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1. UVOD

Diabetes mellitus ili Secerna bolest definira se kao skupina metabolickih
poremecaja kronicnog tijeka u kojem dolazi do poremecaja izluCivanja ili
djelovanja inzulina §to ima za posljedicu poviSenu razinu glukoze u krvi koja se
naziva hiperglikemija (1). Ona moze nastati zbog kompletnog ili djelomi¢nog
nedostatka hormona inzulina iz razloga $to beta-stanice nisu funkcionalne ili ne
postoje u gusteraci, ali 1 zbog visoke razine drugih ¢imbenika koji imaju suprotno
djelovanje od inzulina (glukagon). Inzulin je hormon kojeg luce beta-stanice
gusterace u svrhu iskoriStavanja glukoze kao energije u stanicama (2). Stoga je
njegova uloga snizavanje koncentracije glukoze u krvi, dok glukagon povecava

koncentraciju glukoze (3).

Seéerna bolest uzrok je velikog broja mortaliteta i morbiditeta te je kao takva,
jedan od glavnih javnozdravstvenih problema. Prema podacima iz 2019. godine
koje je izdala Medunarodna dijabeticka federacija (International Diabetes
Federation) otprilike 463 milijuna odraslih (20-79 godina) zivi s dijabetesom.

Procjenjuje se da ¢e do 2045. ova brojka porasti na 700 milijuna.
Statisticki podaci iz 2019. godine koje navodi IDF su slijedeci:

e 1 od 5 osoba starijih od 65 boluje od dijabetesa

e 1 0d2 osobe (232 milijuna) s dijabetesom nije dijagnosticirano

e Dijabetes je prouzrocio 4,2 milijuna smrtnih slu¢ajeva

e Dijabetes je prouzro¢io najmanje 760 milijardi dolara zdravstvenih
izdataka u 2019. godini

¢ 1,1 milijuna djece i adolescenata zivi s dijabetesom tipa 1

e 374 milijuna ljudi ima povecan rizik za razvoj dijabetesa tipa 2 (4).

Za ovu kroni¢nu bolest moZze se reci da je epidemija globalnih razmjera, a razlog
njezinog neprekidnog rasta moze se pripisati suvremenom nacinu Zzivota kojeg

karakterizira unos visokokalori¢ne i brze prehrane te smanjena tjelesna aktivnost
().

Smatra se multifaktorskom boles¢u koja se razvija kod pojedinih osoba sa

genetskom predispozicijom uz djelovanje vanjskih okoliSnih ¢imbenika. Rizi¢ni



¢imbenici za oboljevanje od dijabetesa tip 1 uz genetiku su virusi, nedostatna
razina cinka i vitamina D u organizmu, nitrozamini, starija dob majke, veca
porodajna tezina i nagli porast tezine u dojenackoj dobi te stresni dogadaji. Za
pojavnost dijabetesa tipa 2 kao rizici se navode poviSeni kalorijski unos, pusenje,
prekomjerna tjelesna tezina, smanjena tjelesna aktivnost te inzulinska rezistencija.
Pojam inzulinska rezistencija odnosi se na nemogucnost inzulina da proizvede
dostatan bioloski u€inak u koncentraciji koju zahtjeva organizam kako bi se

odrzala homeostaza (1).

Diabetes mellitus bolest je koja kod vecine bolesnika ne stvara vidljive poteskoce
te se otkriva slucajno prilikom lijecni¢kih pregleda ili ceS¢e, kada nastupe
komplikacije koje bolesnika dovode lijecniku (2). Dijagnoza se postavlja na
temelju izmjerenih vrijednosti glukoze u krvi prije jela, tijekom izvodenja testa
oralnog optereenja glukozom (OGTT) te odredivanjem razine HbAIc
(glikoliziranog hemoglobina) u krvi. Potvrdna je pozitivna dijagnoza dijabetesa
kada je: vrijednost GUK-a nataSte > 7 mmol/ L, 2 sata nakon OGTT-a > 11,1
mmol/L, koncentracijaHbAlc u krvi> 6,5 % te vrijednost GUK-a> 11,1 mmol/ L
uz prisustvo klasi¢nihznakova hiperglikemije (1). Klasi¢ni simptomi su
neocCekivano mrsavljenje, poliurija, polifagija, polidipsija, dehidracija, iscrpljenost
te loSe opce stanje. Oni se pojavljuju u akutnom obliku tipa 1, dok su kod tipa 2 u
blazem obliku (2). Takoder, dijabetes ne mora biti prepoznat sve dok se ne pojave
simptomi ketoacidoze kao §to su mucnina, bol u predjelu abdomena, crvenilo
obraza, Kussmaulovo disanje te poremecaj svijesti. Laboratorijski nalazi koji
potvrduju dijagnozu dijabetesa jesu: povecana razina glukoze, ketonurija,

glikozurija te hiperlipidemija (3).

Cetiri su oblika diabetesa mellitusa koji se razlikuju po nastanku, patofiziologiji,

ishodu 1 terapijskom pristupu:

e Tip 1 — uzrok je destrukcija beta stanica guSterace te posljedicno tome
potpuni nedostatak inzulina
e Tip 2 —uzrok je inzulinska rezistencija i poremecaj izlu¢ivanja inzulina

e Gestacijski dijabetes — oblik koji se razvija u trudno¢i



e Drugi tipovi — moguénost nastanka djelovanjem lijekova i kemijskih
sredstava, poremecajem u gusteraci (egzokrini dio), nedjelotvornost

inzulina uvjetovana genskim poremecajem (4).

Kod oblika tipa 1 dijele se dva podtipa, autoimuni i idiopatski. Oboljeti mogu
ljudi bilo koje zivotne dobi iako se u vecini slucajeva radi o djeci ili mladim
bolesnicima (u dobi do 30 godina) ¢ija je tjelesna tezina standardna ili niza od
toga. Takvi bolesnici ne mogu Zivjeti bez inzulinske terapije koja se daje
svakodnevno kao nadomjesno lijeCenje. Simptomi su u djecjoj dobi vrlo izrazeni

te nastaju naglo, dok su simptomi blazeg tipa Sto je osoba starija (2).

vvvvv

rijetko moze javiti kod pretile djece sa izrazito smanjenom tjelesnom aktivnoscu.
Simptomi se javljaju postepeno, bolesnici ih teSko zamjeCuju te se najceSce
javljaju lije¢niku zbog drugih zdravstvenih problema kao Sto su rane koje ne
zacjeljuju, Ceste su infekcije koze, visok krvni tlak ili smetnje vida. Mogu proci i
godine prije nego se bolest otkrije 1 postavi dijagnoza. U terapijskom pristupu
rijetko postoji potreba za koriStenjem inzulina, ve¢ se nastoji promijeniti nacin
zivota kod bolesnika pravilnom prehranom, povecanom tjelesnom aktivnoséu i
upotrebom oralnih antidijabetika. Bolesnici oboljeli od ovog tipa imaju
prekomjernu tjelesnu tezinu, starije su zivotne dobi te ¢esto u obiteljskoj anamnezi

postoji podatak o dijabetesu (2).

Oblik koji se prvi put dijagnosticira tijekom trudnoce naziva se gestacijski
dijabetes, a glavna karakteristika je u tome $to se vrijednosti glukoze u krvi nakon
porodaja vracaju u normalne granice (unutar 6 tjedana) (1). Hiperglikemija
tijekom trudno¢e moze uzrokovati prerano rodenje djeteta, radanje makrosomne
djece te moze biti uzrok perinatalnih komplikacija. Neke trudnice nakon
gestacijskog dijabetesa kroz niz godina mogu razviti dijabetes tipa 2, ukoliko ne

uklone rizi¢ne ¢imbenike (2).

Prije razvoja nekog od tipa dijabetesa, oboljeli prolaze kroz fazu preddijabetesa,
odnosno stanja poremecene tolerancije glukoze u kojem je Secer u krvi poviSen,
ali nedovoljno da bi se postavila konac¢na dijagnoza. Definirana su dva tipa

preddijabetesa: poremecena vrijednost glikemije nataSte (poviSene vrijednosti
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nataste u odnosu na normalne, ali nedovoljno za postavljanje dijagnoze) i
poremeceno podnosSenje glukoze (povisene vrijednosti nakon oralnog optereéenja
glukozom, ali nedovoljno za postavljanje dijagnoze). Ovo stanje povezuje se sa
inzulinskom rezistencijom te predstavlja veéi rizik za razvoj kardiovaskularnih

bolesti i smrtnost (1).

Diabetes mellitus uzrokuje velik broj posljedica na cjelokupni organizam te su
one vidljive na razli¢itim organima, na primjer na o¢ima, bubrezima, krvnim
zilama, povecana je incidencija infarkta miokarda i cerebrovaskularnog inzulta te
se javljaju osjetilne promjene na donjim ekstremitetima (5). Komplikacije
diabetesa mellitusa mogu se podijeliti u akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije
vezane uz hiperglikemiju jesu dijabeticka ketoacidoza 1 neketoticki
hiperosmolarni sindrom, a naj¢es$¢i razlozi njihova nastanka su infekcije, greske
prilikom lijecenja te neotkrivena Secerna bolest. Stanje hipoglikemije takoder se
ubraja u akutne komplikacije, a nastaje kada je razina glukoze u krvi ispod 3

mmol/l (2).

Nakon nekoliko godina javljaju se promjene na krvnim zilama te dolazi do
oSte¢enja organskih sustava koje opskrbljuju. Te posljedice nazivaju se
kronicnima te se dijele u dvije velike skupine: makroangiopatije 1
mikroangiopatije (1). Makroangiopatije su promjene koje zahvacaju stijenke
velikih krvnih Zila smanjujuéi njihov promjer i funkcionalnost te tako dovode do
veée 1 ranije incidencije cerebrovaskularnih, kardiovaskularnih te bolesti
perifernih krvnih Zila. Mikroangiopatije su patoloSke promjene koje zahvacaju
sitne krvne zile, a dijele se na retinopatije (promjene na o¢ima), nefropatije
(promjene na bubrezima) te neuropatije (promjene na ziv€anom sustavu).
Kombinacijom mikro i makro angiopatije dolazi do pojave periferne vaskularne

bolesti koja ve¢inom zahvaca donje ekstremitete te stopala (2).

Uzrok nastanka neuropatije jest odlaganje sorbitola u stanicama perifernih zivaca
te metabolicka mikroangiopatija. Vode¢i simptomi su parestezije i1 bol koja se
¢es¢e javlja nocu uz osjecaj zarenja i bockanja obicno na stopalima. Prilikom
hodanja javlja se osje¢aj obamrlosti te djelomican ili potpun gubitak osjeta za
temperaturu i dodir Sto u klini¢koj praksi predstavlja velik rizik za ozljede i

infekcije (5).



Simpaticka autonomna neuropatija uzrokuje smanjenu produkciju znoja zbog ¢ega
dolazi do isuSivanja koze te je ona sklona pucanju; povecan je protok krvi u tom
predjelu sto dovodi do pojacane topline u stopalu (1).

Kroni¢na senzomotorna periferna neuropatija ocituje se potpunim ili djelomic¢nim
gubitkom osjeta za bol 1 toplinu, propadanjem misi¢a §to ima za posljedicu
izbocenje glavica metatarzalnih kostiju i samim time visok rizik za stvaranje

ulkusa (1).

Dijabeticko stopalo ne ulcerira spontano ve¢ su tome neposredni uzroci ozljede
koje se inficiraju (opekline, zulj, ozljede udarcem ili oStrim predmetom) ili
infekcija nastala prodorom mikroorganizama kroz neadekvatno njegovanu koZzu.
Kod stopala sa loSom cirkulacijom, dolazi do brzog prodora infekcije, a
posljedi¢no tome i1 do devitalizacije tkiva te stvaranja gangrene koja nerijetko
dovodi do amputacije stopala i ekstremiteta, bilo djelomicne ili potpune (6).
Faktori koji smanjuju incidenciju i posljedice dijabetickog stopala jesu dobra
edukacija i samokontrola bolesnika, redovite posjete specijalistu i adekvatna njega

dijabetickog stopala na ¢emu ¢e biti naglasak u ovome radu (5).



2. CILJ RADA

Cilj zavrSnog rada je na temelju stru¢ne literature opisati kroni¢nu
komplikaciju Se¢erne bolesti dijabeticko stopalo, definirati pojam kroni¢ne rane te
pomnije opisati njezinu prevenciju 1 tretman. Isto tako, cilj ovoga rada je ukazati
na zdravstvenu njegu dijabetiCkog stopala sa otvorenom kroni¢nom ranom te

ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju takvih rana.



3. METODE

Za potrebe izrade zavrSnog rada upotrebljavana je stru¢na i znanstvena
literatura o kroni¢nim ranama, Secernoj bolesti te dijabeticCkom stopalu na
hrvatskom 1 engleskom jeziku. Navedena literatura dostupna je u knjiZnici
Veleudilista u Bjelovaru te Narodnoj knjiznici ,,Petar Preradovi¢® u Bjelovaru te

na relevantnim internetskim stranicama Hr¢ak, Pub Med i druge.



4. DIJABETICKO STOPALO

Komplikacije dijabetesa koje zahvacaju donje ekstremitete suuobicajene,
slozene 1 skupe.Dijabeticko stopalo definira se kao rezultat medusobnog
djelovanja promjena na velikim i malim krvnim zilama uzrokovanih Se¢ernom
bolesti (makro i mikro angiopatije) te periferne neuropatije, a obuhvaca sve
patoloske promjene i procese na kozi, potkoznom tkivu i krvnim Zilama u donjim
ekstremitetima koji dovode do mijenjanja njihove strukture te smanjenja
funkcionalnosti (5). Te promjene stvaraju uvjete za nastanak oStecenja i infekcija
te se javljaju deformacije, ulkusi 1 gangrena stopala koja nerijetko zavrSava

amputacijom kao krajnjim ishodom (7).

Sve wvise literaturnih izvora navodi dijabeticko stopalo kao sindrom, Sto
podrazumijeva sve novonastale patoloSke promjene na stopalu rezultatom Secerne
bolesti ili komplikacija koje ona uzrokuje. On je zapravo kasni klasi¢ni sindrom
dijabetesa. Dvije su vrste: neuropatsko i ishemicno stopalo, no Cesto se javljajuiu
kombinaciji, ovisno o uzro¢nim ¢imbenicima koji dominiraju.Rizi¢ni ¢imbenici

javljaju se najcesc¢e paralelno s regulacijom i duzinom trajanja Secerne bolesti (7).

Glavni uzro¢nik poremecaja jesu strukturne i funkcionalne promjene u
vaskularnom sustavu S§to dovodi do oslabljene cirkulacije krvi u donjim
ekstremitetima te smanjene mogucnosti reparacije oStecenja na stopalima. Prvi
znaci pojave dijabetickog stopala odraz su neuskladenosti 1 oslabljenosti
obrambenih i cirkulacijskih mehanizama stopala te dominacije uzroka zbog kojih

nastaju oStecenja (8).

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak oSte¢enja mogu se podijeliti na unutarnje i vanjske.

Unutarnji ¢imbenici:
e periferna neuropatija (autonomna i senzomotorna)
e makro i mikro-angiopatija
e strukturalni deformiteti

e ogranicena pokretljivost zglobova



e nefropatija
e tijek i duzina trajanja Secerne bolesti

e ranije ulceracije (9).

Vanjski ¢imbenici:
e plantarni pritisak; pritisak obuce
o kalus
e termicka ili kemijska opeklina
e neadekvatna obrada Zuljeva i njega koze
e samacki Zivot
e pusenje

e neinformiranost o Se¢ernoj bolesti i njezinim komplikacijama (9).

Oboljeli od dijabetesa imaju relativno poremecenu biologiju koja pogoduje
nastanku ulceracija. Ti poremecaji mogu biti izrazeni u obliku makrovaskularne
bolesti s pojavnoséu ishemije ili mikrovaskularne bolesti ukljucujuci
mikroneurovaskularne, vazomotorne 1 endotelne disfunkcije (autonomna
neuropatija). Senzorna neuropatija ima za posljedicu smanjenje osjeta, a motorna
neuropatija uzrokuje pojacane pritiske na plantarni dio i deformitet stopala u

obliku pandze (1).

4.1. Epidemiologija

Dijabeticko stopalo kroni¢na je komplikacija Secerne bolesti ¢ija pojavnost
ovisi 0 njezinoj regulaciji te duzini trajanja. Sindrom dijabetickog stopala najcesce
se prezentira kao vrijed na plantarnom dijelu stopala ¢ija je prevalencija od 5 do
15 %, a incidencija 4 do 10 % te je uzrok hospitalizacije kod 50 % pacijenata (10).
Dijabeticari sa vrijedom neuropatske etiologije imaju za 7 % veéi rizik za
amputaciju stopala u desetogodi$njem razdoblju, dok 70 % bolesnika s plantarnim
vrijedom stopala razvije opetovanu leziju tijekom petogodiSnjeg razdoblja.
Pojavnost osteomijelitisa iznosi 1 do 60 % kod izrazito inficiranih vrijedova
stopala (1). Nisu utvrdene izrazite razlike u postotku medu spolovima, kao ni

izmedu tipova dijabetesa kod pojavnosti dijabetickog stopala (10).



NajceS¢a komplikacija dijabetickog stopala je amputacija dijela ili cijelog
ekstremiteta Sto se prema dostupnim podatcima dogada kod 1-4 % dijabeticCara.
Oboljeli koji boluju od dijabetesa imaju 15 puta izrazeniji rizik za amputaciju za
razliku od nedijabeti¢nih bolesnika, a njithovo prezivljavanje u razdoblju od pet
godina nakon amputacije znacajno je snizeno. Deformiteti uzrokovani
neuropatskim promjenama u 11 % dovode do amputiranja ekstremiteta unutar pet

godina dok kod ulkusa, za €iji razvoj postoji viSe uzroka, postotak iznosi 25 %

3).

Lijecenje ove kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti dugotrajan je i iscrpljujuéi
proces koji zahtjeva multidisciplinaran pristup. Isto tako, kao Sto predstavlja veliki
zdravstveni problem zbog sve veceg broja oboljelih, tako je 1 gospodarski teret
zbog velikog financijskog izdatka, ali i zbog smanjenja ili gubitka radne

sposobnosti pojedinca (5).

U studiji provedenoj medu zajednicom na sjeverozapadu Ujedinjenog Kraljevstva,
prevalencija vrijedova na stopalima kod probira medu osobama s dijabetesom bila
je 1,7%, a godisnja incidencija 2,2 %. Na temelju podataka Medunarodne
federacije za dijabetes o prevalenciji dijabetesa iz 2015., procjenjuje se da
ulceracije na stopalima nastanu u 9,1 milijuna do 26,1 milijuna ljudi s dijabetesom
Sirom svijeta godiSnje. Udio dijabeticara koji u anamnezi imaju ulceracije na
stopalima iznosi: 11,8% dijabeticara ili 12,9 milijuna osoba Sirom svijeta i 1,0
milijuna do 3,5 milijuna samo u Sjedinjenim Americkim DrZzavama. Procjenjuje

se da je ucestalost pojave kalusa od 15 do 25 % u osoba oboljelih od dijabetesa

(7).

4.2. Patofiziologija

U procesu stvaranja dijabetickog stopala najvazniji C¢imbenici su

neuropatija i angiopatija te infekcija (5).

Neuropatija je posljedica Secerne bolesti koja dovodi do promjene u izgledu i

funkciji stopala te dolazi do deformiteta iz kojih nastaju oste¢enja. Cak i vrlo mala
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trauma moze izazvati nastanak vrijeda. Smatra se glavnim uzrokom nastanka

dijabetickog stopala te je prisutna u polovine oboljelih od dijabetesa tipa 2 (1).

Kod motorne neuropatije dolazi do smanjene inervacije miSi¢a $to uzrokuje
njihovu atrofiju te posljedicno tome dolazi do poremecaja statike stopala i
stvaranja novih toCaka pritiska. Upravo te tocke pritiska su mjesta nastanka
vrijeda, najéeS¢e na prstima stopala i iznad glavice 1. i 5. metatarzalne kosti.

Nastaje karakteristican izgled stopala sa prstima poput ,,kandzi* (1).

Autonomna neuropatija uzrokuje disfunkciju znojnih 1 lojnih Zlijezda zbog cega

koza postaje suha, ¢esta su njezina oSte¢enja te dolazi do razvoja infekcije (5).

Kod senzorne neuropatije dolazi do gubitka osjeta te bolesnici ne osjeaju
nelagodu niti bol u slucaju nastanka ulceracije, a cijeljenje rane je otezano.
Vrijedovi koji nastaju zbog neuropatije su bezbolni, oko rane je prisutan kalus, a

dno vrijeda je ispunjeno granulacijskim tkivom (5).

15 do 20 % ulkusa nastalo je zbog periferne vaskularne bolesti, odnosno ishemije.
Koza stopala je blijeda i osjetljiva te hladna na dodir. Pulsacije krvnih Zila su
oslabljene. Kada je uzrok nastanka ulkusa ishemija, on je bolan te dubok uz
prisutnu nekrozu te su vidljive fibrinske naslage (5). Naj¢eS¢a mjesta na kojima se
javlja ulkus jesu vrhovi prstiju, rubni dijelovi stopala te dorzum. Kod bolesnika sa

neuroishemijskim ulkusom mogu izostati simptomi (6).

Vrlo Cesto je nastajanje infekcije jer nastala oSte¢enja tkiva pogoduju razvoju
mikroorganizama. Bolesnici s nastalim dijabeti¢kim ulkusom ne stvaraju dobar
upalni odgovor zbog smanjenog imuniteta, loSe cirkulacije te metabolickih
poremecaja u organizmu. Zbog loSe perfuzije krvi ne moze se dopremiti dostatna
kolic¢ina krvi u tkivo zahva¢eno upalom, a nekroticno tkivo, uz acidozu i
hipoksiju, odlicna je podloga za rast anaerobnih bakterija. Sklonost nastanka
infekcije te koja ¢e biti tezina te infekcije individualna je za svakog pacijenta kao i

otpornost na lijecenje (11).
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4.3. Dijagnosticki postupci

Kod dijagnosticiranja dijabeti¢kog stopala vazno je pravilno i iscrpno uzeti
anamnezu, obaviti klinicki pregled stopala pacijenta te primijeniti adekvatne

dostupne dijagnosticke pretrage (11).
Prilikom uzimanja anamneze od oboljelog, nuzno je prikupiti slijedece podatke:

e da li se javljaju jaki 1 bolni gréevi u donjim ekstremitetima prilikom
hodanja koji nestaju nakon kratkog odmora (intermitentne klaudikacije)

e javlja li se ishemijska bol u stopalima (Cesto prvi simptom, javlja se nocu i
kod povisenog ekstremiteta)

e da li su prisutne senzacije poput mravinjanja, trnaca, obamrlost stopala
(dijabeticka polineuropatija)

e da li su prisutni Cimbenici rizika za nastanak dijabetiCkog stopala
(dijabetes, puSenje, plantarni pritisak..)

e Dbrzina cijeljenja rana (10).

Vrlo je vazno obaviti u¢inkovit i pazljiv klini¢ki pregled stopala. Zapocinje se
inspekcijom 1 palpacijom koze gdje moze biti vidljivo smanjenje rasta dlaka, a
koza je sjajna 1 glatka. Na dodir je koza hladnija, vidljiva je deformacija prstiju i
stopala, te zadebljanje nokta. Mogu biti prisutni Zuljevi i zadebljanje koze Sto se
razvilo zbog neravnomjernog pritiska. Zatim se provodi provjera pulsacija arterija
na donjim ekstremitetima (a. femoralis u ingvinalnom predjelu, a. poplitealis u

zakoljenoj regiji, a. dorsalis pedis i a. tibialis posterior).

Ako nije prisutna pulsacija u navedenim arterijama doslo je do razvoja stenoze

arterije (11).

Klinickim pregledom treba obuhvatiti i razlikovati protektivne i vibracijske
senzacije. Test protektivne senzacije vrSi se pomocu Semmes- Weinsteinova
filamenta s kojim se radi pritisak na stopalo u odredenim podrucjima te se prati
bolesnikova reakcija. Vibracijske senzacije testiraju se uz pomoc¢ vibrirajuce vilice

u podrucju kostanih izboc¢enja te se takoder prati reakcija bolesnika (5).

Dijagnosticki postupci koji se provode pri postavljanju dijagnoze dijabetickog

stopala dijele se na invazivne i neinvazivne (11).
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Invazivni postupci jesu:

e angiografija - smatra se ,,zlatnim standardom* prilikom planiranja lijecenja
arterijske bolesti dijabetickog stopala kirurSkim postupkom; komplikacije:
toksi¢nost kontrasta na bubrege, alergijske reakcije, nastanak hematoma ili
embolija prilikom aplikacije katetera u femoralnu venu.

e viSeslojna CT angiografija -injiciranje kontrastnog sredstva omogucuje
prikaz suzenja ili zacepljenja arterija; manje invazivna pretraga od
angiografije jer se ne punktira a. femoralis.

e magnetna angiografija- prikaz krvotoka uz pomo¢ magnetne rezonance,

moze se izvoditi bez injiciranja kontrastnog sredstva (11,12).
Neinvazivni postupci jesu:

e mjerenje segmentnih tlakova na donjim ekstremitetima- pretraga daje uvid
0 postajanju stenoze i njezine lokalizacije te se temelji na klasifikaciji pada
krvnog tlaka; ako je razlika izmedu tlakova mjerenih na oba ekstremiteta
vec¢a od 20 mmHg, potvrduje se postojanje stenoze.

e transkutana oksimetrija- pretraga mikrocirkulacije koja se najceSce koristi
prilikom odredivanja stupnja amputacije; odreduje se parcijalni tlak kisika
radiidentifikacije postojanja ishemije.

e test vlaznosti koze stopala- postavlja se plava traka na kozu stopala,
ukoliko traka promjeni boju u ruziCastu rad Zlijezda znojnica nije
poremecen te se znoj izluCuje normalno, a ukoliko traka ostane
nepromijenjena, nije doSlo do izlucivanja znoja te upucuje na pojavu
neuropatije.

e radioloSke pretrage- doplerska ultrasonografija, viseslojna
kompjutorizirana tomografija (MSCT), magnetna rezonanca (MR) te
scintigrafija.

e mikrobioloska dijagnostika- odnosi se na odredivanje mikroorganizma
koji je uzrokovao nastanak infekcije kako bi se odabrala prikladna terapija;
uzorak treba biti uzet iz dubine ulkusa, a ne s povrSine radi jasnijeg nalaza

(11,12).
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4.4. Klinicka slika

Od klinickih znakova koji se javljaju kod dijabeti¢kog stopala dominiraju
znakovi nastali kao posljedica neuropatije. Tu su najizrazeniji deformiteti stopala
koji posljedicno s tim stvaraju promijenjen pritisak na odredena podrucja stopala i
time pogoduju nastanku kalusa (12). Zbog smanjene funkcije Zlijezda znojnica
dolazi do nedovoljnog izlucivanja znoja te je koza suha i gruba i Cesto puca pa
tako nastaju ragade. Prilikom klinickog pregleda stopala vazno je precizno uociti

patoloske promjene koje su nastale kako bi se adekvatnije pristupilo lijeCenju
(13).

Postoje mnoge klasifikacije dijabeti¢kog stopala na temelju klinickih znakova koji

se javljaju iako ni jedna od njih nije opce prihvacéena.

Klasifikacija po Arltu razlikuje 4 stadija te je usmjerena prema kirurSkim
intervencijama. U prvom stadiju vidljiva je nekroza na mjestu pritiska. U drugom
stadiju javljaju se promjene u dubljim slojevima te ulkus koji ¢esto dopire do kosti
ili zgloba, dok u tre¢em stadiju promjene zahvacaju kosti ili zglob. Za cetvrti
stadij karakteristi¢na je infekcija koja zahvaca cijelo stopalo te je potrebna hitna

kirurska revizija (5).

Meggit-Wagner klasifikacija pokazala se iznimno prakti¢nom u pristupu lijeCenju
dijabetickog stopala. U nultom stupnju koza je intaktna, u prvom su vidljivi
povrsinski ulkusi, a u drugom stupnju nastaje duboki ulkus na zglobnoj ¢ahuri,
tetivi ili kostima. Kod treceg stupnja razvijen je duboki ulkus sa apscesom i
osteomijelitisom te infekcijom zglobne cahure. U cetvrtom stupnju dolazi do

nekroze dijela stopala, a u petom do potpune nekroze cijelog stopala (1).

Smjernice Americkog udruzenja za =zarazne bolesti klasificiraju infekciju
dijabetickog stopala prema znakovima infekcije, a prema akronimu PEDIS koji
ukljucuje: perfuziju (engl. perfusion), proSirenost (engl. extent), dubinu tkiva
(engl. depth tissue), infekciju (engl. infection) i osjet (engl. sensation). Njihova

podjela definira se:

e [. stupanj: nema znakova infekcije

e 2. stupanj: zahvaceno podrucje koze 1 potkoznog tkiva
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e 3. stupanj: proSiren celulitis i/ili duboka infekcija

e 4. stupanj: manifestiraju se op¢i znakovi infekcije (14).

Klasifikacija sveucilista u Texasu temelji se na 3 parametra: pojavnosti ishemije 1
znakova infekcije te stupnju i razini ulkusa. Dijeli se na 4 stupnja prema razini
ulkusa: 0. stupanj: preulcerozni stadij, 1.stupanj: povrSinski ulkus, 2. stupanj:
pojava ulkusa do tetive, 3. stupanj: ulkusom zahvacene kost i zglob. Ovisno o

prisustvu ishemije i/ili infekcije, svaki stupanj ima 4 stadija:

e Stadij A: Cista rana
e Stadij B: rana bez ishemije sa znakovima infekcije
e Stadij C: ishemicka lezija bez znakova infekcije

e Stadij D: inficirana lezija sa prisutnom ishemijom (14).

U potrebi je i klasifikacija prema Armstrongu koja uzima u obzir prisutnost

infekcije 1 ishemije (14).

4.5. Prevencija

Kako bi se sprijecio ili odgodio nastanak komplikacija dijabetesa, potrebno
je provesti edukaciju pacijenta o samoj Secernoj bolesti, ¢imbenicima rizika,
znakovima pogorSanja stanja te Sto uciniti u slucaju nastanka posljedica Secerne
bolesti. Iznimno je vazna svakodnevna i u¢inkovita njega stopala. Kako bi se na
vrijeme uocila prisutnost neuropatije 1 nastanak deformacija, potrebno je

minimalno jednom godisnje izvrSiti pregled stopala rizi¢nih pacijenata(11).

U postupke prevencije nastanka dijabetiCkog stopala spadaju: kontrola Sec¢erne
bolesti 1 odrzavanje normalnih vrijednosti GUK-a, edukacija bolesnika o bolesti i
njezinom tijeku te redovitom uzimanju terapije, redovita preventivna briga o
stopalu, preporuka zastitne obuce te multidisciplinaran pristup lije€enju i kontroli.
Za lakSe pamcenje, koristi se tzv. 5 P-ova koji oznacavaju: podijatrijsku skrb
(redovita skrb o stopalima), protektivne cipele, pritisak, profilakticka kirurgija te

preventivna edukacija (8).

U primarnojprevenciji glavni naglasak stavljen je na odrzavanje Se¢erne bolesti u

zadovoljavaju¢im okvirima te pridrzavanje terapije, redukciju tjelesne teZine,
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uklanjanje c¢imbenika rizika za nastanak komplikacija, sprjeCavanje nastanka
deformiteta zbog neuropatskih promjena te pracenje krvozilnih promjena na
donjim ekstremitetima (8).Djelotvorno lijeCenje osnovne bolesti, diabetesa
mellitusa, znacajan je Cimbenik u sprjeCavanju nastanka strukturalnih i
funkcionalnih promjena na krvozilnom sustavu, a posljedi¢no tome i dijabetickog
stopala. Uspjesnost lijeCenja ovisi o nafinu njegova provodenja Sto ukljucuje
educiranje  bolesnika, demonstriranje samokontrole 1 samozbrinjavanja,
dijabeticku prehranu i tjelovjezbu, a da bi se to ostvarilo potrebno je u bolesnika

pobuditi motivaciju(11).

Prekomjerna teZina uzrokuje povecani pritisak na donje ekstremitete te se stvara
opterecenje za stopala, ali se dogadaju i patoloske promjene u krvozilnom
sustavu. Vazno je bolesnike poticati na tjelesnu aktivnost kako bi se glukoza u
krvi odrzala unutar grani¢nih vrijednosti, smanjio porast tjelesne tezine te
sprijeio nastanak deformiteta zbog atrofije miSi¢a. Svakodnevna tjelesna
aktivnost uzrokuje dilataciju krvnih Zzila, brzu i1 adekvatniju opskrbljenost tijela
krvlju 1 kisikom (11). Vazan ¢imbenik rizika kojega je potrebno ukloniti jest
pusenje jer uzrokuje vecinu promjena na krvnim zilama. Ono zapocCinje i
pospjesuje proces ateroskleroze te dovodi do suzenja krvnih zila. Pusenje povisuje
trigliceride te smanjuje razinu HDL kolesterola koji ima zaStitnu ulogu pri
stvaranju ateroskeroze. Isto tako, ovaj Stetni ¢imbenik povisuje krvni tlak koji
stvara jo§ ve¢i pritisak na stijenke krvnih zila. Hiperlipoproteinemija takoder
dovodi do promjena u krvozilnom sustavu. Ovi c¢imbenici dovode do
mikroangiopatije 1 makroangiopatije Sto ima za posljedicu stvaranje ulkusa na
stopalima. Zato se primarna prevencija bazira na odstranjenju ovih rizi¢nih

¢imbenika kako bi se sprijecio nastanak dijabetickog stopala (8).

Sekundarna prevencija nastoji otkriti uzroke na koje se moze utjecati kako bi se
sprijeCilo oSteCenje stopala i1 razvoj infekcije. Zbog pojava neuropatija i
smanjenog osjeta stopala su izlozena velikim rizicima za oStecenje te nastanku
ulkusa. Ta ostecenja najCeS¢e nastaju zbog trauma koje ne moraju biti opsezne,
opeklina, neudobne obuce ili neadekvatne brige o stopalima. Kako bi se sprijecilo
stvaranje ulkusa preporucuje se nosenje pamucnih ili vunenih carapa (13).
Bolesnicima se ne preporuca koristenje termofora ili grijalica ukoliko je izostao

osjet na toplinu/hladno¢u jer je visok rizik za stvaranje opeklina/smrzotina na

16



kozi. Prilikom izbora obuce treba odabrati ravnu cipelu koja ima dovoljno
prostora u predjelu prstiju, pripaziti na unutrasnjost cipele zbog Savova koji mogu
ostetiti kozu prilikom hodanja te je potrebno uzeti u obzir pojavu edema. Stopala
je potrebno njegovati neutralnim sapunom i1 mlakom vodom te zastititi
hidratantnim kremama. Prilikom rezanja noktiju potrebno je biti iznimno pazljiv
te se ne preporuca koristenje raSpice, a savjetuje se i odlazak stru¢nom pedikeru
ukoliko bolesnici ne mogu sami adekvatno skrbiti o stopalima. Nuzno je redovito
pregledavanje stopala kod kuce (ogledalo) te minimalno jednom godisnje pregled

kod lijec¢nika obiteljske medicine, ovisno o stupnju rizika i ¢esce (14).

Tercijarna prevencija ima za cilj provesti adekvatno lije¢enje ve¢ nastalog ulkusa
kako bi se sprijecilo njegovo daljnje Sirenje te razvoj infekcije, ali i izbjegla
amputacija stopala, komplikacija dijabetickog stopala. Vazno je odrzavati
vrijednosti glukoze stabilnima, jer poviSene vrijednosti negativno utjecu na
obrambene sposobnosti organizma te je cijeljenje ulkusa usporeno. Uzima se bris
iz dubine ulkusa radi utvrdivanja uzro¢nika infekcije 1 provedbe antibiograma te
se provodi kirurSki debridman rane. Kako bi se utvrdio stupanj neuropatije, vazno

je obaviti pregled kod neurologa (14).

Stavljen je naglasak na multidisciplinaran pristup prilikom lijeCenja te
maksimalno iskoristiti sve mogucnosti lijeCenja kako bi se sprijecila amputacija

stopala (11).

4.6. LijeCenje

U lijecenje dijabetickog stopala nuzno je ukljuciti strucnjake iz viSe
podrucja: internista dijabetolog, op¢i kirurg, plasti¢ni kirurg, ortoped, fizijatar i
dijeteticar. Od samog pocetka lijeCenja bitno je temeljito pregledati zahvaceno
stopalo i ste¢i uvid u opée stanje bolesnika, razvijenost ostalih kroni¢nih
komplikacija Se¢erne bolesti te funkciju srca i bubrega. Potrebno je zapoceti

strogu regulaciju glikemije te korigirati poremecaj elektrolita (12).

Prije nego se pristupi lijecenju kirurSkim putem, provodi se konzervativno

lijecenje u koje se ubraja adekvatna njega stopala, redovito previjanje pomocu
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potpornih obloga za rane uz eventualni debridman te sprecavanje nastanka

infekcije (12).

Kod bolesnika s neuropatskim deformitetom stopala moze se prvo odrediti
nosenje ortopedske obucée radi smanjenja pritiska na stopalo te Staka. To se naziva
postupkom ,,rastere¢enja* ¢ime se bolesniku olakSava hod i posteduje defekt na
stopalu. Ukoliko ta mjera ne daje zadovoljavajuce rezultate pristupa se kirurSkom

lije¢enju radi korekcije defomiteta, odnosno uklanjanja mekih tkiva (11).

Inficirano dijabeticko stopalo zahtjeva kirurSku obradu, nekrektomiju, kojom se
odstranjuje nekroticno tkivo kako bi se stvorili uvjeti za cijeljenje rane. Kod
znakova infekcije nuzno je napraviti antibiogram kako bi se odredila antimikrobna
terapija (13). Vecina infekcija dijabetickog stopala javlja se zbog neadekvatnog
zbrinjavanja ulkusa ili loSe regulacije Secerne bolesti. Ovisno o mjestu koji je
zahvatila, infekcija moze biti: povrsSinski celulitis, duboka infekcija koze 1 mekog
tkiva te osteomijelitis (15). Nakon nekrektomije rana se moze pokriti lokalnim ili
mikrovaskularnim koznim reznjem te slobodnim transplantatom koze. Preporuka
je kirurga da se eksponirane kosti i tetive pokriju koznim ili miSiénim reznjem

(11).

Hiperbari¢na oksigenoterapija provodi se u barokomorama i primjenjuje se pri
tlakovima 2,0-2,5 bara u trajanju od 60 do 120 minuta. Tlak koji se stvara u
barokomori djeluje na ubrzano cijeljenje rane te destrukciju mikroorganizama u
rani. U klini¢koj praksi se je metoda pokazala djelotvornom te se smanjila potreba

za ve¢im amputacijama kod pacijenata s kroni¢nim vrijedom na stopalu (15).

4.7. Amputacija kao komplikacija

Amputacije donjih ekstremiteta povezane sa loSim zbrinjavanjem oboljelih
od SecCerne bolesti ne pridonose samo povecanju morbiditeta i mortaliteta ve¢
znaCajno utjeCu na psiholoSko stanje oboljelog te predstavljaju financijsko
optere¢enje. U Svedskoj je provedena studija koja je dosla do rezultata da troskovi
amputacije osciliraju izmedu 16.500 i 66.000 dolara. Visinu troskova odreduje
potreba za kué¢nom njegom, socijalnih usluga, rehabilitacije kao 1 vrsta i

dostupnost odredenih pomagala nakon amputacije (16).
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Indikacija za amputaciju dijabetickog stopala je pojava gangrene te potpuni
gubitak funkcionalnosti i1 strukture ekstremiteta. Amputacije se dijele na male
(minor) koje predstavljaju amputacije do razine gleznja te velike (major) koje
obuhvacaju amputacije u podrucju potkoljenice, koljena i natkoljenice.Do koje
razine ¢e biti izvedena amputacija ovisi o proSirenosti promjena, potencijalu
zarastanja rane te mogucnostima bolesnika za potrebe rehabilitacije (15). Prilikom
odredivanja amputacije pozeljno je provesti transkutanu oksimetriju kako bi se
odredila vitalnost tkiva. Kako bi se smanjila ucestalost amputacija, potrebno je

provoditi adekvatnu i pravovremenu prevenciju te edukaciju bolesnika (16).

Priprema bolesnika za amputaciju provodi se kao i prijesvakog drugog kirurSkog
zahvata, a ukljuuje opcu pripremu (psihicka 1 fizicka) 1 neposrednu
prijeoperacijsku pripremu ( dan prije i na dan operacije). PsiholoSka priprema ima
za svrhu osigurati najbolju mogucu razinu spremnosti bolesnika za predstojeci
operativni zahvat, a zapocinje od trenutka postavljanja indikacije za operativni
zahvat. Bolesnika se nastoji upoznati sa zahvatom te naCinom zivota nakon njega;
dobro odradena psiholoska priprema pridonosi brzem oporavku te manjoj upotrebi

analgetika (14).

U fizicku pripremu spadaju vadenje ordiniranih laboratorijskih pretraga,
osiguravanje adekvatne prehrane te priprema probavnog trakta. Laboratorijske
pretrage koje su nuzne prije amputacije stopala jesu: KKS, GUK, SE, kreatinin,
urea, koagulogram te krvna grupa i Rh faktor. Zada¢a medicinske sestre je
pripremiti bolesnika za pojedine pretrage, pravilno izvrsiti vadenje krvi te
adekvatno 1 pravovremeno transportirati materijal u laboratorij. Takoder se prije
zahvata snima EKG te RTG snimka srca i pluc¢a (14). Bolesnicima je potrebno
osigurati prehranu koja sadrzi odgovarajuéu energetsku vrijednost te ih uputiti na
ne uzimanje hrane i tekucina na usta odredeni vremenski period prije i nakon
operativnog zahvata. Prilikom pripreme probavnog trakta za operativni zahvat
vazno je odraditi adekvatno ,,CiS¢enje crijeva S§to se postize uporabom klizmi i
laksativa. Koli¢ina i vremenski period ,,CiS¢enja“ ovisi o pravilima zdravstvene
ustanove 1 odredbi lijecnika. Kako bi se sprijeCio nastanak poslijeoperacijskih

komplikacija bolesnike se poucava vjezbama disanja i iskasljavanja (16).

Zadacée sestre na dan operacije jesu kontrola vitalnih znakova bolesnika, dati
propisanu terapiju te premedikaciju koju je prepisao anesteziolog (nakon
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premedikacije bolesnik ne ustaje iz kreveta), ukloniti nakit, proteze ili naocale s
bolesnika te osigurati transport do operacijske sale uz provjeru dokumentacije

(16).

Cilj poslijeoperacijske njege je posti¢i stanje kod bolesnika u kojem ¢e on
samostalno moc¢i izvrSavati svakodnevne radnje i zadovoljavati svoje potrebe. U
ovom periodu, vazno je pratiti bolesnikovo stanje te na vrijeme uociti pojavu

mogucih komplikacija (14).

Nakon amputacije nuzno je bolesnika postaviti u leze¢i polozaj na ledima s
bataljkom u povisenom polozaju. Zadaca sestre je promatrati zavoj na rani kako bi
se na vrijeme uocilo krvarenje. Nuzno je pratiti i mjeriti koli¢inu 1 izgled
drenaznog sadrzaja kako bi se pravovremeno uocile komplikacije. Previjanje rane
nakon amputacije se provodi svakodnevno u svrhu sprje¢avanja pojave infekcije.
Ako je rije¢ o tzv. ,giljotinskoj* amputaciji, previjanje se prvih nekoliko dana
provodi gazom natopljenom fizioloSkom otopinom, a zatim se koriste suvremene

obloge ¢iji je glavni mehanizam djelovanja stvaranje vlaznog medija Sto pridonosi

brzem zarastanju rana. Takoder se moze primijeniti i terapija negativnim tlakom
(16).

Terapija negativnim tlakom primjenjuje se putem posebnog aparata koji stvara
negativni tlak u rani i preko posebnih spuzvi ili gaza koje se stavljaju u ranu.
Spuzve moraju u potpunosti prianjati u ranu te biti oblikovane to¢no kao i rana.
Visina tlaka odreduje se temeljem klinickog pregleda te je individualna za svakog
pacijenta. Preporuca se negativni tlak od 100 do 125 mmHg kao najbolji za
odstranjivanje sekreta. Velika prednost terapije negativnim tlak je u tome $to se
radi o zatvorenom sustavu §to smanjuje mogucnost kontaminacije rane iz okoline.
Sistem odstranjuje viSak eksudata i1 Stiti okolno tkivo od maceracije te se
primjenjuje s ciljem stvaranja granulacijskog tkiva. Prije primjene terapije
potrebno je ispiranje rane fizioloSkom otopinom u svrhu odstranjivanja debrisa iz
rane te ocistiti okolnu kozu. Spuzva koja se stavlja na ranu ne smije prelaziti
rubove rane te mora u cijelosti pokriti ranu. Postupak se ponavlja svaka 2-3 dana,
a nakon desetak dana primjene, provodi se klini¢ki pregled rane da bi se ustvrdila
uspjesnost lijeCenja. Sam postupak je bezbolan te ako se pravilno primjenjuje
siguran je i ucinkovit nac¢in lijeCenja i znacajno ubrzava proces cijeljenja rane
(11).
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Nakon amputacije, vazno je bolesnika pripremiti za daljnji samostalni Zzivot.
Provodi se bandaziranje bataljka kako bi se dobio ravnomjeran i ¢vrst pritisak, a
da se pritom ne remeti cirkulacija i da bi se bataljak pripremio za postavljanje

proteze (16).

Zadatak medicinske sestre je pokazati bolesniku postupak bandaziranja ostatka
ekstremiteta, odnosno bataljka. Bandaziranje podrazumijeva zamatanje zavoja na
bataljak i on se zamata u prosjeku nakon 3-6 sati. Prilikom zamjene zavoja, dobro
je izmasirati preostali dio. Vazno je poduciti bolesnika da provodi redovito
higijenu bataljka s antiseptikom i mlakom vodom te preporuciti da to obavlja
navecer jer moze do¢i do otoka bataljka i1 otezati stavljanje proteze.Isto tako,
nuzno je provoditi njegu leziSta proteze. Dva su osnovna cilja rehabilitacije nakon
amputacije: osigurati proteticku opremu radi osposobljavanja za hodanje te postic¢i
maksimalnu emocionalnu stabilnost i socijalnu neovisnost bolesnika. U
protetickoj fazi rehabilitacije provodi se odabir adekvatne proteze za bolesnika 1
njezinth dijelova. Prilikom primjene proteze vazno je uociti njezinu
funkcionalnost 1 kako se prilagodila nozi, pokazati bolesniku kako pravilno
stavljati 1 skidati protezu te kako ju o€uvati i provoditi njezinu higijenu. Cijeli niz
stru¢njaka ukljucen je u ovu fazu rehabilitacije te je nuzna njihova suradnja, ali i

suradnja bolesnika kako bi se mogla osigurati dobra kvaliteta Zivota (16).

Kod bolesnika nakon amputacije ekstremiteta moze se javiti pojam tzv.
»fantomska bol“ te se moze javiti i bol u predjelu bataljka. Fantomska bol je
pojam boli koju bolesnici osje¢aju u dijelu tijela koji viSe nije prisutan, a opisuju
ju kao zarecu 1 pulsirajucu bol. Nuzno je pomoci bolesniku u rjesavanju boli kako

bi se osigurala kvaliteta zivota na dobroj razini (16).

4.8. Charcotovo stopalo

Prevalencija nastanka Charcotove neuroartropatije krece se izmedu 0,1 % 1
0,4 %, a smatra se najtezom komplikacijom stopala bolesnika oboljelih od Secerne
bolesti. Karakteristika ove komplikacije je destrukcija zglobova ekstremiteta
popracena boli. Uzrok je motorna neuropatija zbog koje se naruSava grada stopala,

nastaju deformiteti te se lukovi stopala u potpunosti izravnaju uzrokujuci
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progresivna oStec¢enja kostiju 1 zglobova. Isto tako, zbog senzorne neuropatije
nastaju ulkusi na nekarakteristicnim mjestima na stopalu koje bolesnici ne
osjecaju te se Cesto inficiraju. U vedini slucajeva ovim procesom zahvaceno je

samo jedno stopalo iako nije pravilo (1).

U klinickoj slici razlikuje se akutni i kroni¢ni oblik. Javlja se oteklina stopala, ono
je deformirano, a najceSc¢e je zbog ravnanja lukova stopala srednji dio izbocen te
stopalo poprima nepravilan oblik. Stopalo je crveno i toplo sa oteCenom
okrajinom. Na mjestu izboCenja srednjeg dijela stopala, gdje je pritisak na
podlogu najveci, nastaje hiperkeratoza i vrijed (17). Ukoliko dode do razvoja
infekcije, javlja se klinicka slika nalik osteomijelitisu, dubokoj venskoj trombozi
ili celulitisu. Nakon 6 mjeseci akutne faze, dolazi do nastanka nepovratnih
deformacija stopala te nastupa kroni¢na faza Charcotove osteoartropatije u kojoj
su Ceste pojave ulceracija. Zbog nastalih deformiteta dolazi do nestabilnosti
bolesnika pri hodu, a kod uznapredovale faze javljaju se patoloske frakture s

obilnim kalusom na mjestu prijeloma (1).

Na rentgenskoj snimci stopala vidljiva su razrjedenja kostiju sa posljedicnom
destrukcijom  kostiju 1 zglobova, wvidljivi su 1 mogu¢i prijelomi.
Kompjuteriziranom tomografijom (CT) bit ¢e jasnije vidljive promjene na
kostima te stanje periosta, a magnetska rezonanca dati ¢e uvid u meka tkiva

stopala (17).

Temelj u lijecenju ima gips kako bi se rasteretilo stopalo i ogranicila gibljivost.
On se oblikuje prema stopalu i potkoljenici te se optere¢enje prilikom hodanja
primjereno rasporeduje na cijelu nogu. Prilikom kretanja koriste se Stake, a vazan
¢imbenik je mirovanje. Takva imobilizacija provodi se kroz duzi vremenski
period Sto za sobom vuce i opasnosti nastanka ulceracija ispod gipsa, a zbog
nedostatka osjeta Cesto se kasno uoce, najCeS¢e kada se jave sistemni znakovi

infekcije. U lijecenju akutne faze provodi se i primjena kalcitonina (5).

Zbog nastalih deformiteta stopala, nakon preboljele akutne faze, bolesniku se
izraduje posebna obuca koja sadrzi uloske napravljene po odljevu stopala kako bi
se smanjila mogucénost nastanka kalusa i vrijeda. Potrebna je i primjena nekoliko

vrsta kirurski zahvata kako bi se omogucilo svakodnevno funkcioniranje (5).
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Ukoliko dode do razvoja vrijeda na stopalu, cilj je sprijeciti razvoj infekcije. U
svrhu lijeCenja rane provode se drenazne incizije i nekrektomije te se vrsi
previjanje suvremenim potpornim oblogama uz upotrebu antibiotika kod znakova

infekcije (17).

Nije iskljuena ni amputacija stopala ukoliko je doSlo do stvaranja takvog
deformiteta stopala koje onemogucuje normalno funkcioniranje i1 kretanje.
Bolesnici se najc¢esce javljaju lijeCniku ve¢ u odmakloj fazi razvoja Charcotovog

stopala, s izraZenim znakovima deformiteta i znacajne proSirene infekcije (17).
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5. KRONICNA RANA

Rana ¢iji tijek cijeljenja traje duze od 6 — 8 tjedana te zaobilazi pravilne
faze cijeljenja smatra se kronicnom i predstavlja znacajni socioekonomski i
zdravstveni problem. Cesto se naziva i bole§¢u starije populacije te je u velikom
porastu, posebice zbog produljenog zivotnog vijeka i1 porasta incidencije pretilosti
1 Secerne bolesti. Kroni¢na rana umanjuje kvalitetu Zivota oboljelog, uzrokuje
njegovu mobilnost, u vecini slucajeva je pracena izrazitim bolovima te zahtjeva
kontinuiranu lokalnu terapiju i skrb. Velika vaznost stavljena je na prevenciju
kroni¢ne rane koja zahtjeva multidisciplinarnu suradnju stru¢njaka kako bi se rana

tretirala $to ucinkovitije i jednostavnije sa Sto manjim financijskim troskovima

(18).

Kroni¢ne rane mogu se podijeliti na tipi¢nei atipi¢ne. U skupinu tipi¢nih kroni¢nih
rana pripadaju ishemijske rane (potkoljenic¢ni arterijski ulkus), hipostatske rane (
potkoljeni¢ni venski ulkus), dijabeticko stopalo, dekubitus te ulkus uzrokovan
neuropatijom. Venski potkoljeni¢ni ulkus tipi¢na je kroni¢na rana koja ima
najvecu incidenciju, 80 % dok arterijski ima incidenciju 10 % (11). Atipi¢ne
kroni¢ne rane rjede se javljaju jer su i rezultat rjedih specificnih uzroka. Mogu
nastati zbog bolesti krvozilnog sustava, autoimunih bolesti, kao posljedica
zaraznih bolesti, vanjskih traumatskih ¢imbenika, alergijskih koznih reakcija ili

sli¢no (18).

Karakteristike koje posjeduju obje vrste kroni¢nih rana jest prodiru¢a infekcija
koja uzrokuje produzenu fazu upale i prisutnost bakterija koje imaju moguénost
stvaranje biofilma koji je otporan na obrambene mehanizme bolesnika kao i
antibiotike. Biofilm je zajednica bakterija zatvorenih u zastitni matriks proteinske
grade 1 nalazi se u 90 % kroni¢nih 1 5 % akutnih rana (11). Uglavnom se razvija
na tipicno sterilnim mjestima, teSko se dijagnosticira i lije¢i jer je otporan na
uobicajenu antibiotsku terapiju, antiseptike i obrambene mehanizme domacina.
Neljjeceni biofilm konstantan je problem prilikom lijeCenja kroni¢nih rana jer ga
pojedinacno ni jedan postupak ne moze unistiti. Zato se prilikom lijecenja
kroni¢ne rane koristi tzv. multimodalna strategija u koju spadaju debridement,
antiseptik te antimikrobne potporne obloge koje imaju sposobnost eliminiranja ili

zaustavljanja rasta biofilma (11).
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Za postavljanje tocne dijagnoze potrebno je uzeti od bolesnika iscrpnu i to¢nu
anamnezu te obaviti kvalitetan klinicki pregled. Za dodatnu potvrdu dijagnoze
koriste se laboratorijske, mikrobioloske i radioloske pretrage. Kod uzimanja
anamneze vazno je saznati podatke o rani: kada je nastala, promjene u velicini,

postoji li sekrecija 1 njezine osobitosti te da li bolesnik osjeca bol u predjelu rane

(11).

Bolesnika treba ispitati da li je ranije imao kroni¢ne rane te kakav je bio tijek 1
ishod lijecenja. Od osobite je vaznosti saznati da li bolesnik boluje od kojih drugih
akutnih ili kroni¢nih oboljenja te koju terapiju koristi kako bi se povezalo s
mogu¢im rizi€nim faktorima za nastanak kroni¢ne rane. Vazan faktor u nastanku
kroni¢nih rana je i1 socijalno funkcioniranje bolesnika (19). Vade se rutinske
laboratorijske pretrage kako bi se dobio uvid u postojanje infekcije, anemije,
kakav je nutritivni status bolesnika te postoje li rizi¢ni faktori za stvaranje rane.
Ukoliko su prisutni lokalni znakovi infekcije €ini se biopsija rane. Ako nije
moguce uciniti biopsiju, uzima se bris rane nakon S$to je rana adekvatno ocis¢ena
te proveden debridement i1 antibiogram za odabir djelotvorne antibiotske terapije.
Za kona¢nu potvrdu dijagnoze koriste se invazivni i neinvazivni radioloski
postupci. Oni imaju za cilj ustvrditi uzrok nastanka rane kako bi se lijecenje
pravilno usmjerilo. Najc¢esce se primjenjuju magnetska rezonanca i color dopler
od neinvazivnih pretraga te digitalna supstrakcijska angiografija (DSA) i MSCT

angiografija od invazivnih (19).

U lijeCenju kroni¢nih rana najvazniju ulogu ima pravilno previjanje rane te
primjena potpornih obloga. Isto tako, uspjeSan ishod lijeCenja postize se
primjenom terapije negativnim tlakom, hiperbari¢ne oksigenoterapije te kirursko

lijecenje kroni¢ne rane (19).

Kroni¢ne rane predstavljaju veliki psiholoski problem za bolesnika te mogu
dovesti do socijalne izolacije. Rana uzrokuje otezano kretanje i narusava vanjski
izgled stoga bolesnik pocinje izbjegavati vec¢a okupljanja i socijalni kontakt. Isto
tako, dugotrajno lijecenje kroni¢nih rana tjera bolesnika da se odvoji od posla $to
dovodi do smanjenih prihoda, ali i do druStvenog funkcioniranja osobe. Veliku
ulogu u oporavku ima obitelj oboljelog koja mu pomaze u svakodnevnom
funkcioniranju kao i pruzanju podrske. Troskovi lije¢enja kroni¢nih rana su veliki
pa se time znatno opterecuje 1 zdravstveni sustav (11).
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5.1. Previjanje kroni¢ne rane

Najznacajniji dio pri lijeCenju kroni¢ne rane je previjanje rane na pravilan i
djelotvoran nacin. Od iznimnog je znacaja prilikom previjanja odabrati
odgovarajucu tehniku, adekvatno sredstvo s kojim ¢e se rana proprati te
odgovarajuc¢u oblogu. Time se rana stiti od vanjskih utjecaja te se onemogucava
prodor mikroorganizama koji uzrokuju razvoj infekcije, Stiti se okolina rane od
moguceg izljeva eksudata te se stvaraju uvjeti za djelotvorno cijeljenje rane (20).
Prilikom postupka previjanja nuzno je pridrzavati se pravila asepse, kako bi se
mogucénost nastanka infekcije svela na minimum (21). Kod previjanja treba paziti
na bolnost rane te postupati njezno i polagano. Ne postoji odredeno pravilo koliko
puta se rana treba previjati, ve¢ se ucestalost previjanja prilagodava individualno
prema svakom pojedincu, ovisno o psiholoSkom stanju bolesnika, vrsti rane,
koli¢ini 1 osobitostima eksudata. Vazan faktor prilikom previjanja rane jest

adekvatna njega okoline rane prilikom koje treba odrzati fiziolosku floru koze,

Dva su nadina previjanja rane odnosno tehnike: Gista i sterilna. Cista tehnika
primjenjiva je kod njege kroni¢nih rana koje se previjaju duzi vremenski period,
kod previjanja koja se obavljaju ambulantno i u kuéi bolesnika te kod rana koje
nemaju znakova infekcije. Sterilna tehnika previjanja koristi se kod inficiranih

rana te onih sa visokim rizikom za pojavu znakova infekcije (21).

Cesta i nepotrebna previjanja neugodna su za bolesnika, a mogu imati i negativan
ucinak (naknadna infekcija, mogucnost oste¢enja tkiva i okoline rane, snizavanje
temperature Sto uzrokuje duze cijeljenje). Sredstva kojima se Cisti i ispire rana
moraju biti blaga te ne smiju oStetiti tkivo. Previjanje izvodi medicinska sestra
samostalno 1ili asistira lijeCniku u strogo asepticnim uvjetima. NuZno je

dokumentiranje svakog postupka oko rane (20).

5.1.1. Obloge kod previjanja

Akutne 1 kroni¢ne inficirane rane predstavljaju veliki klinicki problem

zbog svojeg sporog cijeljenja te komplikacija koje se mogu javiti (20).
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Zbog suvremenog razvoja zavojnog materijala na trzistu je na raspolaganju Sirok
spektar suvremenih obloga za tretman kroni¢nih rana kojima se daje velika
prednost u odnosu na dosadasnje previjanje gazom i zavojem. Ta prednost ocituje
se u ucinkovitijem c¢iS€enju rane, smanjenju boli prilikom previjanja,
jednostavnosti prilikom primjene, ve¢em upijaju¢em kapacitetu obloga, manjem
vremenskom razdoblju za stvaranje granulacija u rani, skra¢enom trajanju
hospitalizacije, a sukladno tome i smanjenju troskova lijecenja iako je trziSna

cijena modernih obloga vec¢a od klasi¢nih gaza i zavoja (20).

Namjena obloga usmjerena je na rane kojima je produljen tijek cijeljenja nakon
primjene standardnih postupaka lijeenja. Suvremene obloge imaju za svrhu
upijanje eksudata, smanjiti bakterijsku kontaminaciju na najmanju mogucu razinu,
zastititi  okolno tkivo i1 kozu od vanjskih utjecaja te sprijeciti doticaj
mikroorganizama iz okoline rane na njezinu povrSinu te obrnuto (20). Glavni
princip u djelovanju obloga je stvaranje vlaznog medija koji pospjesuje i ubrzava
zacjeljenje rane. Uz vlaznost, u rani mora konstantno biti jednaka temperatura jer
se hladenjem rane reduciraju aktivni procesi i posljedi¢no se usporavaju faze
zarastanja rane. Za normalan razvoj zacjeljivanja rane vazna je i regulacija

acidobazne ravnoteze (22).

Prije odabira odgovaraju¢e obloge iznimno je vazna kvalitetna procjena rane.
Elementi koje procjena mora sadrzavati jesu: vrsta i lokalizacija rane, trajanje,
veli¢inu 1 dubinu rane, da li je prisutna bol ili znakovi infekcije, kakvo je dno rane
1 stupanj Cisto¢e rane (nekroza, fibrinske naslage..), prisutnost eksudata i njegove
osobnosti te stanje okoline rane. U obzir se mora uzeti i stanje bolesnika te njegov
stav o rani. Obloge mogu biti primarne i sekundarne. Primarne obloge su one koje
se stavljaju u neposredan kontakt s ranom, a sekundarne pridrzavaju primarne

obloge 1 sluze kao zastita od vanjskih utjecaja (20).

Hidrokolidi su obloge koje u svojoj strukturi sadrze makromolekule koje se u
kontaktu sa teku¢inom iz rane pretvaraju u gel koji stvara uvjete za brzim
zacjeljenjem rane i potice autoliticki debridement te stvara vlazan medij. Njihova
upotreba je kod rana sa srednjom i slabijom sekrecijom te je pogodna neovisno o
fazi zarastanja, ali se ne koristi kod rana sa razvijenom infekcijom. Obloge se

mijenjaju kad se sekrecija priblizi rubu rane (22).
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Poliuretanski filmovi obloge su koje imaju sposobnost polupropusnosti, odnosno
ne dozvoljavaju mikroorganizmima niti vodi da udu u ranu te je tako smanjena
moguénost razvoja infekcije. Nemaju sposobnost upijanja, ali stvaraju vlazan
medij Sto pospjesuje cijeljenje rane. Koriste se kao primarne obloge kod
previjanja rana sa malom koli¢inom sekrecije te kod rana nakon operativhog
zahvata. Kod kroni¢nih rana koriste se kao sekundarne obloge, najcesce

pokrivajuci alginat (22).

Alginati su sterilne, mekane obloge izradene od posebnih vrsta algi sa visokim
kapacitetom upijanja tekucine. Vlakna od kojih su izradene pretvaraju se u gelastu
masu prilikom doticaja sa eksudatom iz rane. Namijenjene su za primjenu kod
povrsinskih 1 dubokih rana s umjerenom i velikom sekrecijom, kao i1 kod
inficiranih rana. Ucestalost mijenjanja obloge je oko dva do tri dana, dok se u

potpunosti stvori gel u oblozi. Potrebna je sekundarna obloga (22).

Hidrogel su obloge koje su po svojoj strukturi gel; izradene od amfornih
kemijskih tvari koje stvaraju vlazni medij u rani te ju na taj nacin hidriraju te se
mogu kombinirati. Koriste se kod rana gdje je prisutnost eksudata minimalna te
povecavaju¢i vlaznost ispod obloge, Cciste 1 odstranjuju nekroticno tkivo
(11).Najcesce su to rane sa suhom nekrozom, a mogu se upotrebljavati direktno na
ranu kod dubokih rana, neovisno o fazi lijeCenja. Prilikom aplikacije hidrogela
potrebno je njegovati okolnu kozu rane jer moze izazvati osteCenja ako se ne

upotrebljava adekvatno (22).

Poliuretanska pjena jesu obloge koje imaju visoku sposobnost upijanja eksudata, a
dijele se na jednoslojne i viSeslojne. Jednostavne su za upotrebu te se
prilagodavaju rani zbog svoje mekane strukture. Preporucljive su kod rana sa
malom 1 srednjom sekrecijom, u svim fazama zarastanja. Obloge se mijenjaju

kada se pokrov napuni sekretom do rubova rane, u prosjeku svaki tre¢i dan (22).

Za previjanje kontaminiranih rana i onih sa znakovima infekcije upotrebljavaju se
obloge koje sadrze neki dodatak. Tako se na trziStu nalaze obloge s aktivnim
ugljenom koje, osim upijaju¢eg djelovanja, imaju karakteristiku apsorbiranja
neugodnih mirisa iz rane. Koriste se kao primarne obloge te ih nije dozvoljeno
rezati. Obloge s Ringerovom otopinom sluze kod rana koje zahtijevaju ¢is¢enje jer

se u kontaktu s ranom Ringerova otopina otpusta, a istodobno upija sekret iz rane.
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Obloga koja ima antisepticka svojstva te se primjenjuje je kod inficiranih rana jest

obloga sa povidon jodidom ¢ija se upotreba mora vremenski nadzirati (22).

Antimikrobne obloge su one koje sadrzavaju tvar koja ima antimikrobna svojstva;
tu se ubrajaju razne vrste obloga koje imaju dodatak srebra, meda ili
poliheksametilen biguanid hidroklorid (PHMB). Srebro je prirodan i uéinkovit
element sa antimikrobnim i antiseptickim svojstvima. Ionsko nanosrebro djeluje
na viruse, gljivice 1 bakterije (¢ak 1 MRSA-u). Antibakterijsko djelovanje obloge
traje do 7 dana, a srebro je konstanto aktivno dok je obloga na rani. Med djeluje
na sojeve gram pozitivnih i negativnih bakterija u rani, zbog svog sastava u kojem
se nalazi vodikov peroksid koji djeluje antibakterijsko (22).Obloge sa PHMB-om
imaju baktericidno djelovanje na veliki spektar bakterija, ali 1 virusa i1 gljivica.
Vezanjem PHMB - a na stanichu membranu bakterija 1 virusa zapocinje
nizkemijskih reakcija koje dovode do propadanja stanice, ali i do deaktivacije

DNA te smrti domacina (11).
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6. SESTRINSKA SKRB DIJABETICKOG STOPALA

Ve¢ je ranije navedeno kako je prevencija nastanka bilo kakvih oSte¢enja
na donjim ekstremitetimate razvoj dijabetickog stopala kljuc lijeCenja ovog stanja.
Pod tim se podrazumijeva provodenje preventivnih mjera, edukacije, ali i1
kontrolnih pregleda kako bi se pogorSanje stanja pravovremeno prepoznalo i
adekvatno interveniralo. Zbog povecane ucestalosti pojave dijabetickog stopala
medu dijabetiCarima te visina troskova koje lijecenje ukljucuje vazno je staviti
naglasak na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Tu klju¢nu ulogu ima
medicinska sestra kao zdravstveni djelatnik koji je konstantno prisutan uz
bolesnika tijekom bolni¢kog lijecenja, ali i nakon otpuStanja iz zdravstvene

ustanove kroz postupke kuéne njege te patronazne sluzbe (5).

Najvazniji segment prevencije jest edukacija bolesnika koju je nuzno provoditi na
svim razinama zdravstvene zaStite. Ona mora biti planska i vodena od strane
strucnjaka te individualno prilagodena svakom pacijentu uzimaju¢i u obzir
njegovu dob, stav, navike te mogucnost usvajanja znanja. Ako se edukacija
provodi u veéeg broja ljudi, potrebno je paziti na karakteristike te grupe.
Provodenje edukacije treba biti razumljivo, te prihvatljivo bolesniku. Vazno je
uzeti u obzir 1 prostor gdje se edukacija odvija te ukloniti moguce distraktore.
Potrebno je izraditi pisane materijale onoga Sto medicinska sestra poducava kako
bi se bolesniku stvorila mogucénost ponavljanja naucenog, ali i kao podsjetnik (5).
Uzimajuéi u obzir da je dijabeticko stopalo komplikacija dijabetesa, najbolja
prevencija da ne dode do njegovog nastanka je djelotvorno lijeCenje primarne
bolesti. Zato je nuzno poduciti bolesnika, ali i njegovu obitelj, o samokontroli
razine glukoze u krvi, vaznosti tjelesne aktivnosti i prehrani te primjeni terapije
(oralni antidijabetici i inzulin). Vazan dio samokontrole je redoviti pregled stopala
kako bi se pravovremeno uocile promjene koje mogu upudivati na nastanak
dijabetickog stopala. Potrebno je svakodnevno pregledavati cijelo stopalo te
obratiti pozornost na crvenilo, otok, natiske te ranice. Sve promjene treba javiti
lijecniku te ih ne rjeSavati samostalno (11). Medicinska sestra mora prepoznati
rizicne bolesnike, a da bi to mogla, mora redovito na kontrolnim pregledima
takoder pregledati noge bolesnika kao i odje¢u i obuc¢u koju nosi. Paznju mora

usmjeriti 1 na stanje noktiju, boju koze te toplinu stopala. Ukoliko je prisutna
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ulceracija, mora procijeniti mjesto, zahva¢enu povrSinu i dubinu, boju i stanje
okolnog tkiva te da li je prisutan eksudat i koje su njegove osobnosti (boja,
koli¢ina, miris). Vazno je obratiti paznju na bolesnikove higijenske navike,
procijeniti hod te utvrditi da 1i postoje gréevi ili peckanje prilikom hoda, utrnulost
nogu, postoji li osjet na toplinu te u kojem su vremenskom razdoblju prisutne
smetnje (21). Osnovna nacela prilikom higijene stopala koja sestra mora objasniti
bolesniku jesu svakodnevno pranje stopala u mlakoj vodi blagim sapunima,
brisanje mekim ru¢nicima njeznim pokretima bez trljanja, posebice mjesta izmedu
prstiju te nanoSenje hidratantnih krema nakon pranja. Nuzno je pravilno rezati
nokte, ne prekratko te ih rezati ravno, bez zaobljavanja na kraju. Njegu kalusa,
tvrde kozi i1 uraslih noktiju bolesnici nikako ne smiju provoditi sami, ve¢ se
obratiti lije¢niku ili stru¢nom pedikeru. Medicinska sestra treba savjetovati
bolesnicima provedbu kruznih pokreta stopala te pomicanje noznih prstiju
naprijed — nazad kako bi se poboljsala cirkulacija (11). Kod bolesnika moze biti
prisutna ograni¢ena pokretljivost ili oSte¢enje vida Sto ih ¢ini manje sposobnima
za samostalnu provedbu mjera i samokontrole te bi bilo dobro educirati nekog
¢lana obitelji da im pomogne. Obuca dijabeticara trebala bi biti Siroka i sa ravnom
petom, sa dovoljnim prostorom u podrucju noznih prstiju. Treba pripaziti da ne
nema nabora niti izbocenih Savova u unutrasnjosti da se smanji mogucénost
stvaranja ranica. Obuc¢a mora biti od laganog i prozra¢nog materijala te se kupnja
obuce treba obavljati u popodnevnim satima dok je moguca pojava edema. Nuzan
savjet kod rizi¢nih bolesnika za nastanak dijabetickog stopala je prestanak pusenja
te medicinska sestra mora ustrajati na tome. Bolesnici koji su se susreli sa
problemom dijabetickog stopala su najmotiviraniji za usvajanje znanja zbog
straha od radikalnog kirurSkog zahvata.Svaku aktivnost usmjerenu na zdravstvenu
njegu bolesnika potrebno je iskoristiti za razgovor ili bilo koji drugi oblik
edukacije te timskim pristupom nastojati sprijeciti nastanak dijabetickog stopala

(11).

6.1. Njega dijabetickog stopala sa otvorenom ranom

Veliku vaznost u primjeni lokalne terapije kod pojava ulceracija na

stopalima kao posljedice Seéerne bolesti ima medicinska sestra koja mora biti
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dobro educirana.Isto tako, ima ulogu u korekciji etioloSkih ¢imbenika te pruza
sustavnu podrSku tijekom saniranja rane. Dio je multidiscipliniranog tima te
zajedno s lije¢nikom sudjeluje u odabiru tretmana rane i obloge tijekom
previjanja, a da bi to mogla mora poznavati pravila njege koze, pojedine stadije

kroni¢nih rana i komplikacije (21).

Vazno je provoditi predloZzene terapijske mjere te pravovremeno prepoznati
pogorSanje radi adekvatne intervencije. U pocetnoj fazi ulkusa potrebno je
napraviti nekrektomiju kako bi se odstranila nekroza sve do zdravog tkiva te
zapoceo proces stvaranja zdravih granulacija u rani. Rubove ulkusa treba osvjeziti
barem 1 do 3 mm u zdravom podrucju (ukljuujuéi hiperkeratoticke rubove).
Debridement mora biti ucinjen tako da se odstrani sve do pojave kapilarnog
krvarenja. Moguce je obaviti 1 alternativni debridement, koji se radi u domu
bolesnika. Na ulkus se apliciraju odredena sredstva sa enzimskim u¢inkom, te se
putem autolize odstranjuje devitalizirano tkivo, koje se prilikom svakog previjanja
ispire fizioloskom otopinom. Debridement ima za cilj stimulirati proces cijeljenja
rane, odstraniti nekrozu i hiperkeratoticke naslage te reducirati pojavu lokalne

infekcije (19).

Nije vazno samo odabrati oblogu kojom ¢e se previti rana, ve¢ je nuzno
individualno promatrati bolesnika uzimaju¢i u obzir njegovo fizicko, psihicko 1
emocionalno stanje. Treba uzeti u obzir i klinicki status bolesnika te nacin na koji
se je rana obradivala. Prije odabira obloge nuzno je napraviti klasifikaciju
dijabetickog stopala, a najcesce se koristi Wagnerova klasifikacija koja je opisana

u prethodnom poglavlju (22).

Uz klasifikaciju, potrebno je kod procjene rane zabiljeziti opée podatke o rani:
dubinu, veli¢inu zahvac¢enog podrucja, stupanj Cistoce, kontaminaciju, stanje
okolne koze, prisutnost eksudata i njegove osobitosti. Kada se utvrde detaljan opis
1 status rane, uz poznavanje mehanizama djelovanja pojedinih obloga, pristupa se
ordiniranju adekvatne obloge. Isto tako, potrebno je zabiljeziti 1 na koji nacin je

rana tretirana prije previjanja (22).
Preporuke za izbor obloge kod previjanja dijabetickog stopala:

1. Nekroza

a) vlazna: hidrogel + apsorptivna obloga (alginat)
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b) suha: povrSinska — hidrogel + tanki hidrokoloid ili transparentni film

dublja — hidrogel + hidrokoloid

2. Granulacije
a) jaka eksudacija: tamponirati alginatom, pokriti hidropolimerom
b) srednja eksudacija: hidrokoloid

c) slaba eksudacija: hidrokoloid, polupropusni film

3. Epitelizacija — tanki hidrokoloid ili polupropusni film

4. Kaviteti — vrSiti tamponadu alginatima, po potrebi hidrogel

5. Inficirana rana ili rana s izrazitim mirisom — obloge s aktivnim ugljenom,

srebrom

6. Sredstvo za CiS¢enje rane — 0,9 % fizioloska otopina (11).

Idealna obloga ne postoji, a velika je poteskoca u lokalizaciji defekta koji na
stopalu trpi veliki pritisak, tako da teku¢ina koja eksudira iz rane dodatno oStecuje
lokalno tkivo te dolazi do maceracija okolne koze (11). Njega okolne koze
provodi se ispiranjem te pazljivim brisanjem. Koriste se preparati koji u sebi
sadrze glicerin, vazelinsko ulje te vitamine B3 i niacinamid koji djeluju na samo
obnavljanje 1 uspostavljanje funkcije prirodne zastitne barijere koze. Upotrebom
hidratantnih krema sprjecava se dehidracija koze. Kako bi se koza zastitila od
sekreta iz rane mogu se koristiti hidrokoloidi koji predstavljaju fizicku barijeru. U
slucaju jaCih upalnih promjena koze u predjelu oko ulceracije, indicirana je
primjena lokalnih kortikosteroidnih krema koja mora biti ograni¢ena i vremenski

ne trajati duze od deset dana (20).

Previjanje rane 1 mijenjanje obloga moze se obaviti u bolesni¢koj sobi ili
ambulanti. Osoba koja previja mora nositi zaStitnu opremu koja ukljucuje
rukavice, pregacu i masku. Prije stavljanja obloge, provodi se ispiranje rane
fizioloskom otopinom u koli¢ini od 400 do 500 ml. Ispiranje se provodi kako bi se

uklonila prljavstina, devitalizirano tkivo i strane tvari koje sprjeCavaju normalno
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cijeljenje. Nakon ispiranja, rana se pregledava te se evidentiraju promjene. Nakon

toga se stavlja adekvatna obloga (20).

Nastankom ulkusa pojavljuje se i moguénost nastanka infekcije. Za ranu to
predstavlja smanjenu moguénost stvaranja granulacijskog tkiva. Radi utvrdivanja
odredenog mikroorganizma koji je uzrokovao infekciju uzima se bioptat tkiva te
se radi antibiogram. To je osobito vazno kod odredivanja antibiotske
terapije.Primjena antiseptika moze se koristiti lokalno na ulkus i time pomoc¢i u

smanjenju prisutnosti bakterija, ali utjeCe na proces zacjeljivanja (21).

U prvom stadiju ulkusa profilakticko davanje antibiotika je besmisleno. U drugom
1 daljnjim stadijima primjena antibiotika je indicirana, a daje se per os. U tre¢em
stadiju ulkusa zapoc€inje se s izravnim davanjem antibiotika intravenozno kako bi
njegovo djelovanje zapocelo $to ranije i time sprijecio nastanak osteomijelitisa. U

cetvrtom i1 petom stadiju daju se antibiotici dok se ne izvrSi amputacija (21).

Proces cijeljenja rane usporeno je i nedjelotvorno kod bolesnika koji su loSe
uhranjeni. Uzrok tome moze biti lo§ apetit, loSe prehrambene navike, smanjen
unos proteina, vitamina A, B1, B6, B12 te vitamina C i D, a od minerala cinka,
zeljeza, magnezija i fosfora. Stoga je nuzno, uz njegu rane, provoditi i adekvatnu
ishranu bolesnika kako bi cijeljenje rane bilo potpuno. Poremecaj uzimanja
proteina, ugljikohidrata i masti ima velik u¢inak na cijeljenje rane. Protein ima
ulogu u stimulaciji stvaranja fibrina i odlaganju kolagena. Smanjenje koli¢ine
proteina u ishrani smanjuje mogucénost angiogeneze te imunosnog odgovora.
Deficit ugljikohidrata 1 masti smanjuje proces stvaranja granulacijskog tkiva.
Manjak minerala reducira stvaranje kolagena te poremecaj u neutrofilima i
limfocitima S§to pogoduje pojavi infekcije. Manjak Zeljeza uvjetuje slabiju

oksigenaciju tkiva te tako utjece na proces zacjeljivanja rane (5).

Uz sve navedeno, nuzna je uspjesna edukacija zdravstvenih djelatnika koji

provode zdravstvenu njegu kod dijabetickog stopala te ona mora biti kontinuirana

(5.
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6.2. Sestrinske dijagnoze

Postavljanje sestrinskih dijagnoza predstavlja temelj izrade plana
zdravstvene njege za svakog pacijenta individualno, ukljucujuéi sve aktualne 1
potencijalne probleme s kojima se pacijent susree i moze susresti obzirom na
prisutne ¢imbenike. Vodenje sestrinske dokumentacije i izrada plana zdravstvene
njege vazan je Cimbenik u sestrinskom poslu te omogucuje pracenje zdravstvenog
stanja pacijenta, olakSava prijenos informacija izmedu osoblja te smanjuje
moguénost propusta u njezi na najmanju mogucu razinu. Moguce sestrinske

dijagnoze koje se mogu pojaviti jesu:

Neupucéenost u/s pogreSnom interpretacijom uputa Sto se ocituje nepravilnim

odrzavanjem higijene stopala

Cilj: Pacijent ¢e znati verbalizirati i demostrirati pravilnu higijenu stopala.
Intervencije medicinske sestre:

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

e Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima

e Omoguditi uvjete za razgovor i ucenje

e Objasniti vaznost pravilne higijene stopala i moguc¢e komplikacije

e Poduciti pacijenta pravilnoj higijeni stopala te demonstrirati postupak
e Traziti od pacijenta da ponovi upute i demonstrira postupak

e Omoguditi pacijentu da postavlja pitanja

Evaluacija: Pacijent uspjeSno verbalizira date upute te demonstrira postupke

vezane uz pravilnu higijenu stopala.

Strah u/s ishodom bolesti $to se ofituje izjavom pacijenta o strahu

Cilj: Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha.
Intervencije medicinske sestre:

e Stvoriti profesionalni empatijski odnos sa pacijentom
o Identificirati s pacijentom Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e Poticati pacijenta da verbalizira strah te stvoriti osjecaj sigurnosti

e Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima
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e Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka

e Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju pacijenta te govoriti polako i
umirujuce

e Osigurati dovoljno vremena za razgovor

Evaluacija: Pacijent verbalizira smanjenu razinu straha.

Ostecenje integriteta tkiva u/s poremecajem cirkulacije S§to se ocituje pojavom

ulkusa

Cilj: Tijekom 4 tjedna rana ¢e biti manjeg obujma, a koli¢ina granulacijskog tkiva

veca
Intervencije medicinske sestre:

e Svakodnevno procjenjivati stanje rane i okolnog tkiva
e Poticati optimalan unos hrane i tekucine

e [zabrati adekvatnu oblogu za previjanje

e Procjenjivati pritisak i rubove zavoja i obloga

e Redovito previjati ranu prema svim nacelima asepse
e Ublaziti bol prema pisanoj odredbi lijecnika

e Educirati pacijenta i obitelj o skrbi za ranu i mjerama prevencije nastanka

Evaluacija:Nakon 4 tjedna rana je manjeg obujma, a koli¢ina granulacijskog tkiva

veca.

Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s amputacijom ekstremiteta $to se

oCituje skrivanjem promijenjenog dijela tijela

Cilj: Pacijent ¢e verbalizirati prihvacanje nastalih promjena u izgledu/funkciji
tijela.
Intervencije medicinske sestre:
e Ohrabriti pacijenta da izrazi osjecaje u vezi percepcije vlastitog tijela
e Zajedno s pacijentom istraziti mogucnosti koje proizlaze iz novonastale
situacije
e Omoguciti razmjenu iskustava s osobama koje su bile u sli¢noj situaciji

e Osigurati protetsko pomagalo i poduciti pacijenta koriStenju istoga
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e Ohrabriti pacijenta pri primjeni ortopedskog pomagala

e Poticati pacijenta na sudjelovanje u planiranju i izvodenju zdravstvene
njege

e Educirati pacijenta i obitelj o nacinu postupanja s kirurSkom ranom

Visok rizik za infekciju u/s nepravilnom toaletom rane

Cilj: Tijekom hospitalizacije ne¢e do¢i do pojavesimptoma niti znakova infekcije.
Intervencije medicinske sestre:

e Mijeriti vitalne znakove

e Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza
e Uciniti bris rane

e Nositi zastitnu odjecu prilikom previjanja

e Provoditi adekvatno pranje ruku

e Asepti¢no previjanje rana

e (drzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri

Evaluacija: Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave simptoma niti znakova

infekcije.

Visok rizik za pad u/s amputacijom ekstremiteta

Cilj: Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprje¢avanje pada.
Intervencije medicinske sestre:

e Uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad

e Staviti zvono na dohvat ruke

e Pomo¢i pacijentu pri kretanju do toaleta

e Poduciti pacijenta da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a
potom ustane pridrzavajuci se

e Poduciti pacijenta koriStenju ortopedskih pomagala

e Poduciti pacijenta o koriStenju pomagala i rukohvata

Evaluacija: Pacijent aktivno sudjeluje u mjerama spreavanja pada.
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7. ZAKLJUCAK

Zbog sve veceg broja oboljelih osoba od Secerne bolesti u svijetu, povecava se
1 broj njezinih komplikacija. NajceS¢a komplikacija je razvitak sindroma
dijabetickog stopala koji podrazumijeva razvitak patoloskih promjena na stopalu,
a ukljucuje deformitete stopala, ulceracije, gangrenu stopala te ako se
pravovremeno 1 djelotvorno ne reagira, moze zavrSiti amputacijom stopala. Do
razvoja tih promjena dovodi medusobno djelovanje promjena na velikim 1 malim
krvnim zilama te poremecaj u perifernom Zziv€anom sustavu. Kod motorne
neuropatije dolazi do smanjene inervacije misi¢a Sto uzrokuje njihovu atrofiju i
stvaranja novih tocCaka pritiska te deformacija stopala. Autonomna neuropatija
uzrokuje disfunkciju znojnih 1 lojnih Zlijezda zbog Cega koza postaje suha, Cesta
su njezina oStecenja te dolazi do razvoja infekcije.Kod senzorne neuropatije dolazi
do gubitka osjeta. Kako bi se sprijecio ili odgodio nastanak komplikacija
dijabetesa, potrebno je provesti edukaciju pacijenta o samoj Secernoj bolesti,
¢imbenicima rizika, znakovima pogorsanja stanja te Sto uCiniti u slucaju nastanka
posljedica Sec¢erne bolesti. Iznimno je vazna svakodnevna i1 ucinkovita njega
stopala. Potrebno je svakodnevno samovoljno pregledavati cijelo stopalo te
obratiti pozornost na crvenilo, otok, natiske te ranice. Sve promjene treba javiti
lije¢niku te ih ne rjeSavati samostalno. Medicinska sestra mora prepoznati rizicne
bolesnike, a da bi to mogla, mora redovito na kontrolnim pregledima takoder
pregledati noge bolesnika te odjecu i obucu koju nosi. Paznju mora obratiti i na
stanje noktiju, boju koZe te toplinu stopala.Vazno je obratiti paznju na
bolesnikove higijenske navike, procijeniti hod te utvrditi da li postoje gréevi ili
peckanje prilikom hoda, utrnulost nogu, postoji li osjet na toplinu te u kojem su
vremenskom razdoblju prisutne smetnje.
Ukoliko dode do razvoja ulceracija rana ili razvoja infekcija tih rana, medicinska
sestra imaju veliku vaznost u previjanju i saniranju rane. Za to joj je potrebno
veliko znanje 1 poznavanje procesa cijeljenja rane, obloge koje se nude na trzistu
te njihov mehanizam djelovanja. Prilikom previjanja treba uzeti u obzir misljenje i
stav bolesnika te ga promatrati kao individualnu cjelinu. Iz svega navedenog,
vidljivo je da je kontinuirana i djelotvorna edukacija medicinskog osoblja nuzna
na sprjecavanje nastanka komplikacija dijabetesa, ali i adekvatna zdravstvena skrb

rane koja ¢e sprijeciti razvoj infekcije i amputaciju stopala kao krajnji rezultat.
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9.0ZNAKE I KRATICE

EKG — elektrokardiogram
GUK - glukoza u krvi
HbA 1c —glikolizirani hemoglobin

IDF (engl. International Diabetes Federation) — Medunarodna dijabeticka

federacija

KKS — kompletna krvna slika

MRSA — meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
OGTT - oralni test optere¢enja glukozom

PHMP — poliheksametilen biguanid hidroklorid
RTG - radiografija

SE — sedimentacija eritrocita
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10. SAZETAK

Pod pojmom dijabetickog stopala podrazumijevaju se promjene koje
nastaju medusobnim djelovanjem dijabeticke neuropatije i angiopatije. Kao
rezultat tog djelovanja nastaju deformacije, ulceracije, gangrena i mogucéa
amputacija stopala i ekstremiteta kao zavrsni ishod. Sve vise literaturnih izvora
navodi dijabeticko stopalo kao sindrom, S§to podrazumijeva sve novonastale
patoloske promjene na stopalu rezultatom Secerne bolesti ili komplikacija koje
ona uzrokuje. Dvije su vrste: neuropatsko i ishemic¢no stopalo, no ¢esto se javljaju

1 u kombinaciji, ovisno o uzrocnim ¢imbenicima koji dominiraju.

Prevencija nastanka bilo kakvih oSte¢enja na donjim ekstremitetima te razvoj
dijabetickog stopala klju¢ je lijeCenja ovog stanja. Pod tim se podrazumijeva
provodenje preventivnih mjera, edukacije, ali i kontrolnih pregleda kako bi se
pogorSanje stanja pravovremeno prepoznalo i adekvatno interveniralo. Zbog
povecane ucestalosti pojave dijabetickog stopala medu dijabetiCarima te visina
troskova koje lijeCenje ukljucuje, vazno je staviti naglasak na primarnu,
sekundarnu 1 tercijarnu prevenciju. Tu klju¢nu ulogu ima medicinska sestra kao
zdravstveni djelatnik koji je konstantno prisutan uz bolesnika tijekom bolni¢kog
lijecenja, ali 1 nakon otpustanja iz zdravstvene ustanove kroz postupke kuéne

njege te patronazne sluzbe.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u primjeni lokalne terapije kod pojava
ulceracije na stopalima. Dio je multidiscipliniranog tima te zajedno s lije¢nikom
sudjeluje u odabiru tretmana rane i obloge tijekom previjanja, a da bi to mogla
mora poznavati pravila njege koze, pojedine stadije kroni¢nih rana i komplikacije.
Vazno je provoditi predlozene terapijske mjere te pravovremeno prepoznati

pogorsanje stanja radi adekvatne intervencije.

Kljucne rijeci: Secerna bolest, dijabeticko stopalo, edukacija, previjanje
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11. SUMMARY

The term diabetic foot refers to changes caused by the interaction of
diabetic neuropathy and angiopathy. As a result of this action, deformities,
ulcerations, gangrene and possible amputation of the feet and extremities occur as
a final outcome. More and more literature sources cite diabetic foot as a
syndrome, which implies all the newly formed pathological changes on the
complications it causes. There are two types: neuropathic and ischemic foot, often

occurring in combination, depending on the causative factors that dominate.

Prevention of any damage to the lower extremities and the development of
diabetic foot is the key to treating this condition. This means the implementation
of preventive measures, education and check-ups in order to timely identify the
deterioration of the situation and adequately intervene. Due to the increased
frequency of occurrence of diabetic foot among diabetics and the amount of costs
that treatment involves, it is important to place emphasis on primary, secondary
and tertiary prevention. This key role is played by the nurse as the health care
professional who is constantly present with the patient during hospital treatment,
but also after discharge from the health care institution through home care

procedures and the patronage service.

The nurse plays a major role in the application of local therapy in the occurrence
of ulceration on the feet. She is a part of multidisciplinary team and together with
the doctor participates in the selection of wound and dressing treatment during
dressing, and in order to do so she must know the rules of skin care, individual
stages of chronic wounds and their complications. It is important to implement the
proposed therapeutic measures and timely identify the deterioration of the

condition for adequate intervention.

Key words: diabetes, diabetic foot, education, wound dressing
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