje dijabetickog stopala 1 popratnih teSkih komplikacija zahtijeva
multidisciplinarni 1 individualan pristup. Komplikacije nije moguce u potpunosti sprijeciti, ali
se usprkos tome pravodobnim intervencijama i uz pomo¢ prikladnih preventivnih programa

moze uvelike reducirati incidencija kompliciranih slu¢ajeva vezanih uz dijabeticko stopalo.
Zakljucak istrazivanja odnosi se na uvidanje potrebe za §to boljom edukacijom osoba

oboljelih od dijabetesa o mogué¢im komplikacijama jer upucenost ¢ini pola posla u

sprjeCavanju nezeljenih posljedica.
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8. OZNAKE I KRATICE

DS — dijabeticko stopalo

N — broj ispitanika

NKYV — nekvalificiran (radnik)

SSS — srednja stru¢na sprema

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

VSS — visoka stru¢na sprema
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9. SAZETAK

Dijabetes moze uzrokovati brojne znacajne komplikacije i promjene u ljudskom
organizmu, a stopala osoba koje boluju od Secerne bolesti posebno su ugrozena s obzirom da
nose teret cijelog tijela. Kada jednom nastanu rane na stopalu dijabeti¢ara njihovo zarastanje
postaje dugotrajno i postoji velik rizik od infekcije i daljnjih komplikacija. U slu¢ajevima
kasnih intervencija zapuStenih stanja lijeCenje se odvija kirurski pri ¢emu je moguca
amputacija dijela ili ¢ak cijelog stopala. Upravo iz navedenih razloga nuzno je da svi oboljeli,
a ponajprije dugogodiSnji dijabetiCari posvete dovoljnu paznju pri njezi i samopregledu svojih
stopala jer Cista, vlazna, elasticna i koza oCuvanog integriteta onemogucuje prodor infekcija u

tkivo.

Cilj ovog rada temelji se na ispitivanju stavova i znanja osoba s dijabetesom o
samopregledu stopala i provjeri provodenja intervencija koje utjeCu na sprjeavanje pojave

dijabetickog stopala.

Kroz provedeno istrazivanje moze se zakljuCiti kako je samopregled, adekvatna
higijena stopala i edukacija osoba s dijabetesom nuzna kako bi se smanjile nezeljene

posljedice i mogucénost pojava komplikacija.

Kljucne rijeci : dijabetes, dijabeticko stopalo, samopregled, edukacija
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10. SUMMARY

Diabetes can cause many significant complications and changes in a human organism
and feet of diabetes diagnosed people are especially in danger considering they carry the
entire body weight. Once the wounds on the feet start to appear, their healing becomes a long-
term issue and there is a great risk of infections and further complications. In cases of late
interventions, negligent conditions, treatments are done surgically which often result in
amputation of some parts or the entire foot. Because of all the mentioned reasons, it is
necessary for all the ill and particularly long-term diabetics, to take extra care during care and
self-examination of their feet because clean, moist, elastic and integrity strong skin prevents

infection penetrating into the tissue.

This paper is based on examination of people with diabetes and their stance and
knowledge about self-examination and intervention implementation that affect and prevent

occurrence of a diabetic foot.

Through mentioned research we can conclude that self-examination, adequate foot
hygiene and education of people with diabetes is crucial in reduction of unwanted

consequences and a possibility of complications.

Key words: diabetes, diabetic foot, self-examination, education.
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11. PRILOZI

Popis slika

Slika 1.1. Neurotrofi¢ni ulkus. Izvor : https://medical5.ru/bs/dermatology/trophic-ulcer-of-

lower-leg-treatment-treatment-of-complex-forms-of-trophic-ulcers.html

Slika 1.2. Ishemi¢ni ulkus. Izvor : http://pattern-lab.de/tysuwubidemim/ulcus-cruris-von-

krampfadern.php

Popis tablica

Tablica 1.1. Klasifikacija dijabetesa melitusa. lzvor :
http://www.kcus.ba/updf/11_Vodic%20za%20diabetes%20mellitus%202005.pdf

Tablica 1.1.1. Rizi¢ni ¢imbenici dijabetickog ulkusa. Izvor :

http://www.kcus.ba/updf/11 Vodic%20za%?20diabetes%20mellitus%202005.pdf

Tablica 1.1.2. Wagner — Meggitova klasifikacija dijabeti¢kog stopala. Izvor:
https://www.obs.ba/images/stories/RADOV1%201Z2%20KUCE/Dijabeticko stopalo.pdf
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Anketni upitnik

Postovani, ovaj upitnik koristi se u svrhu izrade zavrsnog rada na studiju sestrinstva
Veleucilista u Bjelovaru. Vasi podaci su u potpunosti anonimni te se nece koristiti u druge

svrhe. Molim Vas da odgovorite na nekoliko pitanja vezanih uz ,,dijabeticko stopalo. Hvala!

1. Koliko imate godina?

2. Spol (zaokruzite) : musko zensko

3. Bracno stanje
a) u braku
b) rastavljen/a
¢) zivimo odvojeno
d) izvanbrac¢na zajednica
e) udovac/a

f) nemam partnera

4. Zaposlen/a sam
a) da
b) ne

c) umirovljenik

5. Stru¢na sprema: a) NKV  b) SSS ¢) VSS

6. Imam dijabetes:
a)tipl
b) tip 2

C) ne znam

7. Jeste li imali tijekom zivota ranu na stopalu zbog dijabetesa?
a) da, jednom
b) da, vise puta
c) da, sad imam ranu
d) ne
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8. Dali Vam je ikada stopala pogledao lije¢nik ili med.sestra?
a) da b) ne

9. U zadnjih 7 dana koliko puta ste pregledavali svoja stopala?
a) nisam uopce b) 1-4 puta c) 5-7 puta

10. U zadnjih 7 dana koliko puta ste prali noge?
a) nisam uopce b) 1-4 puta c) 5-7 puta

11. U zadnjih 7 dana koliko puta ste pregledali cipele izvana 1 iznutra prije noSenja?

a) nisam uopce b) 1-4 puta c) 5-7 puta

12. U zadnjih 7 dana,koliko puta ste namakali noge u vodi?

a) nisam uopce b) 1-4 dana c¢) 5-7 dana

13. Hodate li ikada bosi?
a) cesto
b) rijetko

c) nikada

14. Nosite li cipele izradene po VaSem stopalu?
a) da b) ne

15. Ako sad imate ranu, navedite tko previja ranu:
a) Medicinska sestra iz kucne njege
b) Medicinska sestra iz ambulante
¢) Kirurg
d) Sam previjam

e) ukucani
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto 1 datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

UBjelovaru,é?/& 09,;29,4]5 JMJ&{&*?L‘%GE @fa/&/j




Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroniCke inaice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudili$ne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

JQ/{QJ(&J /74)&,%@ cv

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacdice zavr$nog rada.

J6°a9 20/8

U Bjelovaru,

—

il 2 y

potpis studenta/ice




