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1. UVvOD

Dijabeticko stopalo je posljedicna komplikacija Se¢erne bolesti. Dijabetes ili Secerna bolest je
poremecaj poviSene razine Secera u krvi (hiperglikemija) nastalo zbog toga Sto je guSteracCa
prestala djelomi¢no ili potpuno proizvoditi i luciti inzulin. Hiperglikemija 1 drugi Stetni
¢imbenici djeluju na organizam tako da uzrokuju oste¢enja vitalnih organa preko malih i velikih
krvnih zila i zivaca. Ova bolest se danas smatra modernom bole$¢u koja se uglavnom javlja kod
osoba koje se ne bave fizickom aktivno$cu, konzumiraju nezdravu hranu te su izlozene stresu.
Osobe koje boluju od Secerne bolesti zive kra¢e od zdravih osoba zbog komplikacija Secerne
bolesti. Jedno od obiljezja Seerne bolesti je bezbolnost i upravo je to ono §to Secernu bolest ¢ini
opasnom i zbog toga se oSte¢enja koja uzrokuje Se¢erna bolest kasno prepoznaju i razvijaju dugi

niz godina.

Ulkus dijabetickog stopala je kompleksna kroni¢na rana zbog otezanog cijeljenja i s neizvjesnim
ishodom lijecenja. Lijeenje dijabetickog stopala je dugotrajno i vrlo zahtjevno. Potreban je tim
stru¢njaka, ortopedska pomagala, uvodenje antibiotske terapije, obloge, bolnic¢ko lijecenje,
rehabilitacija, skrb kod kuce, dovodi do gubitka radne sposobnosti i uzrokuje velike troSkove u

zdravstvu.



2. CILJRADA

U lije¢enju dijabetickih bolesnika najvazniji je multidisciplinarni pristup, a cilj ovog
preglednog rada je ukazati na vaznost i ulogu medicinske sestre u prevenciji dijabetickog stopala
jedne od komplikacija Sec¢erne bolesti koja ima velik udio u troSkovima lijeCenja, gdje je
najvaznija edukacija i podizanje kvalitete zivota osoba oboljelih od Se¢erne bolesti. Medicinske
sestre su najbrojniji zdravstveni djelatnici 1 Cesto puta budu prve u kontaktu sa oboljelim
osobama, zbog toga upravo medicinske sestre mogu najvise pomoci informiranjem i edukacijom
pacijenta da se aktivno ukljuce u preventivne aktivnosti i saznaju §to vise o svom zdravstvenom
stanju te na taj nac¢in pomognu u postizanju boljih ishoda samog lijecenja. Kada pacijenti postanu
dovoljno educirani o svojoj bolesti i preuzmu odgovornost za rezultate svog lijeCenja, to ¢e

zasigurno pomoci smanjenju troskova zdravstvene skrbi.



3. SECERNA BOLEST

"Seéerna bolest ili dijabetes melitus obuhvac¢a grupu metaboli¢kih bolesti karakteriziranih
hiperglikemijom, koja je posljedica poremecaja stvaranja, lu¢enja i/ili djelovanja inzulina (1)."
Kroni¢na hiperglikemija i dugoro¢ne komplikacije su usko povezane a neke od komplikacija su

disfunkcije razlic¢itih organa (krvne zile, oc¢i, bubrezi, zivci i srce) te organska ostecenja.

3.1 Klasifikacija Seferne bolesti

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je usvojila shemu klasifikacije koju je preporucila
National Diabetes Data Group (NDDG) 1979. godine. Slijedece skupine bolesti predstavljaju
klasifikaciju bolesti prema American Diabetes Association koje su danas prihvacene u vecini

zemalja:
1. Secerna bolest tipa 1 (autoimuni i idiopatski oblik)
2. Seéerna bolest tipa 2
3. Gestacijski oblik Secerne bolesti

4. Drugi specificni tipovi bolesti (2)

3.1.1 Seéerna bolest tipa 1

Tip 1 SeCerne bolesti razvija se naglo s jako izrazenim simptomima najcesS¢e u djetinjstvu ili
mladosti. Radi se o autoimunoj bolesti u kojoj propadaju stanice gusterace koje proizvode
inzulin (genetski Cimbenici, izlozenost virusima, prehrana). Predstavlja 7-10% ukupnih
slu¢ajevasecéerne bolesti. Prema starijoj klasifikaciji nazivao se juvenilnim dijabetesom. Navodi

se da je to bolest sa simptomatskom hiperglikemijom i razvojem ketoacidoze (3).



3.1.2  Seéerna bolest tipa 2

Obiljezen je poremecajem u sekreciji inzulina i rezistencije perifernih tkiva na djelovanje
inzulina. Tip 2 Seéerne bolesti najceséi je oblik, javlja se u otprilike 90% oboljelih od ove bolesti.
Uglavnom se javlja kod odraslih. Vaznu ulogu u razvoju ovog tipa Secerne bolesti imaju
prekomjerna tjelesna teZina, genetska predispozicija, pojava dijabetesa u trudno¢i (gestacijski
dijabetes) 1 nedostatak fizicke aktivnosti. Vrlo Cesto se simptomi razvijaju postupno, pa

prikrivena bolest moze trajati godinama, a obi¢no se otkrije slu¢ajno (4).

Tablica 3.1. Glavna obiljezja osnovnih vrsta Secerne bolesti (5)

OBILJEZJE TIP 1 TIP2

Prateca pretilost Ne Vrlo ¢esto

Endogeni inzulin u plazmi Krajnje nizak ili Varijabilan; nizak,
nemjerljiv uredan ili poviSen,

ovisno o stupnju

rezistencije i defektu

lucenja

Veza sa specificnim HLA-D antigenima  Da Ne

Patologija otocica Inzulitis, selektivni Manji otoci¢i uredna
gubitak vecéine B— izgleda, Cesto taloZenje
stanica amilina (amiloida)

Hiperglikemija se popravlja na peroralne Ne Da, spocetka u vecine

hipoglikemike




3.1.3  Gestacijski dijabetes

Prvi put se javlja ili dijagnosticira u trudno¢i. Zbog inzulinske rezistencije naj¢eS¢e nastaje u
drugom tromjesecju trudnoce. U trudnoci, posebice u ovom razdoblju raste potreba za inzulinom
Sto rezultira Cetverostrukim porastom inzulina. Ova vrsta Seerne bolesti se pojavljuje u 3-8%
trudnoca a raste paralelno s porastom pretilosti u populaciji. Zene &ije majke imaju Seéernu
bolest tipa 2 imaju narocito visok rizik za gestacijski dijabetes. Neki od rizi¢nih ¢imbenika za
pojavu Secerne bolesti u trudno¢i su: starija dob trudnice, pretilost, prethodne trudnocée sa
spontanim pobacajem, prethodne trudnoce s pojavom glikozurije te zene etnickih grupa ugrozene

nasljedivanjem Secerne bolesti (6).

3.1.4  Drugi oblici Secerne bolesti

Javljaju se kao posljedica drugih bolesti, primjerice upale gusterace, poremecaja nadbubrezne

zlijezde ili hipofize, rijetkih genskih poremecaja, zbog utjecaja kemikalija ili nekih lijekova.

3.2 Komplikacije Se¢erne bolesti

Komplikacije Secerne bolesti se dijele u akutne 1 kronicne.
Akutne komplikacije su:

e Dijabeticka ketoacidoza i koma

e Hiperosmolarnoneketoticko stanje ikoma

e Acidoza mlije¢nom kiselinom

e Hipoglikemijska koma



Kroni¢ne komplikacije su:

Vaskularne komplikacije:
a) Mikrovaskularne
I. Retinopatija
I. Nefropatija
b) Makrovaskularne
I. Cerebrovaskularna bolest
Il. Koronarna arterijska bolest
I11. Periferna vaskularna bolest
Nevaskularne komplikacije
a) Neuropatija

I.  Autonomna neuropatija

Il. Senzorna i motoricka (polineuropatija i mononeuropatija) (7)

Mikrovaskularne i makrovaskularne komplikacije mogu izazvati preranu smrt i invalidnost.

Makrovaskularne komplikacije zahvacaju oci (retinopatija), bubrege (nefropatija) i zivce

(neuropatija) tzv. dijabeticka bolest stopala (7).

3.3.

Terapija Secerne bolesti

Osoba sa Secernom boleS¢u treba biti poduena o znacenju dijabeticke prehrane i

tjelovjezbe u kontroli i regulaciji glukoze u krvi, a samokontrolom (za $to je takoder potrebna

poduka) treba trajno pratiti i zbrinjavati (ne) postignute rezultate. Samo ovakvim pristupom je
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moguce izbje¢i neopravdanu upotrebu tableta i preveliku dozu inzulina. Dijabeticka dijeta s
ciljem smanjenja tjelesne tezine uz redovitu tjelesnu aktivnost jest obveza i dobrobit u lijecenju,
a uvodenje tableta ili inzulina u lije€enje nuzno je zlo onim bolesnicima koji ne prihvacéaju i ne

provode navedene temeljne principe u lijecenju (7).

Oblik lijeéenja Bolesnici kod kojih je lijeéenje potrebno
Motiviranje i osposobljavanje osoba s | Potrebno uw svih osoba s dijabetesom
dijabetesom edukacijom za provodenje prilagodeno tipu bolesti

samopracenja i samozbrinjavanja

Lijeéenje pravilnom prehranom Potrebno u swvih osoba s dijabetesom

prilagodeno tipu bolesti

Lije€enije tjelovjezbom Potrebno u svih osoba s dijabetesom
prilagodeno tipu bolesti

Lijeéenje oralnim lijekovima Potrebno u oko 65 % osoba s dijabetesom

Lijeéenje inzulinom Potrebno u oko 30 % osoba s dijabetesom

Slika 3.1. Oblici lijec¢enja Secerne bolesti (8)

3.3.1. Inzulinska terapija

Inzulin je otkrio 1921. godine Frederick F. Banting u suradnji s Charlesom H Bestom, Jamesom
B. Collipom i J.J.R. Macledaom izoliranjem iz gusSterace psa na Sveucilistu Toronto u Kanadi.
Rije¢ inzulin izvedenica lat. Insula §to u prijevodu znac¢i otok. U Sirokoj potro$nji je postao
dostupan 1923. godine. Podjela inzulinskih preparata je na ultrakratkodjelujuce, kratkodjelujuce,
srednjedugodjelujuce, dugodjelujuée i inzulinski analozi s bifazicnim djelovanjem. Kod
ultrakratkodjelujucih pripravaka dolazi do zamjene aminokiselina u njihovom redoslijedu, to su
analozi humanih inzulina 1 imaju ubrzanu apsorpciju. Kratkodjeluju¢i pripravci imaju duze
vrijeme apsorpcije te su humani inzulini. Imaju trenutan u¢inak ako se primjene intravenoznim
putem. Kombinacija proteina protamina i cinkovih iona su srednjedugodjelujuci pripravci.
Sastoje se od inzulina i protamina a poznati su po mutnom izgledu. Inzulinski analozi s
bifazi¢nim djelovanjem su pripravljeni od ultrakratkodjelujucih inzulina. Dugodjelujuéi pripravci

su analozi inzulina a trenutno postoje glargin i detemir. Ako potrebe za inzulinom premasuju
7



200 jedinica tijekom 24 h u vremenskom razdoblju duzem od 48 h a da nije doSlo do razvoja

kome ili ketoacidoze javlja se rezistencija na inzulin (9).

3.3.2. Indikacije za primjenu inzulina

e Tip 1 Secerne bolesti gdje je doSlo do propadanja Langerhansovih otoc¢i¢a koje vise ne

stvaraju inzulin;

e Tip 2 Secerne bolesti gdje se ne moze odrzavati zadovoljavaju¢a razina glikemije
odgovarajutom prehranom, primjenom maksimalnih doza oralnih antidijabetika i

tjelovjezbom;

e Hitna stanja popracena laktacidozom, hiperosmolarnom komom i ketoacidozom:;

e Tip 2 Secerne bolesti koja se tretira oralnim antidijabeticima, tijekom kirurskih zahvata ili
tezih infekcija;

e Nastanak Secerne bolesti zbog operacije gusterate, hemokromatoze 1 kroni¢nog

pankreatitisa (9).

3.3.3.  Komplikacije inzulinskog lije¢enja

NajceS¢u komplikaciju inzulinskog lijecenja predstavlja hipoglikemija. Hipoglikemiju moze
uzrokovati prekomjerna doza inzulina, namjerna ili slucajna, povisena bioraspolozivost inzulina,
povecana osjetljivost na inzulin, neodgovaraju¢a prehrana, ili ostali ¢imbenici. Ostale
komplikacije su: prolazne smetnje vida, alergijske reakcije (u obliku svraba i eritema na

ubodnom mijestu), lipodistrofija (9).



4. EPIDEMIOLOGIJA SECERNE BOLESTI U REPUBLICI
HRVATSKOJ

4.1. Incidencija Se¢erne bolesti

Incidencija predstavlja mjeru vjerojatnosti pojave bolesti ili stanja u populaciji tijekom
definiranog vremenskog perioda a govori o uspjes$nosti prepoznavanje pojave odredene bolesti ili
stanja kao 1 o ucestalosti pojave navedenog stanja u danoj populaciji. U odrasloj populaciji
petogodi$nja kumulativna incidencija Se¢erne bolesti u razdoblju od 2003. do 2008. godine je
iznosila 5,6% prema podacima istrazivanja provedenih u Republici Hrvatskoj. Navedeni rezultati
su potvrdili da su bracni status, dob, opseg struka i bokova ali i1 indeks tjelesne mase u odrasloj
populaciji znacajni prediktori razvoja Sec¢erne bolesti. Istrazivanje je takoder pokazalo da 1%
odrasle populacije koja ne boluje od Secerne bolesti godi$nje razvije Sec¢ernu bolest u Republici
Hrvatskoj (10).

R R RN W W B B
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= =] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=]
= [=] [=] [=] [=] [=) (= (= (=
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2009, 2010. 2011. 2012 2013. 2014

Broj novooboljelih

Graf 4.1. Incidencija Secerne bolesti u odrasloj populaciji RH, 2009. - 2014. (10)



U rasponu od 26.000 do 42.000 bolesnika se kretao broj novooboljelih bolesnika u Republici
Hrvatskoj u navedenom razdoblju (2009.-2014.) u grafu 4.1. §to je jednako stopi incidencije od
1000-1225/100.000 odraslih. Navedene stope incidencije su rezultat trendova u ranom otkrivanju

Secerne bolesti 1 obolijevanja bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u (10).

4.2. Prevalencija i broj oboljelih

Prema podacima, 2014. godine u Republici Hrvatskoj je bilo 128.790 (50,65%) Zena i 125.506
(49,35%) muskaraca, ukupno 254.296 odraslih osoba sa Se¢ernom boles¢u. Osobe kojima je
bolest dijagnosticirana a koje ne dosizu ciljeve lijeCenja, predstavljaju veliki rizik za razvoj
kroni¢nih komplikacija bolesti. Takoder je izrazen porast bolesti tipa 2 koji se sve ¢esce javlja

kod adolescenata i djece (10).

Prisutna je razlika dijagnosticirane Sec¢erne bolesti u Republici Hrvatskoj ovisno o Zupanijama.
Sisacko-moslavacka Zupanija ima najveéu prevalenciju Secerne bolesti (8,44%) zajedno sa
Karlovackom (8,39) i1 Bjelovarsko-bilogorskom Zupanijom (8,26%) dok najmanju prevalenciju

dijagnosticirane $e¢erne bolesti ima Sibensko-kninska (4,93%) i Zadarska zupanija (3,69%) (10).

10



Zupanija Prevalenclja DM [20-79) *

Sisack0 masiavacca B4s

839

nke-krdevalia LY

Sibensko-minska 498

‘ ‘ ‘
© 3 » « O i @ ¢

iA0arsks

Slika 4.1. Prevalencija Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj u 2014. godini prema Zupanijama (10)

U rasponu od 6,69% do 7,90% se kretala prevalencija Secerne bolesti odrasle populacije u

razdoblju od 2009.-2014. godine. Na slici 4.2. su prikazani podaci o broju osoba s

dijagnosticiranom Sec¢ernom bolescu (10).
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Broj osoba sa Sedernom bolesti

Slika 4.2. Prevalencija Secerne bolesti u odrasloj populaciji u Republici Hrvatskoj, 2009.-2014. (10)

11



4.3. Hrvatska u usporedbi sa ostalim zemljama

4.3.1. Prevalencija

Prevalencija Se¢erne bolesti u svijetu je u 2014. godini za dobnu skupinu od 20-79 godina
starosti iznosila 8,33%, a u Europi 7,87%. Prevalencija Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj u
dobnoj skupini od 20-79 godina iznosi 6,86%. Seéerna bolest je najées¢a u zemljama istocne
Europe i u Turskoj dok se Hrvatska, Lihtenstajn, Poljska i Svicarska nalaze u sredini ljestvice

(10).

4.3.2. Mortalitet

Seéerna bolest zauzima 7. mjesto na ljestvici uzroka smrti u 2014. godini s prisutnim porastom
trenda posljednjih desetlje¢a, 2,62% udjela u ukupnoj smrtnosti i kumulativnim 1
standardiziranim stopama mortaliteta za sve dobne skupine viSima od onih u EU i europskoj
regiji. U Republici Hrvatskoj su 1333 osobe sluzbeno umrle u 2014. godini a procjena govori da

je smrt 2107 osoba bila povezana sa Se¢ernom bolesc¢u (10).
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5. SINDROM DIJABETICKOG STOPALA

"Sindrom dijabetickog stopala podrazumijeva svaku patologiju stopala koja je direktni rezultat
dijabetesa ili njegovih dugotrajnih komplikacija (11). "Najc¢es¢i uzrok prijevremene smrtnosti
oboljelih od Secerne bolesti su komplikacije na kardiovaskularnom sustavu, a patoloske

-----

zakasnjelo lijecenje dijabetickog stopala dovodi do teskog invaliditeta oboljele osobe.

,,Ljudsko stopalo je remek djelo inzenjeringa i umjetnosti (12).

Stopalo mora biti dovoljno ¢vrsto da nosi tezinu tijela, a dinamicki se mora prilagoditi podlozi,
ublaziti udarce o podlogu i tako omoguciti hodanje, tréanje i skakanje.

Stopalo se sastoji od 26 kostiju i 2 sezamske kosti smjestene ispod glavice |. metatarzalne kosti
koje su medusobno povezane ¢vrstim svezama te dugim i kratkim potkoljeni¢nim miSi¢ima.
Takva grada omogucuje stopalu zajedni¢ko gibanje svih anatomskih elemenata. Tako su stopala

oslonac cijelog tijela (13).

5.1. Dijabeti¢ko stopalo

"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 i/ili metabolickim komplikacijama dijabetesa u donjem ekstremitetu

(7)."
Tijek nastanka dijabeti¢kog stopala:

Prvi simptomi dijabetickog stopala su pojava otekline, suha, oroZena koza sa smanjenim
znojenjem te nabrekle vene na stopalu uz noéne gréeve, trnce i hladnoc¢u. Postupno dolazi do

gubitka osjeta topline, dodira i boli na oba stopala. Promjene koje su nastale na stopalu i koje su

13



uzrokovale promijene na kozi uzrokuju daljnje pogorSanje u smislu napuklina (fisura) koje se

mogu lako inficirati. Bolesnik ne osjeca zabrinutost zbog smanjenog osjeta boli kao posljedice

neuropatije. S vremenom dolazi do deformacije stopala zbog atrofije miSi¢a koja ometa kretanje.

Tablica 5.1.: Wagner-Meggitova klasifikacija dijabetickog stopala (14)

Stupanj

Definicija

nema oStecenja koZe deformiteti stopala,
senzorna i motorna neuropatija

povrina ulceracija
1A —Cista

1B —inficirana

duboka ulceracija, prodire do tetive, zgloba ili
kosti

2A — Cista

2B — inficirana

duboki apsces u plantarnom prostoru, tetivnim

3A — akutni apsces

3B — kroni¢ni apsces

lokalizirana gangrena (jedan ili viSe prstiju ili
difuzno prednji dio stopala)

4A — suha gangrena

4B — vlazna gangrena

gangrena koja zahvaca cijelo stopalo
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e LijeCenje
U lijeCenju dijabeticara s komplikacijama bolesti poput ulkusa stopala prvo je potrebna
stabilizacija bolesnika, odnosno normalizacija glukoze u krvi, zatim zbrinjavanje komplikacija

kroni¢ne bubrezne bolesti i prisutnih kroni¢nih infekcija. Nakon $to se normalizira opée stanje

organizma moze se uspjesno pristupiti lije¢enju komplikacija na razini stopala (14).
e Stupanj 0

Kod lijeenja neuropatski deformiranog stopala bez lezije koze najznacajniji je preventivni
tretman koji obuhvaca detaljnu edukaciju bolesnika 1 njegove obitelji, smanjivanje i spreavanje
pritiska mekih Cesti u tzv.podru¢jima visokog rizika posebnom ortotskom obuc¢om. AKo se
takvim konzervativnim lijeenjem ne dode do uspjeha, indicirano je profilakticko kirursko
lijecenje kojemu je cilj korekcija deformacije stopala u smislu otklanjanja uzroka pritiska mekih
tkiva. Profilakti¢ki operacijski zahvati obuhvacéaju: operaciju haluksa valgusa, parcijalnu ablaciju
uraslog nokta, osteotomiju protrudiranih glavica metatarzalnih kostiju, transpoziciju tetiva i
slicno (14).

e Stupanj 1

Povrsinske ulceracije koje su inficirane (1B) traze sistemsku terapiju antibioticima (prema
antibiogramu) i debridman radi konverzije u stupanj 1A. Potrebna je svakodnevna toaleta i
previjanje ulceracije. Kod ulceracija na dorzumu stopala promjera manjeg i jednakog 1 cm
ofekuje se zadovoljavajuca spontana epitelizacija. Da bi plantarne ulceracije zacijelile
neophodno je ukloniti pritisak na meka tkiva prilikom hodanja kao etioloskog faktora nastanka
ulceracija. Potrebna je imobilizacija potkoljeni¢nim gipsom (udlagom) za hodanje («off-load») s
otvorom u podru¢ju ulceracije ili bez otvora. Ulceracije veéeg promjera nakon debridmana

zahtijevaju pokrivanje slobodnim koznim transplantatom ili lokalnim reznjem (14).
e Stupanj 2

Za lijecenje dubokih ulceracija potrebna je sistemska primjena ciljanih antibiotika, svakodnevni
debridman i ciS¢enje ulceracije antiseptickim otopinama. Primjenjuje se imobilizacija
potkoljeni¢nim gipsom za hodanje koji ima otvor u podru¢ju ulkusa. Ako prominirajuéi dijelovi
kosti otezavaju cijeljenje potrebno je njihovo kirursko uklanjanje (Kellerovaartroplastia,
elevacijske  osteotomije, egzostektomije, ekscizija glavica metatarzalnih  kostiju).

Poslijeoperacijski tijek zahtijeva aktivnu drenazu (mini-vakuum drenovi) i parenteralnu primjenu
15



antibiotika. Kada ne dode do cijeljenja ni nakon navedenog lijeCenja potrebna je potpuna
ekscizija ulkusa podlezece kosti (14).

e Stupanj 3

Akutni duboki apsces s osteomijelitisom ili bez njega i septickog artritisa (3A) lijei se
imobilizacijom, elevacijom noge, parenteralnom primjenom antibiotika i kontrolom Secerne
bolesti. Akutni apsces se incidira i drenira. Poslije smirivanja infekcije nuzno je Siroko
ekscidirati svo nekroti¢no tkivo. U slucaju kroni¢nog stadija (3B) Cesto je potrebna parcijalna
amputacija stopala i dugotrajno ispiranje antibiotskom otopinom, te implantacija gentamicinskih
kuglica. U nekim slucajevima potrebno je u€initi amputaciju na vaskularno sigurnoj razini, te

ranu zatvoriti primarno (14).
e Stupanj 4

Dijabeticko stopalo stupnja 4A je suha, a 4B je vlazna, inficirana gangrena. Ako je vaskularni
status zadovoljavajuc¢i u oba sluaja na razini gleznja potrebno je uciniti kirur§ke postupke
parcijalne amputacije stopala. Takvi postupci obuhvacaju: egzartikulaciju prsta u TMT zglobu,
amputaciju prsta na razini proksimalne falange, transmetatarzalnu amputaciju, egzartikulaciju u
TMT zglobovima (Lisfrancova operacija), te egzartikulaciju u gleznju (Symeova operacija).Kod
rijetkih slucajeva vlazne gangrene s toksemijom potrebno je uciniti hitnu amputaciju, koja se

udini u visini proksimalne vitalne regije (14).
e Stupanj5

U slucaju da se gangrena prosiri i na straznji dio stopala potrebna je amputacija na viSoj razini.
Amputaciju je potrebno uciniti u podrucju potkoljenice, koljena ili natkoljenice, ovisno o stanju

vaskularnog statusa (14).

5.1.1. Dijabeticki ulkus

Kaskadu sindroma dijabeti¢kog stopala predstavlja dijabeticki ulkus koji je ujedno 1 kriti¢ni 1
centralni dogadaj ovog sindroma. Rizi¢ni ¢imbenici za ulceraciju se dijele na opce 1 specificne.

U opce se ubrajaju dob, pretilost, slabovidnost, spol, rasa, loSa obuca i samacki zivot. Specificne
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¢imbenike Cine: biomehanicka disfunkcija, traume, periferna neuropatija, periferna vaskularna
bolest, ranije amputacije i ulceracije, dijabeticka nefropatija, dugotrajnostSecerne bolesti,
abnormalnost neutrofila, loSa kontrola glikemije 1 elvirane vrijednosti HbAlc. Uz opce 1
specificne rizicne ¢imbenike Cest je pojedinacni uzrok ulceracija na stopalu. Najcesce je rezultat

razli¢itih kombinacija velikog broja rizi¢nih ¢imbenika (11).

Slika 5.1. Dijabeticki ulkus (7)

Razlikujemo:
1. Neurotrofi¢ni ulkus, koji je obicno bezbolan i pravilnog oblika;

2. Ishemicni ulkus, koji je bolan i nepravilnog oblika i ima atroficnu okolnu kozu zbog oStecenih

krvnih zila (7).
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Slika 5.2.Neurotroficni ulkus (15)

Slika 5.3. Ishemicni ulkus (15)

Mjesto pojavljivanja neurotrofi¢nog ulkusa je vrh prsta i prednji dio stopala dok je rub pete,
unutarnji rub prednjeg dijela stopala te koza na gornjem dijelu stopala mjesto pojavljivanja
ishemi¢nog ulkusa. Kod neurotrofi¢nog i ishemi¢nog ulkusa ¢esto dolazi do infekcije koja se
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suzbija odgovarajuc¢im antibiotikom. Neprepoznavanje infekcije predstavlja neposrednu opasnost
za gangrenu stopala koja se moze razviti u samo nekoliko sati. Javljanje lije¢niku dolazi
neposredno nakon boli u listu §to upucuje na suzenje ili zaCepljenje krvne zile Sto rezultira
pojavom boli. Posebnu pozornost treba obratiti na "kuckanje u stopalu”, otekline, bol, ranice ili

mjehurice, promijene na noktima ili dijelovima stopala te mjehurice (7).

5.2. Dijagnostika dijabetickog stopala

Pravovremena dijagnostika dijabetickog stopala vazna je za pravodobnu i adekvatnu terapiju, s
ciljem sprjecavanja ili odgadanja daljnjih posljedica Secerne bolesti, kao §to su infekcija ili
amputacija ekstremiteta te smanjenje kvalitete Zivota bolesnika s Se¢ernom bolescu. Kako bi se
uspjesno dijagnosticirali etioloSki ¢imbenici promjena na stopalu kod bolesnika s Secernom
boles¢u potrebno je poduzeti sljede¢e mjere. Iscrpno prikupljanje ciljanih anamnestickih
podataka, detaljan klinicki pregled stopala dijabetickog bolesnika, primjena adekvatnih
specificnih dijagnostickih postupaka i1 pretraga. Anamneza dijabetiCara daje informacije o
osnovnim podatcima u odnosu na Secernu bolest i otkriva prisustvo karakteristiénih neuro-
vaskularnih simptoma zbog kojih se bolesnik obraca lije¢niku. Klinickim pregledom stopala kod
bolesnika s Secernom bolescu otkrivaju se deformiteti stopala, promjene koze i mekih tkiva,
prisustvo infekcije, znaci vaskularne insuficijencije, dijabetiCke neuropatije 1 dr. Specificnim
dijagnostickim postupcima i pretragama procjenjuje se tip i tezina nastalih promjena na stopalu
dijabetickog bolesnika. U dijagnostici dijabeticke angiopatije metode mogu biti invazivne i
neinvazivne. Invazivna dijagnosticka metoda je angiografija koja je ,zlatni standard“ u
dijagnostici, unato¢ prednostima neinvazivnih dijagnostickih metoda. Metode angiografije jesu
digitalna subtrakcijska angiografija (DSA) i magnetna angiografija. Neinvazivne metode u
dijagnostici dijabeticke angiopatije odnose se na mjerenje segmentalnih tlakova, indeks tlaka
noznog zgloba, indeks tlaka noznog palca, transkutana oksimetrija i doplerska ultrasonografija.
U klini¢koj dijagnostici dijabeticke polineuropatije takoder postoji nekoliko pretraga, a to su
ispitivanje tetivnih refleksa, Test senzibiliteta monofilamentom - Semmes-Weinstein,
vibrometrija, termotest i test vlaznosti koze. Dijagnostika dijabeticke osteoartropije te
dijagnostika koznih i mekotkivnih promjena podrazumijevaju radiolosku obradu stopala,

kompjuteriziranu tomografiju i magnetnu rezonanciju (16).
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5.3. Prevencija nastanka dijabetickog stopala

Prevencija predstavlja mjere za sprecavanje nezeljenih pojava bolesti. Moze se podijeliti
posebno za svaku bolest na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Primarna prevencija
dijabetickog stopala utvrduje nacine za izbjegavanje opasnosti nastanka dijabetickog stopala, vrsi
ispitivanje uvjeta, pretpostavki i uzroka smanjenja respiratornih i obrambenih mehanizama
stopala uz identifikaciju skupina osoba sa Se¢ernom boles¢u a koje imaju povecani rizik za
nastajanje dijabetiCkog stopala. Sekundarna prevencija ima za cilj sprjeCavanje nastanka
lokalizirane infekcije 1 ozljede te ispitivanje vanjskih uzroka koji ugrozavaju stopalo.
Optimalnim lijeCenjem tercijarna prevencija nastoji lokalizirati i zaustaviti proces i ozljedu,
sprijeciti 1 minimalizirati eventualnu amputaciju stopala te zaustaviti daljnje komplikacije
postojeéeg procesa. Prevencija Seéerne bolesti a samim time i dijabetickog stopala zahtjeva
odrzavanje glukoze u krvi na normalnoj razini i pridrzavanje terapije propisane od strane
lije¢nika. Pri svakoj sumnji je potrebno potraziti savjet dijabetologa, nocu povisiti podnozje
kreveta, odrzavati higijenu stopala, upotrebljavati jednostavne losione za njegu stopala, pozeljan
je prestanak puSenja. Smanjenje tjelesne teZine predstavlja prvu pomo¢ stopalu jer se smanjuje
pritisak na stopalo. Hranjive i vlazne kreme koZu ¢ine otpornijom 1 elasti¢nijom a nabava
ortopedske obuce koja je udobna 1 ne €ini pritisak na stopalo ima veliku vaznost u prevenciji
dijabetickog stopala. Vazna je edukacija bolesnika da bolnost, crvenilo koZze, toplina i otok

stopala zahtijeva lije¢nicku pomo¢ (8).

5.3.1. Primarna prevencija razvoja dijabetickog stopala

U nastajanju prekomjerne tjelesne tezine i smanjenju kondicije cijelog tijela glavni uzrok je
sedentarni posao. Porast tjelesne teZine je proporcionalna na otpornost djelovanja inzulina.
Sedentarni nacin zivota za posljedicu ima olakSano nastajanje patoloskih promjena zbog atrofije
miSicne mase stopala i promijene u funkcionalnosti 1 strukturi stopala. U nastajanju Secerne
bolesti, povecanju inzulinske rezistencije kao i u porastu tjelesne mase ulogu ima manjak
tjelovjezbe kao vazan rizi¢ni ¢imbenik. Deformiteti se razvijaju kao posljedica neaktivnosti jer
promjena strukture stopala nastaje zbog smanjenja miSicne mase. Tjelesna aktivnost rezultira

Sirenjem krvnih Zila, razvija rezervne kolaterale 1 poti¢e bolju upotrebu kisika u misi¢ima.
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Vjezbe stopala i aktivno lijecenje kretanjem se preporucuju kod promjena cirkulacije. Ostec¢enju
krvnih Zila doprinosi i puSenje, hiperlipoproteinemija, neuropatske promijene i hipertenzija. Kod
primarne prevencije edukacijom se nastoji osvijestiti bolesnike da smanjenjem rizi¢nih faktora
poboljsaju daljnji tijek SecCerne bolesti. Smanjenjem pusenja, reguliranju krvnog tlaka,
pridrzavanjem specijalnih dijabetickih dijeta kao i povecana tjelesna aktivnost dovode do
smanjenja komplikacija Secerne bolesti. U aktivnosti primarne prevencije ulazi lijecenje Seerne
bolesti, cirkulacije, promjena na zivcima, prisutnih bolesti te poja¢avanje prehrane, obrane i

reparatornih procesa u stopalu (8).

5.3.2. Sekundarna prevencija dijabeti¢kog stopala

Povecana moguénost nastajanja ulceracija na stopalima nastaje zbog promjena neosjetljivosti ili
osjetljivosti zivaca stopala. Neuropatski vrijedovi se javljaju zbog oStecenja perifernih Zivaca
koji najcesce nastaju na plantarnoj strani stopala iznad glavica metatarzalnih kostiju. Strano tijelo
u obu¢i, hodanje bosih nogu, neodgovaraju¢a obuca pogoduju traumi stopala. Ucestalost 1
ponovno pojavljivanje vrijedova stopala je smanjilo redovito samomjerenje temperature koze u
osoba sa Se¢ernom boleS¢u. Promijenjena koza, hiperkeratoza i nastajanje spontanih pukotina u
koZi dovodi do ulaska infekcije kroz koZzu. Najces¢a lokalizacija ulceracija je na lateralnim
dijelovima stopala, dorzumu prstiju, peti a mogu biti bolne. Svi zdravstveni djelatnici imaju
zadacu dodatne edukacije populacije sa Se¢ernom boleS¢u. Redoviti pregled stopala kod lije¢nika
obiteljske medicine i rano prepoznavanje rizi¢nog stopala dovodi do smanjenje incidencije
ulkusa i amputacija. Sitnica koja bi mogla spasiti brojna stopala je redovit dolazak na preglede
lije¢niku bez Carapa i cipela (u papu¢ama da se ne gubi vrijeme za pregled). Kada reparatorni
procesi stopala postanu ugrozeni i kada prehrana oslabi, najmanja ozljeda moze znaciti potrebu
za amputacijom. U aktivnosti sekundarne prevencije se ubraja utvrdivanje najmanjih oStecenja
koze stopala ili tragova infekcije, smanjivanje vanjskih povoda za oStecenje koze i razvoj ulkusa
(ispravno rjeSavanje problema natisaka 1 skra¢ivanja noktiju, pregled stopala i odrzavanje

higijene) (8).
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5.3.3. Tercijarna prevencija dijabetickog stopala

U tercijarnu prevenciju dijabetickog stopala se ubraja lijeenje vrijeda i prevencija amputacije i
razine amputacije. Potrebno je provodenje brzog i intenzivnog lijeCenja komplikacija na
stopalima kao i multidisciplinarni pristup bolesniku. Cesto dolazi do brzog §irenja infekcije zbog
smanjene prokrvljenosti inficiranog tkiva a potrebe inficiranog tkiva su daleko opseZnije nego
kada infekcije nema. Problem kod prodiranja antibiotika na inficirano mjesto je upravo smanjena
prokrvljenost inficiranog tkiva. U tercijarnoj prevenciji je bitno uz laboratorijske pretrage (CKS,
C reaktivni protein, leukogram, hemoglobin AC1, proteini, GUK, ureja, kreatinin) uzeti bris rane
za mikrobiolosku analizu (antibiogram) te kirurSko odstranjivanje naslaga gnoja i devitaliziranog
tkiva i dna rane i rubova. Dugotrajni ulkusi stopala koji ne cijele, nekontrolirana bol zbog
ostecenja cirkulacije u nogama i uznapredovali stadij Charcotova stopala su indikacije za
amputaciju stopala koje se u tercijarnoj prevenciji nastoji rijesiti da ne bi doslo do amputacije. U
aktivnosti tercijarne prevencije ubraja se smanjenje razine amputacije (lijeCenje infekcije,
kirurS§ka intenzivna skrb o rani) te sve aktivnosti multidisciplinarnog tima povezane sa

smanjenjem postojeceg ulkusa (8).
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5.4. Shema nastanka dijabeti¢kog stopala

Seéerna
bolest

Ostecenje Ostecenje
Zivaca (neuropatija) krvne zile

Ogranitena
pokretljivost Smetnje
zgloba ravnotele

Deformitet Prestanak
stopala cirkulacije

Losa obuca, EGER (TS

manjkava stopala
edukacija

Amputacija

Slika 5.4. Shema nastanka dijabetickog stopala (17)
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6. AMPUTACIJE DIJABETICKOG STOPALA

6.1. Incidencija amputacije dijabetickog stopala

Prema dostupnim podatcima o amputaciji stopala koji se odnose na incidenciju amputacija koje
su uzrokovane Se¢ernom boles¢u od 2011. do 2016. godine u Koprivnici je vidljivo da se najvise
amputacije uéinilo na dio iznad koljena kojih je bilo 184 zatim amputacije prsta na nozi bez
metatarzalne kosti 138, amputacije prsta na nozi s metatarzalnom kosti 89, amputacije ispod
koljena 24, ekscizija koze, hrskavice i kosti 9 od ukupnog broja amputacija uzrokovanih
SeCernom boleS¢u u razdoblju od pet godina. Usporedbom podataka s brojem dijabeti¢ara u
Koprivni¢ko-krizevackoj Zupaniji dobiven je podatak o izvrSenju 78 (7,57%) amputacija
dijabetickog stopala godi$nje od ukupnog broja dijabeti¢ara u toj zupaniji. Taj podatak nije bio
ocekivan s tim da godi$nji broj svjetskih podataka u Velikoj Britaniji iznosi 9 amputacija
povezanih s Se¢ernom bolesti na 100.000 stanovnika, u Australiji taj broj iznosi 18, Italiji 20,4 u

2010. godini (18).

6.2. Trosak Secerne bolesti u Hrvatskoj

Ucestala potreba za amputacijama i recidivi predstavljaju veliki problem dijabetickog stopala
kao komplikacije Se¢erne bolesti. Buduci da se ve¢i dio obavlja ambulantno generirani su manji
troSkovi. Od ukupnog troSka za dijabetes, izracun od 6,04% odlazi na ukupni udio troska za
dijabeticko stopalo. Uznapredovale komplikacije zahtijevaju bolnic¢ko lijecenje Sto u konacnici
dovode do povecanja troskova. Trosak depresije koja je Cesta u bolesnika sa Se¢ernom boles¢u
predstavlja 0,66% ukupnog troSka bolesti. NajceS¢i uzrok sljepo¢e u svijetu predstavlja
dijabeticka retinopatija ¢ija skrb zahtijeva redovitije i ceS¢e ambulantne i specijalisticke preglede
pa zajedno s dijebatiCkom polineuropatijom se zbrinjava ambulantno te udio troSka ovih
komplikacija se procjenjuje na 1,01% od ukupnog troska za Secernu bolest. U 2009. godini
ukupni rashodi u RH su iznosili 22.345.245.091,00 kn a u istoj godini prema modelu procjena
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ukupnoga troska lijeCenja Secerne bolesti tip 2 iznosi 2.567.383.887,72 kn. Sav trosak bolesti se
odnosi na troskove zdravstvene zastite po svim razinama. Neizravnim troskovima otpada 1,32%
na troSkove naknade zbog invalidnosti 1 bolesti. Na lijjecenje komplikacija Se¢erne bolesti otpada
najveéi udio izravnih troSkova (85.72%). Mozdani udar, akutni infarkt miokarda te periferna

vaskularna bolest su komplikacije koje najvise pridonose tom optereéenju (19).

100%
u radioloskai ostala dijagnostika
90%
80% M rehabilitacija
70% - i lijekovi
60%
W terapija /dijaliza
50%
@ specijalisticko-konz. pregledi
40% -+
& bolnicko lijecenje
30% -
20% - M laboratorijska dijagnostika
10% @ primarna
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Slika 6.1. Distribucija troskova komplikacija Se¢erne bolesti prema zdravstvenim resursima (19)

Udio lijekova u ukupnom trosku lijeCenja bolesti iznosi 37,73% a odnosi se na sve lijekove koje
bolesnici uzimaju za lijeCenje komplikacija Secerne bolesti a ne samo na inzuline i1 oralne

dijabetike. Inzulini i antidijabetici ¢ine 23,50% troSka od ukupnog troska na lijekove (19).
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7. SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKA OBOLJELOG OD SECERNE
BOLESTI

Kroz rad medicinskih sestara, proces zdravstvene njege je pristup koji doprinosi
usmjerenosti bolesniku te njegovom cjelovitom zbrinjavanju. Medicinska sestra je nezaobilazni
dio medicinskog tima u prevenciji bolesti, lijeCenju i rehabilitaciji. Mora se napraviti
individualni plan za svakog pacijenta da bi zdravstvena njega bila uspjesna a gleda se dob, spol,
zdravstveno stanje, intelektualne sposobnosti 1 bolest. Medicinske sestre pomazu bolesnicima u
rjeSavanju njihovih problema kroz razliite intervencije, motiviranje, vodenje, osiguravanje
socijalne potpore, usmjeravanje, savjetovanje ili edukacije pacijenta i njegove obitelji. One svoju
funkciju trebaju obavljati kreativno i individualno za svakog pojedinca jer to osigurava kvalitetu
rada. Svaki covjek ima posebne potrebe koje se rjeSavaju individualnim pristupom i

intervencijama (20).

7.1. Proces zdravstvene njege

Kvalitetu zdravstvene njege omogucava proces zdravstvene njege kroz koji medicinske sestre
svoj rad usmjeravaju isklju¢ivo na zadovoljavanje pacijentovih potreba. Taj je pristup racionalan
1 utemeljen na znanju a pacijentu omogucava potpunost zdravstvene njege i cjelovit pristup.
Definicija zdravstvene njege VirginieHenderson je: ,,pomo¢ pojedincu, zdravom ili bolesnom, u
obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao

samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje" (20).

Prva faza procesa je utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom a obuhvaca prikupljanje
podataka, njihovu analizu i definiranje sestrinskih dijagnoza. Uz intervju i sustavnu procjenu
bolesnikova stanja sestra dobiva sve potrebne informacije za planiranje zdravstvene njege.
Medicinska sestra dolazi do informacija 0 njegovom zdravstvenom stanju, pocetak bolesti,
znanje o Secernoj bolesti, kontroliranje bolesti te na koji na¢in mu medicinska sestra moze
pomoc¢i tijekom boravka u bolnici. Vazno je prikupiti informacije o na¢inu prehrane, kakvoci

konzumirane hrane, pridrzavanje dijabeticke dijete, podatke o mokrenju i defekaciji, tjelesnoj
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aktivnosti (sport, Setnje), nacinu odmora i spavanja. Medicinska sestra mora educirati bolesnika
o simptomatologiji Seferne bolesti te mora dobiti informacije o bolesnikovu perceptivnom
funkcioniranju, ima li problema sa u¢enjem i pamcenjem novih stvari. Sestra takoder mora
dopustiti bolesniku prilikom intervjua da izrazi misljenje o sebi, da prica o svojim osjecajima i
dozivljajima o bolesti. Budu¢i da Seéerna bolest utjece na sve tjelesne sustave, vazna je fizikalna
procjena bolesnika: stanje koze, pregibnih mjesta, stopala i goljenica. Kontrolira se mjesto
apliciranja inzulina. Medicinska sestra procjenjuje i stanje ociju, stanje kariovaskularnog sustava,
krvnog tlaka i pulsa, dispneju, rad bubrega, otok zglobova, prisutnost edema, neuromuskularni
sustav, rad ruku, te periferiju kroz pojavu parestezija. Posebnu paznju treba obratiti na izgled
stopala te uzeti informacije o provodenju higijene stopala (kakve sapune koristi, na¢in rezanja
noktiju, izgled koze na stopalu, prisutnost promjena na kozi u obliku mjehuri¢a ili promijene

boje, toplinu koze) (20).

Druga faza procesa zdravstvene njege obuhvada planiranje zdravstvene njege. Tu spada
utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija. Medicinska sestra mora
poslagati probleme po prioritetima u dogovoru sa pacijentom. Kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti
moze doc¢i do niza problema iz podrucja zdravstvene njege. Bolesnici koji imaju Se¢ernu bolest
¢esto imaju osjecaj straha i nevjerice zbog kompleksnog protokola lije€enja i primjene terapije,
osobito inzulina. Takvi pacijenti nisu upuceni u proces samozbrinjavanja, primjenu inzulina,
provodenje dijete 1 tjelesne aktivnosti. Ne znaju kako sprijeciti komplikacije bolesti niti
raspolazu sa odredenim znanjem o svojoj bolesti. Sestra provodi edukaciju koja mora biti
kontinuirana zbog samog karaktera bolesti te spreavanjarazvoja komplikacija. Glavni ciljevi u
procesu skrbi su pacijentovo usvajanje vjestina i znanja o samoj Secernoj bolesti, postupcima
samokontrole, samolijeCenja 1 samopomoc¢i. Uz edukaciju mora ga poduciti postupcima
samozbrinjavanja i samokontrole, uputiti u dijabetski rezim i u skladu s tim prilagoditi tjelesnu
aktivnost. Vazna je edukacija primjene inzulina i pravilnog uzimanja oralnih antidijabetika (20).

Prilikom provodenja zdravstvene njege medicinska sestra mora utvrditi uvjete na odjelu koji

moraju biti zadovoljeni da bi se postavljene intervencije mogle provoditi.

Evaluacija koja predstavlja posljednju, Cetvrtu fazu procesa obuhvaca evaluaciju ciljeva te
evaluaciju cijeloga plana. Kroz evaluaciju se gleda bolesnikovo stanje nakon provedenih
postupaka iz zdravstvene njege te se usporeduje trenutno od pocetnog stanja. ,,Medicinska sestra
educira pacijenta o tijeku bolesti, metodama lijecenja, sprecavanju komplikacija te saniranju vec¢
postojecih komplikacija radi podizanja kvalitete zivota pacijenta (20)."
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7.2. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti:

1. Neupucenost u primjenu inzulinske terapije

2. Neupucenost u odgovarajuéi rezim prehrane

3. Neupucenost u odrzavanje pravilne higijene stopala

4. Neupucenost u postupke samokontrole Se¢erne bolesti

Educiranje bolesnika mora biti kontinuirano i intenzivno zbog spre¢avanja razvoja komplikacija

i samog karaktera bolesti (20).

7.2.1. Neupucenost u primjenu inzulinske terapije

Intervencije: Medicinska sestra ¢e objasniti bolesniku vaznost pravilne primjene inzulinske
terapije, upoznati pacijenta s preparatima inzulina, uputiti pacijenta na nacin ¢uvanja inzulina,
pocetak 1 duZinu djelovanja, pacijentu pokazati mjesta primjene inzulina 1 nacin na koji
prevenirati pojavu lipodistrofije, objasniti simptome hipoglikemije i hiperglikemije kako bi on
znao prepoznati takva stanja i na vrijeme reagirati, demonstrirati pacijentu primjenu inzulina
putem pen Strcaljke i pustiti pacijenta da je sam iskusSa, savjetovati da uza se uvijek mora imati
odredenu koli¢inu ugljikohidrata kako bi se sprijecila pojava hipoglikemije te provjeriti usvojeno

znanje (20).

7.2.2. Neupudéenost u odgovarajuéi reZim prehrane

Intervencije: Medicinska sestra ¢e objasniti pacijentu vaznost pridrzavanja dijabetiCke dijete,
pacijenta upoznati s principima pravilne dijabeticke ishrane, objasniti mu ADA [American
DiabetesAssociation] program prehrane, objasniti da mora uzimati 3, 5 ili 6 obroka, no¢ni obrok,
ovisno o tome $to mu je lijecnik propisao, poduciti da inzulin mora uzeti pola sata prije jela kako

ne bi doSlo do komplikacija, poduciti pacijenta sastavljanju jelovnika, sastavu obroka,
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izraCunavanju kalorijskih potreba, kombiniranju namirnica prema skupinama, uputit ¢e ga da si
napravi plan prehrane, pacijentu objasniti vaznost uzimanja dovoljne koli¢ine tekuc¢ine, pacijenta
poduciti kako prilagoditi prehranu stanjima vecih energetskih zahtjeva (povecana tjelesna
aktivnost) te objasniti vaznost kontrole tjelesne tezine, uputiti ga na vodenje evidencije tjelesne

tezine (20).

7.2.3. Neupudenost u odrZavanje pravilne higijene stopala

Intervencije:Medicinska sestra ¢e objasniti pacijentu da mora svakodnevno pregledavati kozu
stopala kako bi se na vrijeme uocila pojava rana, zuljeva, crvenila, bilo kakvih oStecenja,
pacijenta poduciti da svakodnevno vrsi toaletu stopala toplom vodom i blagim sapunom, ne dugo
drzati noge u vodi, pacijenta uputiti da nakon pranja noge mora dobro osusiti mekim ruénikom,
osobito mjesta izmedu prstiju, uputiti pacijenta da nokte ne reze oStrim Skaricama nego ih raSpa
do veli¢ine jagodice prsta kako bi se izbjegle ozljede i da uvijek na nogama ima pamucne Carape,
ne preuske, s ¢vrstom gumom ili jakim rubovima $to moze dovesti do pojave natisaka, pacijenta

uputiti da se u sluc¢aju pojave bilo kakvog oste¢enja odmabh javi lije¢niku (20).

7.2.4. Neupucenost u postupke samokontrole Se¢erne bolesti

Intervencije: Medicinska sestra ¢e objasniti pacijentu vaznost redovite kontrole razine Secera u
krvi, pacijentu demonstrirati provjeru razine Sefera u krvi s pomoc¢u glukometra, pacijentu
objasniti vaznost provjere razine Secera i acetona u urinu, demonstrirati kako se provjerava
razina SeCera i acetona u urinu s pomocu test-trakica, objasniti na¢in pohrane test-trakica
(izbjegavati toplinu, svjetlost Sto moze utjecati na prikaz rezultata), pacijenta poduciti kako ¢e
pojedine rezultate interpretirati, kako ¢e prepoznati pojavu komplikacija (hipoglikemija,

hiperglikemija), te kako ¢e u kojoj situaciji reagirati, provjeriti usvojeno znanje (20).
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8. SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKA SA DIJABETICKIM
STOPALOM

Na dijabetes, kao jednu od kroni¢nih nezaraznih bolesti, otpada velik dio troskova,
vremena i ljudskih resursa zdravstvenog sustava. Zbog promjena u nacinu zivota i tehnoloskog
napretka povecava se ucestalost dijabetesa i njegove komplikacije. Sukladno tome dijabeticko
stopalo se smatra uobi¢ajenom komplikacijom dijabetesa. Periferna neuropatija, periferna
vaskularna bolest i infekcija tri su glavna ¢imbenika za ulkus dijabeti¢nog stopala koji moze
dovesti do gangrene i amputacije. Medicinske sestre su zdravstveni djelatnici koji aktivno
sudjeluju u prevenciji 1 ranom otkrivanju dijabetesa 1 njegovih komplikacija te nastoje poboljsati
kvalitetu zivota oboljelog. Nezamjenjiva je edukativna uloga medicinskih sestara na podrucju
prevencije dijabetickog stopala, njege stopala i prevencije ozljeda stopala. U dimenziji skrbi
medicinske sestre su odgovorne za rano otkrivanje bilo kakvih promjena u osjetljivosti koze i
nogu, njege stopala, odijevanja i primjene novih tehnologija u podrucju skrbi za osobe koje su

pod rizikom za razvoj komplikacija (21).

8.1. Osnovne upute medicinske sestre bolesnicima o nacelima njege stopala
Osnovne upute medicinske sestre bolesnicima o na¢elima njege stopala obuhvacaju slijedece:

- Bolesnik ili osobe koje se za njega skrbe bi svakodnevno trebale pregledati noge zbog

moguce prisutne diskoloracije, otoka, Zuljeva, boli ili utrnulosti

- Uputiti pacijenta o0 metodama samopomo¢i prilikom pregleda stopala kao $to je koriStenje

ogledala

- Higijena stopala (svakodnevno pranje, nakon Cega slijedi pazljivo suSenje, osobito

izmedu prstiju
- Kontrola temperature vode prije pranja nogu
- Izbjegavanje hodanja bez obuce, i izbjegavanje nosenja obuce bez ¢arapa
- Odabir cipela odgovarajuée veli¢ine (najbolje vrijeme za kupovinu cipela je

poslijepodne)
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Nokte je potrebno ravno rezati

Izbjegavanje manipulacija sa koznim lezijama i Zuljevima

Suhu povrSinu nogu potrebni je vlaziti hidratantnim kremama, osim izmedu prstiju
Potraziti pomo¢ ako dode do smanjenja vidne oStrine (21)

Ne stavljati ljepljivu traku na stopala (flaster ili mikropor), ve¢ sterilnu gazu i povoj
Paziti da prsti budu Cisti 1 da nema raspuklina izmedu prstiju

Ne upotrebljavati podvezice, gumene trake za pridrzavanje Carapa

Nikada nemojte sami rezati kurje o¢i ili busiti plikove na nogama

Svaku ranu 1 plik potrebno je prekriti sterilnom gazom ,( izglacati je prije stavljanja na
ranu ako nije sterilna i odmah se javiti lijecniku)

Ne stavljati alkohol, bilo koji dezinficijens ili kemijsko sredstvo na kozu, moze se ostetiti

Ne stavljati puder jer on susi kozu (22)

pravilno rezanje noktiju lI

gljivicne
infekcije koze

zuljevi \

deformiteti 1
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1zloZzena
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Slika 8.1. Pregled dijabetickog stopala (23)

Kroz edukaciju i davanje uputa medicinska sestra treba objasniti bolesniku samopregled stopala,

koji je kamen temeljac u toj eukaciji jer prevenira nastanak ulkusa. Uz svakodnevnu kontrolu

razine Secera u krvi, jako je vazno i svakodnevna, kontinuirana samokontrola stopala. Potrebno

je uputiti bolesnika da pregleda prostor izmedu svakog prsta 1 uoCi ranice, oSteCenja koze,

natiske, promjene na boji noktiju i na kraju pregleda taban i petu. Traze se naslage tvrde koze,

napuknuéa i ostala najmanja oSte¢enja. Da bi se bolje uocile promjene na stopalu potrebno je
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koristiti ogledalo i dobru rasvjetu. Bolesnik koji slabije vidi treba traziti pomo¢ od strane

ukucana.

Kada se stopalo dobro pregleda, slijedi higijena stopala. Temperatura vode se kontrolira
termometrom ili laktom a ne noznim prstima, jer neuropatija dovodi do gubitka osjeta za
temperaturu, bol 1 dodir. Nakon pranja, stopala je potrebno dobro posusiti osobito predio izmedu
prstiju. Na stopalo nanijeti hranjivu kremu ili losion zato §to neuropatija uzrokuje i probleme kod
vlaznosti koze stopala. U pocetku promjena znojenje stopala je pojacano, stopala su stalno
vlaZzna §to pogoduje razvoju gljivicnih infekcija noktiju i prostora izmedu prstiju. U zadnjem
stadiju promjena na znojnicama stopala, vlazenje koze prestaje a koza stopala je potpuno suha
(22). Zato nije preporucljivo upotrebljavati puder jer on dodatno isusuje kozu. Takva koza sklona

je pucanju i nastanku ragada.

8.2. Edukacija bolesnika o kvaliteti ¢arapa i cipela

Osim svakodnevnog samopregleda stopala i higijene nogu medicinska sestra educira bolesnike i
o kvaliteti ¢arapa i cipela. Carape treba mijenjati svaki dan, preko ljeta nositi pamuéne a zimi
vunene. Carape od sintetike se ne preporu¢uju jer se ne mogu iskuhavati. Potrebno je arape
obavezno iskuhavati i izglacati vruéim glacalom. Ne smiju biti poderane, pokrpane, niti sa

izraZzenim $avovima jer mogu stvoriti natisak (22).

Americko dijabeticko drustvo dalo je preporuku za specijalno dizajnirane arape, bez gumice i

Savova, za bolesnike koji imaju polineuropatiju (24).

Kod takvih bolesnika jako su vazne wudobne i prozracne cipele od koZe, ne od umjetnih
materijala. Preporucuje se obucu kupovati u poslijepodnevnim satima, jer su stopala veca. Nove
cipele preporucuje se nositi najprije kod kuée, svaki dan po jedan sat, ne vise od toga. Ne nositi
cipele bez Carapa. Potrebno je cipele mijenjati da se osuse. Iste cipele ne treba nositi nekoliko

dana zaredom. Potrebno je rukom pregledati cipele prije i poslije nosenja (22).

Bolesnici su zbog izostanka osjeta skloni ozljedivanju jer nemaju zastitnog mehanizma boli koji
ih upozorava na mogucu ozljedu koja moze pro¢i neopazeno. Takvi bolesnici ne bi trebali

hodati bosi u ku¢i ili vani. Neuropatija uzrokuje i deformitete stopala. Mali misici stopala koji su
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odgovorni za dobru statiku stopala se skra¢uju. Tako je trajno naruSena statika stopala i na
tabanu se javljaju tocke povecanog pritiska s naslagama tvrde koze (hiperkeratoze), i na tim
mjestima obi¢no nastaje ulkus na stopalu. Prsti se zbog promjena na malim miSi¢ima skvrce i
nastaju koStana izbocenja te je teSko nac¢i udobnu obucu za takvo stopalo (22). U tom slucaju
potrebna je cipela izradena prema otisku stopala i njega podijatra (25). Tako e se rasteretiti
mjesta visokog pritiska i sprijeCiti nastanak ostecenja koze i ulkusa. Problemi sa stopalima
dogadaju se 1 zbog aterosklerotskih promjena na krvnim Zilama potkoljenica. Zbog toga je
smanjena ishrana krajnjih dijelova stopala, prvo vrSaka prstiju i peta. Vremenom se smanjena
opskrba krvi Siri na cijelo stopalo i1 potkoljenicu i javlja se bol u listu. To je dobar upozoravajuéi
znak. Znaci da je miSi¢ aktivan ali je krvna zila koja ga opskrbljuje krvlju suzena, i ne moze
dovesti dovoljno hrane misi¢u. Zbog toga bolesnik osjeti bol — gré, mora stati i nakon par
sekundi ponovo moze nastaviti s hodanjem. Zacepljenje arterija dovodi do smanjene ishrane
prstiju i nastanka malih ulkusa koji ne zarastaju te moze do¢i do gangrene prstiju ili cijelog

stopala (22).

8.3. Uloga medicinske sestre u timu za detekciju i lijeCenje dijabeti¢kog stopala

Uloga medicinske sestre u timu za detekciju 1 lijeCenje dijabetickog stopala je 1 holisticki pristup

bolesniku koji se sastoji od:

- Smanjenja etioloskih faktora, primjeni odredenih mjera, upotrebi gipsa kao jedne od
metoda lijjecenja, smanjenje pritiska na stopalo, ortoze, invalidska kolica, sprecavanje
traumatskih oSte¢enja, poznavanje pokazatelja za potrebne vaskularne operativne

zahvate koji bi poboljsali cirkulaciju i uvijek zahtijevati prestanak puSenja.

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

proteina, vitamina, minerala i1 kalorija. Potrebno je ukljuciti 1 nutricionistu.

- Potrebno je znanje za lokalnu primjenu terapije, ¢iSCenje rane, pravilno previjanje i
upotreba odgovaraju¢ih obloga ,debridment rane te kauterizacije hipertroficnih

granulacija.
- Potreba za hiperoksigenacijom, primjena faktora rasta lokalno i elektri¢ne stimulacije

- Potrebna je edukacija bolesnikove obitelji, upoznavanje s pravilima njege rane (25)
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8.4. Moguce sestrinske dijagnoze vezane uz dijabeti¢ko stopalo

1. Nedostatak znanja bolesnika o dijabetickom stopalu

2. Poremecena perfuzija tkiva povezana sa slabljenjem/smanjenjem protoka krvi u podrucju

zahvacenom gangrenom zbog opstrukcije krvnih zila
3. Ostecen tkivni integritet u svezi s gangrenom
4. Bol povezana s ishemijom tkiva
5. Oslabljena fizika pokretljivost vezana uz bol

6. Poremecen obrazac spavanja zbog boli u rani (21)
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9. ZAKLJUCAK

Secerna bolest je kroni¢no oboljenje koje je karakterizirano povisenom vrijednosti glukoze
u krvi. Ova bolest nastaje uslijed djelomicne ili potpune nemogucnosti gusterace da proizvede
inzulin. Seéerna bolest kod duZeg trajanja izaziva promjene na krvnim Zilama, o&ima,

bubrezima, zivcima te drugim vitalnim organima i organskim sustavima.

Bolji tijek i prognoza bolesti se vide nakon edukacije pacijenata i njihove obitelji. Redovito
kontroliranje Secera u krvi i prilagodba inzulinske terapije je presudna u sprjeavanju kroni¢nih
komplikacija Secerne bolesti. Edukaciju provode svi ¢lanovi multidisciplinarnog tima na svim
razinama zdravstvene zastite gdje najvazniju ulogu ima medicinska sestra. Pacijenti koji boluju

od dijabetesa trebaju kontinuiranu zdravstvenu njegu i motivaciju.

Uloga medicinske sestre u prevenciji dijabetickog stopala je da educira pacijenta o
pravilnoj higijeni stopala, obu¢i, ¢arapama, samopregledu stopala, vjezbama, rezanju noktiju.
Mora ga informirati o njegovoj bolesti, komplikacijama, dijabeti¢koj dijeti, vaznosti pridrzavanja
lije¢nickih uputa, redovito mjerenje GUK-a, ukljuciti obitelj u edukaciju i podrSku. Najvazniji
dio edukacije treba biti edukacija o higijeni stopala. Medicinska sestra mora uputiti pacijenta da
redovito odrzava higijenu stopala, bilo kakvu promjenu treba javiti svome lije¢niku, na vrijeme
uociti promjenu boje koze ili bilo kakve promjene na kozi stopala. Medicinska sestra svojim
predanim 1 savjesnim radom te znanjem moZe uvelike pomo¢i u sprecavanju nastanka

dijabeti¢kog stopala, a pacijent svojom informirano$¢u i motivacijom.
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11. SAZETAK

Dijabeticko stopalo je posljedi¢na komplikacija Secerne bolesti. Dijabetes ili Secerna bolest
je poremecaj povisene razine Secera u krvi (hiperglikemija) nastalo zbog toga §to je guSteraca
prestala djelomicno ili potpuno proizvoditi i luciti inzulin. U radu je prikazana uloga medicinske
sestre u prevenciji dijabetickog stopala gdje veliku ulogu ima edukacija i podizanje kvalitete
zivota osobe koja boluje od dijabetesa. Radi prevencije nastanka bolesti i neZeljenih
komplikacija vazna je dobra edukacija medicinskih djelatnika. U edukaciji bolesnika na svim
razinama zdravstvene zaStite najvazniju ulogu ima medicinska sestra, koja ima izravan uvid u
bolesnikovo zdravstveno stanje i potrebe. Opisano je djelovanje medicinske sestre kroz
zdravstveni plan i intervencije koje provodi u suradnji sa pacijentom i njegovom obitelji te

provodenje sestrinske skrbi.

Kljuéne rijeci: Secerna bolest, dijabeti¢ko stopalo, sestrinska skrb.
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12. SUMMARY

Diabetic foot is a consequent complication of diabetes. Diabetes or diabetes is a disorder of
elevated blood sugar (hyperglycemia) caused by the pancreas stopping production partially or
completely while gaining insulin. The paper presents the role of a nurse in the prevention of
diabetes, where the role of education and the quality of life of a person suffering from diabetes
are of great importance. In order to prevent the occurrence of illness and unwanted
complications, good training of medical personnel is important. In the education of patients at all
levels of health care, the nurse has the most important role, which has a direct insight into the
patient's health condition and needs. The nurses' action is described through the health plan and
interventions it carries out in cooperation with the patient and his family and the implementation

of nursing care.

Keywords: diabetes, diabetic foot, nursing care.
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Prema Odluci Visoke tehnike $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Visoke
tehni¢ke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuéilisne 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 zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

BURDICH SKELIN

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudili$ne knjiZznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, 25.09. 204Z

Durdiec  Skebue
polpis studenta/ice
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