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1. UvOD

., Dijabeticko stopalo je termin za stopalo pacijenta koji boluje od dijabetesa mellitusa s
potencijalnim rizikom od niza patoloskih posljedica, ukljucujuci infekciju, ulceraciju i/ili
destrukciju dubokih tkiva povezanu s neuroloskim abnormalnostima, razlicitim stupnjevima
periferne vaskularne bolesti i/ili metabolickim komplikacijama dijabetesa u donjim
ekstremitetima(WHO)(1)“. Podrazumijeva se svaki poremecaj stopala koji je rezultat
dijabetesa ili njegovih dugotrajnin komplikacija. Pocetak lije¢enja kroni¢nih rana seze u
daleku proslost. Kroni¢ne rane postaju ljudima sve veci problem(2). Kako odredivanje
uzroka kroni¢ne rane, tako i lijeCenje kroni¢nih rana. Kroni¢ne rane mogu utjecati na
drustveni Zivot, a samim time i na kvalitetu Zivota oboljelog(2). ,, Secerna bolest ili diabetes
mellitus je kronicna bolest kod koje dolazi do poremecaja metabolizma ugljikohidrata,
bjelancevina i masti(3) “. Kroni¢ne rane su znacajan javnozdravstveni problem u suvremenoj
medicini. Neke od kroni¢nih rana dugo cijele te se javljaju u starijoj populaciji. Stoga je
vazna sve veca kontrola i skrb za starije osobe koje zive same te nemaju adekvatno lijecenje.
Vazno je prevenirati kroni¢ne rane te ih lijeciti na adekvatan na¢in. Dijagnoza kroni¢nih rana
postavlja se pomoc¢u anamnestickih podataka, klinicke slike i dijagnostickih pretraga(2).
Vaznost sestrinske dokumentacije u zdravstvenoj njezi bolesnika s dijabetickim stopalom je
velika. Promjene je potrebno pratiti svaki dan te ih upisivati. Pracenje promjena ima veliku
vaznost u lijecenju rane. Postoje mnogi rizi¢ni ¢imbenici koji utjeCu na nastanak dijabetickog
stopala te ih je vazno na vrijeme prevenirati ili lijeciti ako su ve¢ nastale. Vazno je i znanje
medicinske sestre koja svaku promjenu rane mora uociti te mora znati kako postupati s

odredenom kroni¢nom ranom.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati klinicku sliku dijabetickog stopala, dijagnostiku i nacin lijeCenja
dijabetickog stopala. U radu ¢e takoder biti opisana Secerna bolest ili diabetes mellitus,
patofiziologija dijabetickog stopala te vaznost sestrinske dokumentacije u zdravstvenoj njezi

oboljelog od dijabetickog stopala.



3. SECERNA BOLEST TIP 11 TIP 2

Seéerna bolest ili diabetes mellitus je kroni¢na bolest u kojoj je razina glukoze u krvi
povecana. Dolazi do poremecaja metabolizma kod ugljikohidrata, bjelancevina, masti,
vitamina i minerala. Ve¢inu hrane koju jedemo pretvara se u glukozu koju nas§ organizam
koristi za energiju. Do poremecaja dolazi kada gustera¢a potpuno ili djelomi¢no prestane
proizvoditi hormon inzulin ili proizvedeni inzulin nije djelotvoran u organizmu(3). Tada
dolazi do poveéanja glukoze u krvi. Inzulin je hormon kojeg proizvodi gusteraca. Vrste

dijabetesa su

- Dijabetes tip 1
- Dijabetes tip 2
- Gestacijski dijabetes

Dijabetes tipa 1 je dijabetes gdje dolazi do ovisnosti 0 inzulinu jer gusSterac¢a ne proizvodi

inzulin. On se naj¢e$¢e naziva dijabetes mladenacke dobi i javlja se kod mladih ljudi.

Dijabetes tipa 2 nastaje kao rezultat nemoguénosti djelovanja inzulina u organizmu. Naziva
se jo$ 1 dijabetes odraslih. Najces¢e nastaje radi prekomjerne tjelesne tezine i neaktivnosti
osoba. Simptomi su naj¢eS¢e manje izrazeni nego kod dijabetesa tipa 1. Ona se najcesce

dijagnosticira nekoliko godina nakon pocetka bolesti.

Gestacijski dijabetes se naje$¢e javlja u trudnoci te on moze i ne mora ostati nakon

trudnoce.
Simptomi za svaki od tipova Seé¢erne bolesti su jednaki. Najéesc¢i simptomi su:

- Povecana Zed i potreba za mokrenjem;
- Prekomjerna glad;

- Mr3avljenje;

- Umor;

- RazdraZljivost;

- Problemi sa vidom(3).



3.1. Lijecenje Secerne bolesti

Kod dijabetesa tipa 1 jedini nacin lijeCenja je inzulin jer gusteraca ne proizvodi inzulin.
Inzulin je hormon kojeg proizvodi gusteraca. Daje se pod kozu (subkutano), odakle postupno
odlazi u krv. Uzimanje obroka i tjelesna aktivnost moraju biti prilagodeni koli¢ini inzulina.
Postoji inzulin koji pocinje djelovati u razdoblju od 15 minuta i djeluje 30 do 90 minuta.
Postoje 1 oni koji po¢nu djelovati unutar 30 do 60 minuta a djeluju 2 do 4 sata. Imamo inzulin
koji djeluje u razdoblju od 20 do 26 sati te onaj koji po¢ne djelovati u razdoblju od 1 do 3
sata a djeluje 8 sati(3). Kombinaciju pojedinih vrsta inzulina prepisuje lije¢nik dijabetolog.
Dijabetes tipa 2 se lije¢i oralnim putem odnosno antidijabeticima. Takoder je vazna pravilna
prehrana, redovita tjelesna aktivnost te samokontrola i kontrola bolesti. Mjerenje $ecera se
provodi 3 puta dnevno te prema vrijednostima se daje inzulin kojeg odreduje lijecnik
dijabetolog. Vazno je pratiti simptome hiperglikemije 1 hipoglikemije te na vrijeme sprijeciti
komplikacije. Hiperglikemija je povecana vrijednost Secera u krvi iznad 6,6 mmol/L dok je

hipoglikemija smanjena razina Seéera u krvi ispod 4,0 mmol/L(3).



4. DIJABETICKO STOPALO

Dijabeticko stopalo nastaje kao komplikacija Secerne bolesti tipa 2. Podrazumijevaju se
promjene Kkoje nastaju povezano$¢u dijabetiCke neuropatije te mikroangiopatije i
makroangiopatije(1). U danasnje doba sve vise ljudi obolijeva od Secerne bolesti te kao
posljedicu imaju razne komplikacije koje ometaju zivot oboljeloga. Patologija promjena na
stopalu najces¢i je razlog hospitalizacije oboljeloga te dijabetiCari imaju veci rizik za
amputaciju donjih ekstremiteta. Kombinacija neuropatije, poremecenog protoka krvi
povecava rizik za razvoj ulkusa stopala, infekcija a time i moguénost amputacije donjih
ekstremiteta. LijeCenje komplikacija ulkusa stopala predstavlja veliki problem za oboljelog te
za njegovu obitelj. Poremecaji koji dovode do razvoja dijabetiCkog stopala su gubitak
perifernog osjeta, insuficijentna periferna arterijska cirkulacija i deformitet stopala. Ostecenje
zivaca Cest je simptom kod Secerne bolesti. Kad je osjet temperature i boli na stopalu
oslabljen ili nestao, stopala mogu biti ozlijedena a da toga ¢ovjek nije svjestan. Dijabeticka
neuropatija moze dovesti do gubitka perifernog osjeta, razvoja deformacije stopala i
poremecaja u hodanju(2). Deformitet stopala moze dovesti do poremecaja preraspodjele
pritiska na stopalu. To dovodi do nastanka zadebljanja ili Zuljeva. Kako dolazi do nastavka
opterecenja dolazi do manjih trauma koje mogu eskalirati 1 u vece traume. Rizi¢ni ¢imbenici
koji pogoduju ulceraciji su: neuropatija, ishemija, deformitet, oteklina, Zzulj, ulceracija(2).
Postoje op¢i rizi¢ni ¢imbenici kao Sto su pretilost, dob, spol, losa obuca te samacki Zivot.
Specificni rizi¢ni ¢imbenici su takoder od velike vaznosti kod nastanka ulceracije na stopalu.
To su periferna neuropatija, dugotrajna bolest, nekontrolirana hiperglikemija, trauma,
vaskularna periferna bolest, ranije amputacije i ulceracije, dijabeticka nefropatija te loSa
kontrola glikemije(1). Kod periferne senzorne neuropatije javlja se gubitak osjeta te je ona
najces¢i pojedinaéni uzrok ulceracije na stopalu. Takve rane ¢esto dovode do gangrene te
manje ili vee amputacije. Postoje razne klasifikacije rane stopala koje se temelje na
osobinama ulkusa, prisutnosti neuropatije, ishemije i infekcije. OsteCenje senzornih,

motornih i ziv€éanih vlakana dovodi do niza funkcionalnih i strukturnih poremecaja stopala.

4.1. Stopalo

Strukturom kompleksan organ koji je sastavljen od velikih i brojnih malih kostiju naziva

se stopalo. Stopalo je medusobno povezano ligamentima koji upravljaju velikim i malim

5



misi¢ima kojih ima mnogo. MiSi¢i su isprepleteni brojnim malim i velikim krvnim Zilama.
Svaka struktura moze biti promijenjena smanjenjem prehrane i obrambenih i reparatornih
mehanizama(4). Te promjene mogu dovesti do promjena na kozi stopala kao §to su
deformitet, upale, infekcije, nekroze te do potpunog gubitka funkcija. Sto se tice
prokrvljenosti stopala ona je najvece udaljenosti od mjesta izmjene ugljiénog dioksida i
kisika te sve te Cinjenice uz promjene na krvnim zilama povecavaju rizik prehrane,
regeneracije i obrambenih mehanizama na stopalima(5). Promjene Ziv€ane inervacije mogu
biti uzrokom primarnih poremecaja svih struktura stopala. Vazno je odrzavanje integriteta,

Cistoce, vlaznosti i elasti¢nosti koze da ne bi doslo do prodora infekcije u tkivo stopala.



5. PATOFIZIOLOGIJA DIJABETICKOG STOPALA

Dijabeti¢kog stopala odnosi se na bolesti vise organskih sustava te one stvaraju promjena
na stopalu oboljelog od dijabetesa. Klinicke promjene temelje se na vaskularnom sistemu s
razvojem angiopatije, perifernom zivéanom sistemu s polineuropatijom, kostanom sistemu s
osteoartropatijom te na kozu i meka tkiva(5). Na slici 5.1. nalaze se patofizioloski mehanizmi
koji sudjeluju u nastanku dijabetickog stopala. Osobe oboljele od Secerne bolesti vise su
sklone infekciji i otpornije su na lijeCenje. Infekcija je uzrokovana multiplim
mikroorganizama i to gram pozitivnim kokima, gram negativnim bacilima iz obitelji

Enterobacteriaceae i anaerobnim uzro¢nicima(1).
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Slika 5.1. Patofizioloski mehanizmi kod nastanka dijabetickog stopala(5)



6. KLINICKA SLIKA

Promjene koje nastaju na stopalu oboljelog od Secerne bolesti posljedica su dijabeticke
neuropatije s jedne strane i promjena na velikim i malim krvnim zilama stopala s druge
strane(6). Promjene u smislu dijabetickog stopala nastaju u 25% slucajeva oboljele osobe dok
5-15% oboljelih se podvrgne amputaciji. Neuropatija donosi niz problema i rizika vezanih uz
nastanak promjena na stopalu. Dolazi do gubitka osjeta te osoba ne primijeti bol te nastaju
zuljevi i ulkusi. Kod klini¢ke slike dijabetickog stopala vidljive su deformacije stopala koje
su uzrokovane misi¢nom hipotrofijom i slaboséu. Dok kasnije dolazi do ireverzibilnih
promjena na kostima stopala. Infekcija s kojom dolaze i njezine komplikacije obi¢no su prvi
znak neuropatije i periferne angiopatije. Postoji 3 osnovna oblika koji nastaju uslijed
infekcije. Ulceracija kao prvi oblik koji nastao kao komplikacija infekcije javlja se na
plantarnoj strani stopala, drugi oblik je flegmona dorzuma stopala te treci oblik je apsces
dubokih tkiva kostiju i zglobova(6). Na slici 6.1. prikazan je izgled ulceracije te mjesta koja
su najvise izlozena nastanku ulceracija na stopalu. Neuropatska bol je bol koja se javlja kod
oStecenja perifernih zivaca te se javlja u najudaljenijim dijelovima perifernih Zivaca odnosno
stopalu. Kad nastupi progresija bol se Siri proksimalno odnosno prema potkoljenici kad je
rije¢ o dijabetickom stopalu. Radi se o oSteCenju mijelinske ovojnice ili aksona senzornih,
motorickih ili vegetativnih ziv€anih vlakana. DijabetiCka neuropatija je kasna komplikacija
dijabetesa. LijeCenje se temelji na simptomatskom pristupu odnosno lije¢e se simptomi i
znakovi koje bolesnik navodi. Bol koja se javlja kod osoba s dijabetickim stopalom prema
trajanju moZze se okarakterizirati kao kroni¢na bol jer je dugotrajna. Prema patofiziologiji
definiramo ju kao neuropatska bol a prema wuzroku posljedica je metabolickih i
hemodinamskih promjena koje su izazvane Secernom bolesti. Vazna je pravodobna
prevencija te lijeCenje. LijeCenje je dio sveobuhvatne terapije. Pravodobnom i pravovaljanom
terapijom pokuSava se smanjiti bolni podrazaj i1 stresni odgovor na organizam te se
poboljsava ishod lijecenja. Lije¢enje neuropatske boli zahtjeva razumijevanje patofizioloSkih

mehanizama nastanka te pravilan pristup u primjeni lijekova.



Slika 6.1. Prikaz izgleda ulceracije te mjesta koja su najizlozenija nastanku ulceracija(6)

6.1. Klini¢ka slika dijabeti¢kog stopala uzrokovano dijabeti¢kom
angiopatijom (mikro i makro), dijabetic(kom polineuropatijom,
dijabetickom osteoartropatijom te mekotkivne i koZne promjene

Kod dijabeticke angiopatije javljaju se gréevi u misi¢ima koji uzrokuju jaku bol tijekom
opterecenja donjih ekstremiteta i tad se sumlja na postojanje periferne arterijske bolesti(6).
Razlog bolova je stenoza u podrucju zdjeli¢nih i natkoljeni¢nih arterija. Takav oblik se
naziva makroangiopatija. Aterosklerotski procesi se kod dijabeti¢ara najcesée javljaju u
podrucju potkoljenice 1 stopala te dolazi do razvoja ishemi¢nih procesa zbog
mikroangiopatije te se prvi simptom vaskularne bolesti prikazuje kao ishemic¢na bol
stopala(2). Dolazi do jakih bolova u mirovanju koji se poja¢avaju nocu i prilikom elevacije
ekstremiteta. Daljnja progresija ishemije dovodi do razvoja gangrene i dijabetickog ulkusa.
Neuropatske ulceracije su bezbolne i one se najéesce javljaju na plantarnoj strani stopala i na
mjestu kostanih prominencija(7). Stopalo je toplo, koza je normalne boje i suha a osjet je
smanjen ili odsutan dok su pulzacije palpabilne. Sto se tie motorne neuropatije dolazi do
slabljenja miSi¢ne snage s posljediénom promjenom statike stopala. Slabljenje miSi¢ne snage
javlja se zbog hipotrofije malih miSi¢a stopala. Gubitak Ziv€éane inervacije dovodi do
naruSavanja balansa tetiva dugih fleksora i ekstenzora. Dolazi do neravnomjernog
opterecenja na tabanima. Nastaje karakteristican deformitet koji se prikazuje kao povisen luk
1 kandasti prsti. Ove mehanicke promjene dovode do povecanja plantarnog pritiska te dolazi

do stvaranja zuljeva.



Kod senzorne neuropatije dolazi do slabljenja osjeta dodira, boli, temperature i vibracije.
Dolazi do slabljenja obrambene funkcije. Takvi bolesnici mogu hodati s ulkusom jer ga ne
osjete te postepeno dolazi do napredovanja i pogorSanja ulkusa. Nedostatak boli daje
bolesniku prividan i lazan osjecaj sigurnosti Isto tako dolazi do vazodilatacije arteriola na
periferiji te slabi oksigenacija i prehrana tkiva. Periferna vaskularna bolest takoder je uzrok
patoloskih promjena na dijabetickom stopalu. Aterosklerotske promjene na donjim
ekstremitetima viSe se javljaju kod dijabeti¢ara. Ishemicne ulceracije viSe su prisutne na
vrhovima prstiju i lateralnoj strani stopala. Stopalo je hladno, blijedo i plavicasto. Izrazena je
bol 1 neugodan miris koji je nastao zbog infekcije. Koza je tanka, fragilna i suha, a ulkus je
bolan. Cesto je malen ali dubok. Pulzacije su oslabljene ili mogu nedostajati. Ulkus povezan
s neuropatijom smjeSten je na mjestu recidivirajuce traume ili povecanog pritiska obuce.
Dolazi do deformiteta stopala. Koza oko ulkusa je topla te dobre perfuzije a vene su dobrog

punjenja.

Lokalizacija dijabetiCke osteoartropatije je srednji i straznji dio stopala i razvije se nakon
nastale traume(1). Tijek je kroni¢an. Javlja se oteklina i deformacija stopala uz odsustvo boli.
Dolazi do propadanja koStane strukture stopala i ono je sklono deformaciji i oteklini. Zbog
deformacije obuca pritiS¢e stopalo te dolazi do razvoja ulkusa. Ulkus je najces¢e smjeSten na

plantarnoj strani stopala.

Kod pregleda koze dijabetickog stopala vazno je da se obrati paznja na kvalitetu koze, turgor,
teksturu i toplinu. Koza dijabeti¢ara koji ima arterijsku bolest je sjajna, atrofi¢na, blijedo-
cijanoti¢na, hladnija i ranjiva a promjene su izraZenije prema prstima(6). Dolazi i do
redukcije dlaka. Kod neuropatskog dijabetickog stopala koza je tanka i suha ali dobro
prokrvljena i topla. Na mjestima gdje postoje izboCenja koza je zadebljana i prisutan je
roznati sloj. Taj roznati sloj puca te dolazi do stvaranja rana te se time otvaraju putovi
infekcije. Nokti su zadebljani, dolazi do urastanja nokta u meko tkivo, dolazi do promjene
boje noktiju te su lomljivi i deformirani. Stopalo je spustenog svoda s vise izboc¢ina. Ulkus je
bezbolan te postoji okolna hiperkeratoza. Na dnu se nalazi granulacijsko tkivo. Te se
promjene kasno uocavaju jer ne bole te ih bolesnik ne primijeti. Ishemicki ulkus se najcesce
javlja na vrhovima prstiju, peti te na medijalnoj strani glave I. metatarzalne kosti. Dno je
prekriveno nekrozom te su vrlo bolni, no mogu biti i bezbolni ako je prisutna neuropatska
komponenta. Na kraju se javlja gangrena. Bolesnik dolazi na pregled najcesce jer mu prsti
problijede te kasnije pocrne ali i stopalo je promijenjenog integriteta koze. Promjene su

bolne. Dolazi do razlike izmedu zdrave koze i koze kojoj je narusen integritet ako je rijec o
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suhoj gangreni. Dijabetes uvelike pomaze za nastanak povrSinskih koze, potkozja i misica.
Kada infekcija zahvati stopalo javlaju se op¢i simptomi i zahvadeni su dijelovi kostiju i
zglobova. Vrlo ¢Cest te poseban problem su infekcije ulcerativno promijenjenog dijabeti¢kog
stopala. Kod neurotrofickih ulkusa infekcija se $iri u dubinu. Kod inficirane ishemije
promjene neée biti viSe ogranicene, javi se neugodan miris i sekrecija. Postoji opasnost od
nastanka vlazne gangrene koja je najteza za zivot i opasna komplikacija. Osteomijelitis kao
posljedica infekcije nastaje direktnim Sirenjem infekcije iz dijabeti¢kog stopala(6). Vazno je

pratiti op¢e simptome infekcije te pravovremeno reagirati.
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7. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI KOD DIJABETICKOG STOPALA

Dijagnoza dijabetickog stopala temelji se na anamnestickim podacima, klinickoj slici te
dijagnostickim pretragama. Procjenjuje se tip i tezina nastalih promjena. Anamnezom se
otkrivaju podaci o osnovnoj bolesti koja je uzrok dijabetickog stopala odnosno o Secernoj
bolesti te prisustvo neurovaskularnih promjena. Klinickim pregledom otkrivaju se
deformiteti stopala, promjene koze 1 mekih tkiva te prisustvo infekcije. Mogu se jo§ otkriti
znaci vaskularne insuficijencije te dijabeticke neuropatije. Dijagnostikom se dokazuju i
odredene promjena na razini neuroloskog, vaskularnog, kostanog sistema te sistema mekog
tkiva 1 koze. Pravovremena dijagnostika dijabetickog stopala vazna je zbog pravodobne
terapije te nam je cilj sprijeciti ili odgoditi pojave drugih komplikacija dijabetesa. U svrhu
uspjesne dijagnoze potrebno je poduzeti neke mjere. Vazno je prikupljanje anamnestickih
podataka koje ima veliku ulogu u postavljanju dijagnoze. Takoder je vazan detaljan klinicki
pregled dijabeti¢kog stopala te primjena dijagnosti¢kih postupaka koju su nam takoder od
velike vaznosti. Se¢erna bolest nekad se otkrije slu¢ajno a ponekad pojava rane na stopalu ili
dugotrajno cijeljenje rane izaziva sumnju na dijabetes. Najces¢e se ulkus na stopalu pojavi
kod osoba koje ve¢ dugo lijece dijabetes. Nakon pojave rane lijeCnik opcée prakse Salje ih
kirurgu na pregled. Tada kirurg procjenjuje veliCinu rane, njezinu lokaciju, boju, izgled, miris
rane te prisutnosti sekrecije. Na slici 7.1. prikazani su simptomi i neki postupci koji mogu
pridonijeti nastanku rane na stopalu. Temeljni principi smanjenja incidencije ulkusa stopala
ovise 0 ranom prepoznavanju rizi¢nog stopala, provodenju preventivnih mjera kao $to su
edukacija uklanjanje Zzuljeva, noSenje odgovaraju¢e obuce(7). Nadalje ovise o brzom i

intenzivnom lijec¢enju komplikacija u stopalima te multidisciplinarnom pristupu bolesniku.
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Slika 7.1. Prikaz simptoma i postupaka koji mogu pridonijeti nastanku rane na stopalu(6)

Dijabeticka angiopatija i neuropatija dovode do komplikacija te one uzrokuju funkcionalna
oStecenja u stopalima te za posljedicu nastaje gangrena i amputacija. Angiopatija je prisutna
kod dugogodisnjih bolesnika s dijabetesom. Postoje neke specifi¢nosti koje su prisutne i kod
dijabetiCara i kod nedijabeti¢ara. Postoji multisegmentna lokalizacija stenoti¢no-okluzivnih
promjena koje se prvenstveno javljaju na potkoljenicnim arterijama 1 arterijama stopala
odnosno makroangiopatija(6). Druga specificnost je ta da je smanjena funkcionalna
sposobnost kapilarnog bazena zbog mikroangiopatije $to dovodi do razvoja ishemije tkiva.
Kod postavljanja dijagnoze uzimamo u obzir podatke dobivene anamnezom, klinickim
pregledom stopala i donjeg ekstremiteta te nekim specificnim dijagnostickim pretragama.
Klinickim pregledom stopala zapocCinjemo postavljanje dijagnoze Pregled zapocinje
inspekcijom stopala. Kod arterijske insuficijencije koza je glatka, sjajna, atroficna i vidljiv je
manjak dlaka. Na dodir je hladnija te su vene manje punjene. Prisutni su zadebljani nokti.
Ishemicki ulkus je rjedi, Cesto je neuro-ishemi¢ne kombinacije. Sljede¢i postupak je palpacija
pulseva na donjim udovima. To je obavezan postupak koji je od velike vaZnosti. Arterije koje
se palpiraju su a. femoralis u ingvinalnom podrucju, a. poplitealis u zatkoljenoj regiji, arterije
stopala, a. dorsalis pedis na dorzumu stopala te a. tibialis posterior u medijalnoj
retromaleolarnoj regiji(6). Smanjenje pulsa kod navedenih arterija ukazuju na stenoze arterija
na mjestu ili proksimalnije od mjesta palpacije pulsa. Jo$ jedan od testova naziva se test
reaktivne hiperemije. Nakon elevacije ekstremiteta pacijent kroz jednu minutu naizmjence
izvodi dorzalnu i plantarnu fleksiju stopala. Ako je rije¢ o arterijskoj insuficijenciji pojavljuje

se bljedilo stopala. Nakon toga se stopalo spusta te se prati povratak crvenila dorzuma.
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Odredeno vrijeme pojave reaktivne hiperemije i punjenosti vena ukazuje na stupanj stenoze.
Nakon 15-25 sekundi rije¢ je o umjerenoj ishemiji, nakon 25-40 sekundi o tezoj ishemiji a
nakon 40 sekundi o vrlo teskoj ishemiji. Nakon klinickog pregleda nastavlja se s invazivnim i
neinvazivnim postupcima. Jedna od neinvazivnih metoda procjene periferne arterijske bolesti
je mjerenje segmentalnih tlakova donjeg ekstremiteta. Osim stupnja stenoze moze nam i dati
podatak o lokaciji stenoze. Temelji se na verifikaciji pada krvnog tlaka distalno od suzenja
arterije. Kad je razlika tlakova veca od 20 mmHg postoji okluzija ili stenoza. Sljedeca
metoda je indeks tlaka noznog zgloba koja je pouzdanija od segmentalnih tlakova. To je
omjer tlaka noznog zgloba 1 tlaka nadlaktice. Jedna od metoda je 1 indeks tlaka noznog palca.
Digitalne arterije su rjede zahvacene kalcifikacijom. Na palac se postavlja manzete te se
preko vidljive pulsne linije napuhne pomo¢u manometra. Ako postoji ulkus ili rana na palcu
metoda nije izvediva. Sljede¢a metoda je transkutana oksimetrije koja se koristi kod velikih
ishemija stopala te spada u pretrage mikrocirkulacije. Koristi se kada zelimo odrediti razinu
amputacije i ishod cijeljenja rane. Odreduje se vrijednost parcijalnog tlaka kisika u kozi i
potkozju. Od invazivnih dijagnostickih metoda koristi se angiografija koja je vazna jer

pomocu nje se vide vaskularne promjene.

Postoji nekoliko klinickih dijagnostika koje se koriste kod otkrivanja dijabeticke
polineuropatije. Jedna od njih je ispitivanje tetivnih refleksa Achilove i patelarne tetive
neuroloskim ¢ekicem gdje refleksi potpuno slabe. Test monofilamentom je jednostavan test
kojim se ispituje senzibilitet za pritisak. Osjet vibracije se evaluira testom koji se naziva
vibrometrija. Vibrometar je instrument i s njim se intenzitet vibracija regulira
potenciometrom a jaCina se prikazuje na mjernoj ljestvici. Termo test se koristi kod
odredivanja funkcije osjeta hladnoce i topline. Test vlaznosti koZe je takoder vaZan jer nam
govori ako je odsutna vlaznost znaci da je doSlo do poremecaja rada znojnih Zlijezda, a to je
posljedica autonomne neuropatije. Elektroneurografski postupci su vazni kod utvrdivanja tipa
I stupnja ostecenja. Ona podrazumijeva ispitivanje senzornih i motornih brzina provodenja,
odredivanje latencije kasnog odgovora i registracije amplitude evociranog potencijala(6).
Njome se moZe odrediti proSirenost neurogenog oStecenja, te ponovnom kontrolom se moze

odrediti regresija ili progresija.

Radioloska obrada dijabeticke osteoartropatije uklju¢uje konvencionalnu radiografiju u 2
smjera, kose snimke, kompjuteriziranu tomografiju i magnetnu rezonancu. Prvi znakovi
radioloske dijagnostike su troficke promjene koje se ocituju kao razrjedenje koStane

strukture. Kompjuterizirana tomografija daje detaljan pregled anatomije presjeka ljudskog
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tijela. Pedobarografija omogucuje mjerenje pritiska izmedu stopala i podloge prilikom

opterecenja.

Pregled koznih i mekotkivnih promjena takoder se temelji na radioloskim pretragama koje
ukljucuju kompjuteriziranu tomografiju, konvencionalnu radiografiju, magnetna rezonanca te
scintigrafija. Kod koznih promjena postoji i mikrobioloska dijagnostika gdje je potrebno
uzeti uzorak rane te napraviti antibiogram da bi se prepisao antibiotik ako je doslo do

infekcije rane.

7.1. Klasifikacije rane stopala

Danas se koriste razne klasifikacije rane stopala. One se temelje na osobinama ulkusa,
prisutnosti neuropatije, ishemije i infekcije(5). Neke klasifikacije takoder daju smjernice u
planiranju lijeCenja. NajceSce se koristi klasifikacija po Wagneru koja je osmisljena 1981.
godine, no kasnije se pokazalo da postoje neke manjkavosti te su stvorene razne modifikacije
Wagnerove podjele. Ona se temelji na dubini ulkusa, stupnju infekcije i veli¢ini gangrene.
Ukljucuje 6 stupnjeva, od 0 do 5. Stupnjevi od 1 do 3 su po etiologiji neuropatski dok su
ostala dva stupnja ishemicki. NajceS¢e se radi o neuroishemi¢nim lezijama na stopalu. Na
slici 7.1.1. prikazani su stupnjevi Wagnerove klasifikacije. TU Klasifikacija (University of
Texas classification) dijeli rane u 4 stupnja koja se temelje na dubini prodiranja te pojavi
infekcije i ishemije ili obojeg. Ako dode do pogorsanja rane izgledi za oporavak su sve

manji.
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o*

Nema ostecenja koze, deformiteti stopala, senzorna i motomna

neuropatija

li

Povrina ulceracija
1 A- dista

1 B - inficirana

2*

Duboka ulceracija, penetrira do tetive, zgloba ili kosti
2 A —¢ista

2 B — inficirana

3

Duboki apsces u plantarnom prostoru, teétivnim ovojnicama,
osteomijelitis i/ili sepri¢ki artritis

3 A-akumni apsces

3B ~kroniéni apsces

4+

Gangrena koja zahvacda jedan ili vide prstiju ili difuzno
prednji dio stopala
4 A-suha gangrena

4B - vlazna gangrena

Gangrena koja zahvaca cijelo stopaleo

Slika 7.1.1. prikaz modifikacije Wagnerove klasifikacije po stupnjevima(5)
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8. LIJECENJE DIJABETICKOG STOPALA

Jedna od najvaznijih i prvih stvari kod lijeCenja dijabetickog stopala je stabilizacija
pacijenta. To znaci da je potrebno stabilizirati Se¢ernu bolest odnosno dovesti vrijednost
glukoze u krvi u normalno stanje. Takoder je vazno zbrinjavanje komplikacija kroni¢ne
bubrezne bolesti 1 prisutnih infekcija. Opéa nacela lijeCenja dijabetickog stopala su
odterec¢enje stopala, poboljSanje perfuzije, borba protiv infekcije, regulacija glikemije 1
dislipidemije te redovita kontrola ulkusa(9). Prvo od nacela je odtereenje stopala. Doci ¢e
do brzeg cijeljenja rane ako stopalo nije izlozeno pritisku i stalnoj iritaciji tkiva na kojem se
nalazi. Kod onih opseznijih potrebna je imobilizacija ekstremiteta. NoSenje anatomskih
ulozaka vec¢ Stiti stopala. Kod deformiranog stopala potrebno je nositi ortopedskog uloska.
Drugo nacelo je poboljSanje prokrvljenosti stopala. Ako se ne moze napipati puls na arteriji
stopala potrebno je napraviti doppler ultrazvuk krvnih zila stopala. Korisno je napraviti
angiografiju. Ako je doSlo do suzenja krvne Zile angiografija daje poseban anatomski uvid u
krvnu zilu te se moze ugraditi stent ili proSiriti krvna zila. Tre¢e nacelo je borba protiv
infekcije. Potrebno je uzeti obrisak rubova i1 dna rane te se napraviti mikrobioloska analiza.
Nakon mikrobioloske analiza propisuje se antibiotik Sirokog spektra te se preporucuje
sterilno previjanje ulkusa svakodnevno. Cetvrto nacelo je regulacija glikemije i dislipidemije.
Potrebno je kontrolirati vrijednost Secera u krvi svakodnevno te da ne prelazi 10 mmol-a/l.
Takoder je vazna kontrola laboratorijskih krvnih nalaza odnosno pracenje kontrole
triglicerida u krvi. I zadnje nacelo je redovita kontrola rane odnosno ulkusa na stopalu te
redovito previjanje u sterilnim uvjetima. Svako od ovih nacela je vazno te se moraju
postovati jer ako se izostane radnja bilo kojega nacela lijeCenje neée biti pozitivno. Mjere
koje se poduzimaju kod bolesnika ovisi 0 njemu samome. Svaki je bolesnik na svoj nacin
specifi¢an te se razlikuje po dobi, spolu, visini, teZini te mnogo drugih ¢imbenika. Svakomu
se bolesniku mora individualno pri¢i te na nacin koji je njemu odgovarajuéi. Lijecenje
zahtjeva multidisciplinarni integrirani pristup. Oni koji sudjeluju u lijeenju su od velike
vaznosti a to su op¢i kirurg, vaskularni kirurg, ortoped, fizijatar, internist endokrinolog te

medicinska sestra/tehnicar.
8.1. Lijecenje u slucaju infekcije

Svaki ulkus najcesce je popracen infekcijom. Da bi se infekcija pravilno lijeila potrebno

je napraviti obrisak rubova i dna rane te napraviti mikrobioloSku analizu. Nakon toga pocinje
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lijeCenje antibiotskom terapijom. PovrSinske infekcije s neugrozenim ekstremitetom su
naj¢es¢e monomikrobne infekcije u kojima je izoliran Staphylococcus aureus ili
streptokok(10). Infekcije s ugrozenim ekstremitetom su najcesce polimikrobne infekcije u
kojima je prisutan stafilokok, streptokok, anaerobi te fakultativno gram-negativni bacili(10).
Enterokoki su ¢esto izolirani u ranama dijabetiCkog stopala. Postoji stupanj | koji je bez
infekcije, stupanj II gdje je zahvaceno infekcijom podrucje koze i potkozja, stupanj III

predstavlja dublju infekciju te stupanj IV gdje su prisutni op¢i znakovi infekcije(10).

8.2. Lijecenje prema Wagnerovoj klasifikaciji

Postoje stupnjevi od 0 do 5. LijeCenje stupnja 0 temelji se na preventivhom tretmanu koji
ukljucuje edukaciju bolesnika 1 njegove obitelji, sprjeCavanje 1 smanjivanje mekih Cesti u
podrucju stopala. Kod stupnja 0 postoji neuropatsko deformirano stopalo bez oStec¢enja koze.
Ako takvo lijeCenje ne uspije postoji profilakticko kirurSko lijeCenje gdje se korekcijom
deformacije stopala i otklanjanjem uzorka deformacije lije¢i oStecenje stopala. OSteCenje
koZe kod stupnja 1 temelji se na inficiranoj povrSinskoj rani gdje se zahtjeva sistemska
antibiotska terapija te debridman. Vazna je svakodnevna toaleta rane. Kod stupnja 2 postoje
duboke ulceracije te se za lijeCenje Kkoristi sistemska antibiotska terapija, svakodnevni
debridman uz c¢iS¢enje rane antiseptickim sredstvima te se preporucuje imobilizacija
potkoljeni¢nim gipsom da bi bolesnik mogao hodati. 3. stupanj obuhvaca duboki apsces koji
moze biti s osteomijelitisom ili bez njega. LijeCenje se sastoji od imobilizacije i elevacije
ekstremiteta, parenteralne antibiotske terapije te kontrole glikemije. Kod kroni¢nog stadija
Cesto je potrebna amputacija stopala. 4. stupanj odnosi se na gangrenu gdje je potrebno
uciniti parcijalnu amputaciju stopala te 5. stupanj oznacuje Sirenje gangrene na straznji dio

stopala kad se gangrena prosiri i na straznji.

8.3. Primjena hiperbari¢nog kisika u lijeenju dijabetickog stopala

Hiperbari¢ni kisik je u $iroj primjeni od 50-ih godina proslog stoljec¢a. To je znanstveno
utemeljenja metoda lijeCenja u kojoj se udisajem Cistog medicinskog kisika kod pacijenata sa
spontanim ili asistiranim disanjem(11). Kod pacijenata s dijabetesom ¢esto postoje problemi
s prokrvljenosc¢u krvnih Zila te to stvara povoljne uvjete za razvoj rane. Kod velikih ishemija
lije¢enje hiperbari¢nim kisikom je od velike vaznosti. Pove¢anjem tlaka kisika u rani ubrzava

se cijeljenje rane, ojacava se protumikrobni obrambeni mehanizmi a na anaerobne organizme
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djeluje bakteriostaticki. Cilj lijeCenja hiperbaricnim kisikom je povecanje tlaka kisika u

lokalnim ishemi¢nim tkivima te ubrzavanje cijeljenja rane. Da bi doSlo do maksimalne

prokrvljenosti potreban je odgovaraju¢i volumen krvi. Vazno je naglasiti da hiperbari¢ni

kisik ne zamjenjuje kirursko vaskularno lijecenje. Kod nas se hiperbari¢ni kisik koristi ve¢ 40

godina ali jo§ uvijek nisu poznate sve pozitivne strane lijeCenja kisikom.

8.4. Suvremene potporne obloge za kroni¢ne rane

Pravilan odabir obloge za lije¢enje rane jedan je od vaznih preduvjeta za cijeljenje rane.

Najces¢i problem kod takvih rana je infekcija gdje rana ima neugodan miris, javlja se

krvarenje i bol. Da bi uvjeti za cijeljenje rane bili dobri mora se kontrolirati stanje rane.

Vazno je procijeniti dno rane te odabrati
pojedine rane.

Dno rane (D)(boja i iscjedak)

oblogu. Na slici 8.4.1. vidljive su obloge za

Prikladne moderme obloge

nekroza s umjeranim iscjetkom
Fibrinske naslage (C) (boja i
iscjedak)
c1
fibrinske obloge s malo iscjetka

D
nokroza s malo/bez iscjetka hidrogell sa sekundamom oblogom
D2 hidrogeli sa sokundarmom oblogom,

alginat

hidrogell sa sekundarmom oblogom,
obloge s dodatkom fizioloSke otopine,
obloge s dodatkom Ringerove otopine

c2 a)dlnah.
fibrinske obloge s umjeranim obloge s dodatkom fizioloSke otopine,
Iscjetkom obloge s dodatkom Ringerove ofopine
C3

fibrinske obloge s obilnim iscjetkom

alginati

Granulacijsko tkivo (B) (boja i
iscjedak)
(B2)
granulacijsko tkivo | malo fibrina s
umjeranim Iscjetkom
83
granulacijsko tkivo | malo Tibrina s
obilnim iscjetkom
Granulacijsko tkivo u fazi
epitelizacije (A)
Al
granulacijsko tkivo s malo iscjetka/
bez iscjetka

poliuretanske, silikonske pjene,
hidrokoloidi,
hidrofibre, hidrokapilarne obloge

poliuretanske, silikonske pjone,
hidrofibre, hidrokapilarne obloge

poliuretanske membrane, stanjene
poliuretanske
| silikonske pjene, trakast)
hidrokoloidi, akrilne obloge,
poliuretanski filmov)

Baktorijska upals

Rane koje polako cijale zbog drugih
uzroka

granulacijsko !ﬁfm s umjerenim trakaste poliuretanske i silikonske
1 piene, trakast hidrokololdi
Iscjetkom
A3 poliuretanske | silikonske pjene,
granulacijsko tkivo s obilnim hidrokoloidi
Iscjetkom | hidrofibre, hidrokapilarne obloge

obloge s dodatkom srebra, ugljena,

_meda, joda, antiseptika

resorptivine | neresorptivne terapijske
obloge,

obloge s kolagonom

Slika 8.4.1. prikaz vrsta rana te suvremenih obloga za njezino adekvatno lijecenje(12)

8.5. Debridement

Debridement oznacuje uklanjanje mrtvog tkiva iz rane(13). Devitalizirano tkivo smanjuje

uspjeh cijeljenja te je potrebno ukloniti ga. Struktura, boja i neugodan miris tkiva razlikuje se
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u pojedinim ranama. On je osnovni postupak kod lijeCenja rane. Postoji kirurski, autoliticki,
kemijski, enzimatski, mehanicki i bioloski. Metoda debridementa ovisi o koli¢ini nekroti¢nog
tkiva na dnu rane, tipu i volumenu rane, prisustvu infekcije, veli¢ina rane, bolnost i drugo.
Nekroticno tkivo je potrebno ukloniti jer ono usporuje cijeljenje te moze prikriti lokalnu
infekciju rane. Kirurski debridement je postupak gdje se nekroti¢no tkivo uklanja kirur§kim
nozem. Autoliticki debridement je postupak gdje tijelo samo poduzima mjere da se ukloni
nekrotizirajuce tkivo. Enzimski debridement je postupak u kojem se koriste enzimi te se on
radi u kombinaciji s kirur§kim debridementom. Kemijski se izvodi pomocu preparata kao $to
su slabe kiseline, klorheksidin, preparati koji sadrZe jod i1 drugo. Bioloski se izvodi pomoc¢u
larva-licinka muhe. Mehanicki debridement je vrsta debridementa koji koristi aparaturu u
postupku odstranjivanja nekroti¢nog tkiva. Postoje dvije vrste vodeni i ultrazvucni. Da bi se
odredio odredeni debridement prvo je potrebno analizirati vrstu tkiva u rani. Nakon toga je
potrebno odrediti razinu eksudata. Svaki debridman djeluje na svoj nacin te se neki koriste u

kombinaciji kako bi se §to prije zacijelila rana.
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9. PREVENCIJA DIJABETICKOG STOPALA

Da bi se sprijecile nezeljene pojave tada se poduzimaju mjere koje pomazu u suzbijanju
tih nezeljenih ¢imbenika. Te mjere nazivaju se prevencija. Ona se moze provoditi na
primarnoj, sekundarnoj te tercijarnoj razini. Kad je rije¢ o primarnoj prevenciji kod
dijabetiCkog stopala tada govorimo o ispitivanju pretpostavki, uvjeta i uzroka smanjenja
obrambenih i reparatornin mehanizama stopala za opasnost nastajanja dijabeti¢kog
stopala(16). Takoder utvrduje na¢ine kako izbjeéi Stetne ¢imbenike i uzroke koji su opasni za
nastanak dijabetiCkog stopala. Najvise se primarna prevencija odnosi na skupinu osoba koje
su oboljele od Secerne bolesti. Kad dode do povecanja tjelesne teZine i smanjenja kondicije
tijela dolazi do raznih promjena u organizmu. Povecanjem tjelesne tezine usporava se
djelovanje inzulina te dolazi do poremecaja glikemije u krvi. Nadalje kad je glikemija
poremecena dolazi do promjena na krvnim Zilama koje nemaju viSe jednaku funkciju kao na
pocetku. Svim tim promjenama gore navedenim u tekstu prethodi slaba tjelesna aktivnost.
Ako nema tjelovjezbe razvijaju se deformiteti te smanjenje miSi¢ne snage te dolazi do
promjena na stopalima. Neki od Stetnih ¢imbenika koji loSe djeluju na krvne Zile su pusenje,
neuropatske promjene, hipertenzija te mikro 1 makro angiopatija. Od velike je vaznosti u
potpunosti ukloniti te rizicne ¢imbenike ili ith pokusSati u nekoj mjeri smanjiti. Vazna je

tjelesna aktivnost jer neaktivnost je jedan od prvih ¢imbenika zbog ¢ega nastaju ostali.

Sekundarna prevencija ispituje vanjske uzroke koji bi mogli ugroziti stopalo te nastoji
sprijeciti nastanak ozljede ili infekcije. Kada dode do promjene osjetljivosti ili neosjetljivosti
zivaca na stopalu dolazi do razvoja ulceracija. OsteCenjem perifernih zivaca dolazi do
nastanka neuropatskih vrijedova koji nastaju na donjoj strani stopala. Znacajke neuropatskog
stopala su: pulzacija arterije s toplim stopalom i edemi s kongestijom vena. Neosjetljivost
stopala je jedan od velikih problema jer bolesnik ne osjeti da se razvija rana i misli da je sve
u redu sa stopalom. Najéesce nastaju traume ili opekline jer bolesnik ne osjeti toplo ili hladno
1 ne bi smio grijati ili hladiti noge grijalicama ili termoforom(16). Vazno je birati obucu koja
je namijenjena za stopala s deformitetima. Vazno je raditi samopreglede stopala pomocu
zrcala. Obucu bi trebalo kupovati poslijepodne kada je volumen stopala vec¢i. Treba biti
mekana obuca, s vezicama tako da se moZe otpustiti obuca prema opsegu noge. S unutarnje
strane ne smije biti Savova koji mogu ostetiti kozu stopala. Treba izbjegavati duze nosenje
obuce, treba biti izradena od laganog i prozra¢nog materijala te ju redovito Cistiti. Takoder je

vazno svakodnevno mjerenje temperature koze. Vazna je i higijena stopala jer smanjuje
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nastanak rana. Vazna je edukacija populacije pogotovo populacije koji su oboljeli od Secerne
bolesti. Za smanjenje incidencije amputacije stopala vazno je prepoznavanje rizicnog stopala.
Potrebni su redoviti pregledi stopala populacije koji su u rizi¢noj skupini nastanka
dijabeti¢kog stopala i oboljeli od Secerne bolesti kod lije¢nika obiteljske medicine barem

jedanput godiSnje ili ako je rizik veéi onda i ¢esce(16).

Tercijarna prevencija nastoji lijeCenjem zaustaviti i lokalizirati ozljedu i proces. Takoder
pomaze u zaustavljanju komplikacija procesa koji veé¢ postoji te sprecavanje ili
minimaliziranje eventualne amputacije stopala i donjih udova. U tercijarnu razinu spada
klinicki pregled, lijeCenje dijabetickog stopala te prevencija amputacije. Vazno je napraviti
dobru anamnezu te saznati sve potrebne informacije. Nakon toga treba napraviti pregled
stopala 1 obuce te da li postoje kakve promjene na stopalima. Vazan je 1 neuroloski pregled i
pregled osjeta intenziteta. Te je joS potrebno napraviti vaskularni pregled, palpaciju i
auskultaciju perifernih arterija te odrediti ABI indeks. Provodenje preventivnih mjera te brzo
1 u€inkovito lijecenje osigurava stopalo od nastanka ulceracija 1 ostalih oSteCenja te
smanjenja komplikacija(16). Da ne bi do§lo do nastanka rane na stopalu vazno je pravilno
lijeCenje Secerne bolesti. Ciljevi lijeCenja Sec¢erne bolesti su uklanjanje smetnji, lijeCenje svih
promjena zbog sprecavanja komplikacija, uspostavljanje uredne metabolicke ravnoteze u
organizmu, postizanje uvjetnog zdravlja uspostavljanjem radne sposobnosti i uklju¢ivanje

osobe u drustvene aktivnosti.

Veliku vaznost u oCuvanju koze i potkoZznog tkiva ima adekvatan nutritivni status te
odgovaraju¢a hidracija, a takoder sprjeCava se naruSavanje strukture i funkcije. Jedan od
velikih problema kod oboljelih je malnutricija. Do nje dolazi kada je unos nutritivnih
¢imbenika 1 ukupne energije manji od njihova utrSka. Nakon nekog vremena dolazi do
gubitka tjelesne tezine i1 potkoznog masnog tkiva, atrofije miSi¢a, ucCestalih infekcija te
sporog cijeljenja rane(15). Cilj nutritivne skrbi je postizanje optimalne kvalitete Zivota.
Preduvjet koji je od velike vaznosti kod cijeljenja rane je procjena nutritivnog statusa
oboljeloga. Ono §to je vazno kod nutritivne skrbi je to da se u prehranu moraju uvesti
bjelancevine, arginin, vitamin A i1 C te cink. Preporuka za kalorijski unos za lijeCenje
kroni¢nih rana je 30-35 kcal/kg tjelesne tezine. Kod oboljelog je vazno da dijeteticar napravi
pravilnu listu prehrane. Vazno je uvesti sve potrebne nutrijente jer svaki od njih ima neku
vaznost u lijeCenju kroni¢ne rane. Vazno je i pratiti nutritivni status bolesnika te ga
provjeravati svakodnevno kako bi se primijetili nedostaci. Vazno je svakodnevno vaganje

bolesnika ako je to u mogucnosti prije 1 nakon svakog obroka. Veliku vaznost imaju i
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medicinske sestre koje sudjeluju u hranjenju takvih bolesnika te im je potrebna njihova

pomo¢.

23



10. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Sestrinska dokumentacija u zdravstvenoj njezi je od velike vaznosti za medicinsku
sestru/tehnicara. Vaznost dokumentiranja u sestrinskoj praksi navodile su Florence
Nightingale i Virginia Henderson(17). Proces zdravstvene njege podrazumijeva
dokumentiranje u svim njegovim fazama. Dokumentacija postaje veza izmedu utvrdivanja
potreba za zdravstvenom njegom, planiranje, pruzanja i evaluacije pruzene zdravstvene
njege. Postoje mnogi razlozi za postojanje sestrinske dokumentacije i dokumentiranja. Jedan
od razloga je profesionalna odgovornost jer sestrinska dokumentacija je dio odgovornosti
medicinske sestre za pruzenu skrb te dovodi do unapredenja skrbi(17). Medicinska sestra je
jedna od odgovornih osoba za prikupljanje podataka i procjenu pacijentova zdravstvenog
stanja te izradu plana zdravstvene njege koji je usmjeren ostvarivanju ciljeva zdravstvene
njege(17). Pravna zastita je takoder vazna jer je sestrinska dokumentacija Cesto dokaz u
sudskim procesima te moze osigurati vrijedne dokaze i podatke o pacijentu i njegovom
lijeCenju. Standardi sestrinske prakse su takoder vazni jer je sestrinska dokumentacija jedna
od njih. Sestrinskom dokumentacijom se takoder prate i troskovi u zdravstvu te oni

povecavaju svijest o tome kakvu je zdravstvenu njegu potrebno pruziti i kako ju pruziti.

Sestrinska dokumentacija je od velike vaznosti za kvalitetu i kontinuitet zdravstvene skrbi.
Neki dijelovi sestrinske dokumentacije su univerzalni i koriste se za sve pacijente dok
postoje neki koji ovise o organizaciji sestrinske sluzbe, vrsti pacijenta, potrebama tih
pacijenata, vrsti odjela i razini zdravstvene zastite. Dokumentacija mora osiguravati cjelovit
skup podataka o pacijentovim potrebama, ciljevima sestrinske skrbi, intervencijama,
postignutom napretku i rezultatima skrbi(17). Pravilnikom se utvrduju sadrzaj i obrasci
sestrinske dokumentacije u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, a prema c¢lanku br. 4

obavezni dio sestrinske dokumentacije ¢ine sljedeci obrasci:

1. Sestrinska anamneza;

2. Nastavak s prethodne strane, sestrinske dijagnoze i osobitosti o pacijentu;

3. Pracenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije i trajno pracenje postupaka;
4. Medicinsko-tehnicki i dijagnosticki postupci;

5. Trajno pracéenje stanja pacijenta (decursus);
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6. Plan zdravstvene njege;
7. Lista provedenih sestrinskih postupaka i
13. Otpusno pismo zdravstvene njege.

Obrasci sestrinske dokumentacije tiskani u Prilogu 3.a te prilozima 7. — 13. ovoga Pravilnika
upotrebljavaju se ovisno o potrebama(17).

Sestrinska dokumentacija je skup podataka koji sluze kontroli kvalitete planirane 1
provedene zdravstvene njege te je dio medicinske dokumentacije pacijenta(13). Sestrinska
dokumentacija te njezini obrasci propisuju se pravilnikom koji je propisan od strane Hrvatske
komore medicinskih sestara(18). Svaka medicinska sestra na temelju ovog pravilnika
obavezna je evidentirati postupke tijekom 24 sata odnosno svoje smjene. Vazno je postivati
pravilnik i redovito ispunjavati sestrinsku dokumentaciju jer je ona jedini dokaz rada
medicinskih sestara. Kao i u svim drugim strukama postoje pravila kojih se treba pridrzavati

kod pisanja sestrinske dokumentacije:

- Dokumentacija mora biti jasna, saZeta i nedvosmislena;

- Treba pisati uredno kemijskom olovkom 1 gramaticki ispravno;

- Navesti sve bitne podatke i uza sve te podatke staviti datum, vrijem i potpis odgovorne
osobe;

- Precizno dokumentirati sve informacije upucéene lijeniku;

- Koristiti se objektivnim podacima;

- Izbjegavati skracenice, citirati izjave pacijenta;

- Podatke dokumentirati odmah nakon izvodenja intervencija, primjene lijekova,
dijagnostickih postupaka i sli¢no;

- Na svakom dokumentu napisati ime i prezime pacijenta, datum i godinu rodenja te
maticni broj;

- Postivati povjerljivost pacijenta;

- Opisati njegu pacijenta;

- Ako dode do pogreske treba ju precrtati, oznaliti da je pogreska i pokraj toga staviti
inicijale(17).

Ono $to se ne bi trebalo raditi je da se ne smiju mijenjati zabiljeSke u sestrinskoj
dokumentaciji po otpustu pacijenta. Ne smiju se upisivati intervencije one koje je netko drugi

napravio. Ono §to je najvaznije je da se ne smije zagubiti sestrinska dokumentacija i
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ostavljati prazna polja u dokumentaciji. Dokumentacija je jedan od dokaza da je medicinska

sestra napravila svoj posao te mora biti pravovaljana.

10.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege se pocinje koristiti pedesetih godina u americkoj strucnoj
literaturi. To je pojam koji oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju pacijentovih problema
1z podrucja zdravstvene njege(19). To je sustavna, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje
I rjesavanje pacijentovih problema. Svaki bolesnik ima neki pojedini problem za kojeg se
mora naci rjeSenje. Problem u procesu zdravstvene njege je svako stanje koje odstupa od
normalnog ili poZeljnog i zahtjeva intervenciju medicinske sestre bez obzira na poteskoce
koje se s tim mogu javiti. Svaka intervencija medicinske sestre usmjerena je rjeSavanju nekog
problema. Proces zdravstvene njege odvija se kroz Cetiri faze: utvrdivanje potreba za
zdravstvenom njegom, planiranje, provodenje i evaluacija zdravstvene njege. Utvrdivanje
pacijentovih potreba temelji se na prikupljanju podataka, analizu tih podataka i definiranje
problema odnosno dijagnoze. Medicinska sestra procjenjuje pacijentovo stanje na temelju
prikupljenih podataka o njegovom tjelesnom i psihickom stanju te okolinskim utjecajima na
njegovo stanje. Podaci mogu biti subjektivni i objektivni. Subjektivni se dobivaju
promatranjem i intervjuom no oni su pod utjecajem brojnih Cinitelja 1 mogu biti netocni.
Objektivni podaci se dobivaju mjerenjem. Nakon toga je potrebno napraviti analizu podataka
i posloziti ih prema vaznosti. ,, Dijagnoza je opis aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog
problema kojeg su medicinske sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene
tretirati(19) “. Problem koji se nalazi u dijagnozi moze biti aktualan odnosno ve¢ postoji ili
potencijalan odnosno moze nastati ako izostanu intervencije. Planiranje obuhvaca utvrdivanje
prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencije. Utvrdivanje prioriteta zna¢i postaviti
redoslijed rjeSavanja otkrivenih problema s obzirom na njihovu vaznost, tezinu i objektivne
mogucnosti rjeSenja. To je zajednicka aktivnost medicinske sestre i pacijenta. Cilj je Zeljeni
ishod zdravstvene njege koji se odnosi na uklanjanje ili ublaZzavanje problema. Cilj moze biti
kratkorocan, srednjorocan i1 dugoroc¢an. Kod planiranja intervencija medicinska sestra mora
znati sve informacije o pacijentu te na temelju toga odabrati intervencije. Na kraju se izraduje
plan zdravstvene njege koji sadrzi dijagnoze, ciljeve, intervencije te rezultat evaluacije.
Provodenje zdravstvene njege ukljucuje validaciju odnosno provjeru ispravnosti plana
zdravstvene njege, analizu uvjeta za njegovo provodenje te kriticku realizaciju planiranog.

Ispravnost plana moZe provjeriti medicinska sestra no ako nema dovoljno iskustva u
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rjeSavanju potrebno je pitati drugu osobu za misljenje. Da je plan zdravstvene njege realan
mora biti uskladen s moguénostima medicinskog osoblja i zdravstvene ustanove. Plan moze
mijenjati medicinska sestra koja ga je i napravila. Evaluacija obuhvaca evaluaciju cilja i
plana. Evaluacija cilja se sastoji od ponovne procjene pacijentovog Stanja i ponasanja te
usporedba s unaprijed definiranim ishodom. Ako cilj nije postignut provjerava se zasto te se

mora mijenjati plan. To je evaluacija plana.

10.2. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi bolesnika sa
dijabetickim stopalom

Svaka medicinska sestra sukladno svojem Skolovanju 1 znanju mora postivati pravila
svoje struke. Vecina danasnjih medicinskih sestara ima srednju stru¢nu spremu no velik broj
medicinskih sestara odlucilo je da bude prvostupnica sestrinstva i napreduje u svome znanju.
Bolesnici s dijabetickim stopalom su specifi¢ni po tome $to dijabeticko stopalo je posljedica
neke kroni¢ne bolesti. Najc¢esce je to Secerna bolest. Pravilna regulacija glikemije u Krvi i
pravilna terapija od velike su vaznosti kod njege takvih bolesnika. Da bi osoba bila pravilno
zbrinuta vazna je kontinuirana edukacija medicinskog osoblja. Najvaznije je pravilna njega
stopala. Njega stopala jedna je od vaznijih postupaka kojeg bolesnici oboljeli od Secerne
bolesti moraju svakodnevno raditi. Bolesnik bi svakodnevno morao pregledavati stopalo i
primjecivati da li je doSlo do diskoloracije, da li su prisutne rane ili zuljevi na stopalima.
Potrebno je re¢i da je higijena stopala vazna jer i necistoca pogoduje nastanku rana. Da bi
bolesnik lakSe pregledao stopalo treba mu pokazati kako si moze pomo¢i sa zrcalom.
Bolesnik koji ima slabi osjet stopala treba prije provjeriti toplinu vode s laktom da ne dode
do opeklina ili traume. Obuca mora biti adekvatna za stopalo ako postoji deformitet. Vazno
je re¢i da kad idu birati obu¢u neka to rade poslijepodne kada je stopalo nateceno. Nije
preporuéljivo da bolesnik hoda bez obuée i Earapa. Sto se ti¢e rezanja noktiju treba ih rezati
ravno. Stopalo svakodnevno mazati hidratantnim kremama te pogotovo mazati izmedu
prstiju i na naborima. Ako postoji rana ili Zulj ne smiju se manipulirati agresivnim sredstvima
da ne dode do pogorSanja. Bolesnik ne smije niSta raditi sam nego se treba javiti lije¢niku
obiteljske medicine ako primijeti pogorSanje. Sve te navedene stvari su potrebne da bi
stopalo bilo bez rana ili ako postoji rana da bi cijelila kako treba. No glavna edukacija koja je
od velike vaznosti za bolesnika je da ga medicinska sestra nau¢i kako pregledati stopalo
pomocu ogledala. Ako postoji i ako primijeti bilo kakve znakove pogorsanja potrebno se je
odmah javiti lije¢niku. Da bi medicinska sestra pravilno radila svoj posao potrebna je
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kontinuirana edukacija. Holisticki pristup je jedna od vaznijih stvari jer se medicinska sestra
mora posvetiti samo jednom bolesniku i odvojiti vrijeme za njega. Uloga medicinske sestre u

timu sastoji se od:

- Smanjenja etioloskih faktora, primjeni odredenih mjera, upotrebi gipsa kao jedne od metoda
lijeCenja, smanjenje pritiska na stopalo, ortoze, invalidska kolica, spreavanje traumatskih
osSteCenja, poznavanje pokazatelja za potrebne vaskularne operativne zahvate koji bi

poboljsali cirkulaciju 1 uvijek zahtijevati prestanak pusenja;

- Savjeta za dijetu kojom se postizu normalne vrijednosti glikemije, najpovoljnija koli¢ina

proteina, vitamina, minerala i kalorija. Potrebno je ukljuciti i nutricionistu;

- Potrebno je znanje za lokalnu primjenu terapije, CiS¢enje rane, pravilno previjanje 1

upotreba odgovarajué¢ih obloga ,debridement rane te kauterizacije hipertrofi¢nih granulacija;
- Potreba za hiperoksigenacijom, primjena faktora rasta lokalno i elektri¢ne stimulacije;

- Potrebna je edukacija bolesnikove obitelji, upoznavanje s pravilima njege rane(2).

10.3. Vaznost sestrinske dokumentacije u zdravstvenoj njezi bolesnika sa
dijabeti¢ckim stopalom

Svaki bolesnik je zaseban te mora imati svoje podatke upisane u bolnicku dokumentaciju.
Da bi medicinskoj sestri bilo lak$e i da bi se snalazila medu pacijentima za svakog pacijenta
mora ispuniti sestrinsku dokumentaciju. Za svakog pacijenta ta dokumentacija je ista.
Naravno ovisi i 0 odjelu na kojem je pacijent smjesten. Kao kod svakog pacijenta tako i kod

pacijenta s dijabetickim stopalom.

Medicinska sestra radi intervju s pacijentom te ga ispituje o informacijama koje se nalaze u
formularu za sestrinsku anamnezu. U formularu se nalaze osnhovni podaci o pacijentu te
podaci o prijemu pacijenta na odjel. Takoder se nalaze podaci o postojanju alergije, o
lijekovima koje pacijent pije, o samozbrinjavanju, procjeni samostalnosti, fizickoj aktivnosti,
opremi i pomagalima koje pacijent ima, prehrani, apetiti, gutanju, o stanju sluznice, o boli, o
eliminaciji, znojenju i iskasljavanju. Takoder se ispituju podaci o perceptivnoj sposobnosti,
sluhu, govoru i spavanju. Vazno je odrediti stanje svijesti pacijenta. Jo§ se nalaze podaci o
seksualnosti, vjerskim uvjerenjima, aktivnostima te dozivljavanju hospitalizacije. Ti podaci

su vazni za sve pacijente te se ispunjavaju na svim odjelima. Nakon intervjua slijedi fizikalni
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pregled koji je takoder vazan. Kod fizikalnog pregleda upisuju se vitalne funkcije, prisutnost
rana, upisuju se podaci dobiveni skalama, izgled koze, toraksa, abdomena i ekstremiteta. Ako
postoji kateter ili intravenozna kanila takoder se upisuje. Medu ovim podacima nalaze se
podaci o sestrinskim dijagnozama i o znanju pacijenta o svojoj bolesti. Vazno je da se ti
podaci upisu kroz 24 sata od prijema bolesnika. Ono §to se ne moze odmah saznati upisuje
se naknadno. Bez ovih podataka pacijent ne postoji na bolni¢kom lijeCenju te ih je obavezno

potrebno upisati.

Obrazac gdje se upisuje i prati stanje pacijenta od velike je vaznosti. Svakodnevno se upisuju
podaci o samozbrinjavanju 1 fizi¢koj aktivnosti pacijenta. BiljeZi se napredak te se iz dana u
dan vidi napredovanje pacijenta. To pracenje je vazno za nastavak zdravstvene njege te
mogucénostima pacijenta. Trajno pracenje postupaka je obrazac gdje se piSu podaci o
intravenoznoj kanili, urinarnom Kkateteru, centralnom venskom kateteru, drenazi, stomi i
ostalome. Takoder se upisuju svakodnevno. Upisuje se kada je Sto postavljeno, kada je
odstranjeno, koja koli¢ina urina ili teku¢ine od drenaze je odstranjena. Podaci su vazni jer
svaki taj postupak se mora nakon nekog vremena ponoviti te tako medicinska sestra zna kada
mora promijeniti intravenoznu kanilu ili urinarni kateter. Pacijenti s dijabeti¢kim stopalom su

najcesce nepokretni te je vazno pracenje takvih podataka.

U poseban obrazac upisuju se svi medicinsko-tehnicki i dijagnosti¢ki postupci koji su
ordinirani, planirani ili obavljeni tijekom hospitalizacije. Vazno je napisati datum i vrijeme
kada je postupak izvrSen ili kada je planiran. Te je vazno da se sestra koja je bila s
pacijentom na dijagnostickom postupku ili ga je odvezla mora se potpisati te je ona
odgovorna. Pacijenti s dijabetickim stopalom su S$ecerno bolesnici kojima je potrebno
svakodnevno mjerenje SeCera u krvi te davanje inzulina te se te vrijednosti moraju

svakodnevno upisivati(20).

U decursus se upisuju sve promjene unutar 24 sata koje su znafajne za njegovo zdravstveno
stanje. Sve postupke zdravstvene njege potrebno je upisati u decursus kako bi se pratilo
njegovo stanje. Kod bolesnika s kroni¢nim ranama promjene se svakodnevno dogadaju jer

stanje rane se mijenja iz dana u dan.

Plan zdravstvene njege upisuje prvostupnica sestrinstva te ona odreduje sestrinske dijagnoze
koje pacijent ima. Vazno je zapisivati intervencije koje se provode da bi se postigao cilj koji
je zadan(18).
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Sestrinske dijagnoze kod pacijenta s dijabetickim stopalom
Moguce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s dijabeti¢kim stopalom su:

- Bol(7-10) u/s ishemijom tkiva $to se o¢ituje pacijentovom izjavom: ,,Boli me stopalo® na
skali boli 7/10

- Smanjena moguénost brige o sebi- higijena u/s poremeéajem regulacije krvotoka §to se
ocituje pacijentovom izjavom ,,Ne mogu se sam okupati®.

- Ostecen tkivni integritet u/s smanjenom prokrvljenosti tkiva Sto se ocituje ulkusom na

stopalu(21)

Otpusno pismo izdaje se pacijentima kojima je potrebna zdravstvena njega u kuci. On se pise
u 2 primjerka. Jedan primjerak ostaje u sestrinskoj dokumentaciji a drugi se daje lije¢niku
opc¢e prakse ili patronaznoj sestri. Na njemu se nalaze identifikacijski podaci o pacijentu,
op¢i podaci koji su utjecali na opseg 1 vrstu potrebne zdravstvene njege kao Sto su
medicinska dijagnoza i popis svih sestrinskih dijagnoza. U njemu se sazeto pisu svi postupci
zdravstvene njege koji su provedeni tijekom hospitalizacije te koji postupci zdravstvene
njege se moraju nastaviti. Najée$¢e pacijenti s dijabetickim stopalo trebaju nastavak
zdravstvene njege radi previjanja rane. Postupak previjanja se takoder piSe na otpusno pismo

te se medicinska sestra u zdravstvenoj njezi u kuc¢i po tim postupcima odnosi prema rani.

Postoje jos 1 obrasci koji nisu obavezni u sestrinskoj listi no ako su potrebni za nekog
pacijenta onda se Kkoriste. Kako bi sestrinska lista bila ispunjena kako treba potrebno je
slijediti pravila prema kojima se ispunjava. Svaki podatak u njoj je vazan 1 treba se prema
njoj odnositi kao prema pravnom dokumentu. Da bi se vidio rad medicinske sestre svi

postupci moraju biti pravovaljano i ispravno dokumentirani.
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11. ZAKLJUCAK

Secerna bolest ili dijabetes mellitus je kroni¢na bolest koja se danas &esto pojavljuje u
svijetu. Sve vise ljudi provodi dane sjedilackim zivotom te se tako razvijaju ¢imbenici koji
uzrokuju kroni¢ne bolesti. Kroni¢na rana se danas pojavljuje kod veéine dijabeti¢ara. Dolazi
do smanjene prokrvljenosti u donjim ekstremitetima te se razvijaju ulkusi. Dijabeticko
stopalo je u danasnje vrijeme Cesta komplikacija kod osoba oboljelih od Se€erne bolesti.
Postoje razni simptomi i znakovi koji ukazuju na pojavu dijabetickog stopala. Medicinska
sestra je jedna od osoba koja mora pacijentu objasniti i pokazati znakove i simptome.
Simptomi su razli¢iti. Po¢inju s razvojem male rane pa zavrSavaju s gangrenom stopala i
amputacijom. Jedna od vaznih zadaca medicinskih sestara je ta da moraju adekvatno i1
pravilno ispunjavati sestrinsku dokumentaciju. Svaka medicinska sestra sama ispunjava svoje
dokumenta za pojedinog pacijenta. S pacijentom se mora napraviti intervju u kojem
medicinska sestra saznaje vazne stvari koje su sad aktualne te preboljele bolesti koje su bile u
proslosti. Svaka informacija je vazna. Sve $to pacijent kaZe vazna je informacija. Sestrinska
dokumentacija se koristi kao dokaz rada medicinske sestre. Naj¢es$c¢e je ona dokaz kada dode
do nekih problema. Postoji pravilnik po kojem je potrebno ispunjavati sestrinsku
dokumentaciju te ga je vazno postivati. Svaki pacijent poseban je na svoj nacin. Zdravstvena
njega bolesnika s dijabeti¢kim stopalom je specificna. Najées¢e su to nepokretni bolesnici
koji uz Secernu bolest imaju 1 jo$ neke kroni¢ne bolesti. Sestrinske dijagnoze su vazne jer
pomocu njih rjeSavamo problem kojeg pacijent ima. Taj problem moze ve¢ postojati ili zbog
razli¢itih ¢imbenika moZe nastati. Svaka medicinska sestra postavlja ciljeve za pojedine
probleme te ih pomocu intervencija pokuSava ostvariti. Zato je sestrinska dokumentacija
uvelike vazna za medicinske sestre te za pacijente. Svaka informacija koja je reCena ili svaki
postupak koji je odraden upisan je u dokumentaciju te je dokaz da je pacijent lijecen u nekoj

bolnickoj ustanovi.
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13. OZNAKE | KRATICE

Mmol/l - milimol po litri

WHO - World health organization(Svjetska zdravstvena organizacija)
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14. SAZETAK

Pojavnost kroni¢nih bolesti kao §to je SeCerna bolest je u alarmantnom porastu. Do
pojave kroni¢nih bolesti dolazi zbog rizi¢nih ¢imbenika koji pogoduju njihovom nastanku.
Pojava kroni¢nih rana je u velikom porastu te zadaje drustvu veliki problem. Kroni¢ne bolesti
imaju velik utjecaj na danasnje drustvo. Pojava smrtnosti u drustvu uvelike ovisi o kroni¢nim
bolestima i ranama. Se¢erna bolest ili dijabetes mellitus je kroni¢na bolest do koje dolazi
zbog poremecaja metabolizma hranjivih tvari. Inzulin je hormon kojeg stvara gusteraca te on
regulira glukozu u krvi. Dolazi do potpunog nedostatka inzulina ili se stvara u manjim
koli¢inama te ne moze zadovoljiti potrebe organizma. Postoji dijabetes tipa 1 gdje je bolesnik
potpuno ovisan o inzulinu te dijabetes tipa 2 u kojem gusteraca proizvodi inzulin no nije
dovoljan za potrebe organizma. Dijabeti¢ko stopalo je kroni¢na rana koja nastaje uslijed
Secerne bolesti te dolazi do razvoja rane ili ulkusa na stopalu. Stopalo je specifi¢na struktura,
ako je integritet koze naruSen mogu nastati ozbiljne rane i komplikacije. Najces¢i uzroci
dijabetickog stopala su dijabeticka mikro i makro angiopatija, dijabeticka polineuropatija,
dijabeticka osteoartropatija i mekotkivne i kozne promjene na stopalu. Svaki dijagnosticki
postupak je specifican te ga je potrebno odraditi kako treba. Lijecenje dijabetickog stopala je
specifi¢no. Postoji kirursko lijecenje, lijeGenje suvremenim oblogama, hiperbari¢nim kisikom
te mehnicki debridement. Prevencija je vazna jer je pojavnost Secerne bolesti 1 njezinih
komplikacija sve veca. Sestrinska dokumentacija je skup podataka koji se koriste da bi se
provodila zdravstvena njega bolesnika. Pravilna sestrinska dijagnoza i pravodobne

intervencije pridaju veliku vaznost u lijeCenju bolesnika.

Klju¢ne rijeci: kroni¢ne bolesti, SeCerna bolest, dijabeticko stopalo, sestrinska dokumentacija
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15. SUMMARY

The incidence of chronic diseases such as diabetes is on the rise. The occurrence of
chronic diseases occurs due to risk factors that favor their occurrence. The occurrence of
chronic wounds is on the rise and poses a major problem to society. Chronic diseases have a
major impact on today’s society. The occurrence of mortality in society largely depends on
critical illnesses and wounds. Diabetes mellitus is a chronic disease that occurs due to a
disorder of nutrient metabolism. Insulin is a hormone produced by the pancreas and it
regulates blood glucose. There is a complete lack of insulin or it is produced in smaller
quantities and cannot meet the needs of the body. There is type 1 diabetes where the patient
is completely dependent on insulin and type 2 diabetes in which the pancreas produces
insulin but is not sufficient for the body's needs. Diabetic foot is a chronic wound caused by
diabetes and the development of a wound or ulcer on the foot. The foot is a specific structure
that, if the integrity of the skin is compromised, can cause serious wounds. The most
common causes of diabetic foot are diabetic micro and macro angiopathy, diabetic
polyneuropathy, diabetic osteoarthropathy, and soft tissue and skin changes in the foot. Each
diagnostic procedure is specific and needs to be done properly. The treatment of diabetic foot
is specific. There is surgical treatment, treatment with modern dressings, hyperbaric oxygen
and mechanical debridement. Prevention is important because the incidence of diabetes and
its complications is increasing. Nursing documentation is a set of data used to conduct patient
health care. Proper nursing diagnosis and timely interventions attach great importance to the

treatment of patients.

Key words: chronic diseases, diabetes, diabetic foot, nursing documentation

36



TZOAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG HADA

Pod punom odpovarnedén izjavliugen da sam ovaj tad wzeadio/la samostalie, poltuéi
nadels akademske Cestitost, pravila steuke te pravil | norme standardnog, hevatskog jezika.
Rad je maje autorsko djelo {svi su prewseti citati § parefraze u njemn primjereno vznsfeni.

~ Miesta i dafum Ime i prezime studentafice Potpis studenta/ice :-j
I

| ' 1
U Bjelovary, €.F %020, "VasTA Pevovic | (lasta Thaouc
1

e e o S—— |



Prema Odlues Velen&ihidta u Bielovany, o o skladu 1 Zakonam o znanstvenni dielatoons o
vigsokom obazovan, olektronitke inadice zavednih radova studenmaty Velendiling o
Byelovare bit & pohranjens § javne dostupne 1 internetskop bazi Naciomine + svendthine
knjiznice o Zagrebu, Ukolike sic suplnsni da tekst Vaten zaviinos rady u erjelosti buls
javao objavijen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavijivanje elektronicke inacice zaveinog rada u javao dostupnom
nacionalnom repozitoriju

!
__ NLASTA  TeRevic

ime § prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog, pristupa znanju
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavenog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuilisne knjiznice u Zagrebu { time ugini Jjavno dostupnim,

Svojim potpisom potvrdujem istovietnost tiskane i elekironitke inagice zavesn

o8 rada,

U Bjelova, 6.3 .%0%0.

!
Wavta B acue

{ IS STt 120

38



39



