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1. UVOD

Seéerna bolest jedna je od najucestalijih hroni¢nih nezaraznih bolesti. To je progresivna
bolest s ozbiljnim komplikacijama koje mogu narusSiti kvalitet zivota i zivotni vijek. 1z
perspektive zdravlja, kvalitet zivota se odnosi na fizi¢ko, emocionalno i socijalno blagostanje
bolesnika tokom lijecenja, te uticaj bolesti na nesposobnost bolesnika i njegovo svakodnevno
funkcionisanje. [1]

Dijabetesno stopalo je jedna od kasnih i vrlo ozbiljnih komplikacija dugotrajnog i
mekotkivnih i koStanih promjena na stopalu dijabetesnih bolesnika nastalih udruzenim
dejstvom neuropatije, ishemije i abnormalne biomehanike stopala. Promjene u stopalu
javljaju se kod tre¢ine osoba sa SeCernom boles¢u starijih od 40 godina. Vise od 50% svih
amputacija nogu ucinjeno je zbog dijabetesnog stopala. LijeCenje je dugotrajno i skupo, a

rezultati neizvjesni i Cesto loSe prognoze.

Promjene dijabetesnog stopala posljedica su uticaja velikog broja razli¢itih faktora,
koji se javljaju najcesce uporedo sa regulacijom i trajanjem Secerne bolesti. Osnovni uzrok
poremecaja ¢ine oslabljene mogucénosti ishrane, odbrane i obnavljanja oSte¢enja stopala zbog
promjena na velikim i malim krvnim sudovima uz smanjenje protoka krvi. Uzroci nastajanja
promjena na stopalima su viSestruki — od traumatskih, nervnih, infektivnih, deformiteta

stopala, nedostatka higjene, neredovne samokontrole ili kontrole stopala. [2]

1.1 Seéerna bolest

Diabetes mellitus, Secerna bolest je grupa metabolickih poremecaja Cija je glavna
odlika hroni¢na hiperglikemija nastala zbog poremecaja sekrecije insulina i/ili djelovanja
insulina. Hroni¢na hiperglikemija u dijabetesu izaziva dugotrajno oStecenje, poremecaj
funkcije i insuficijenciju mnogih organa posebno oka, bubrega, nerava, srca i krvnih sudova.
Dijabetes melitus je posljedica genetskog naslednog faktora, spoljasnje sredine i pogresnog

stila Zivota ( ishrana, fizicka aktivnost, stres ). [3]
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1.1.1 Klasifikacija

Postoji viSe razlicith klasifikacija dijabetesa. NajceSce koriStena je etioloSka
klasifikacija, odnosno klasifikacija prema uzroku nastanka Sec¢erne bolesti.

- DM tip | ( insulin zavisni dijabetes ) — destrukcija beta ¢elija koja vodi potpunom
nedostatku sekrecije insulina.

- DM tip Il ( insulin nezavisni dijabetes ) — izazvan insulinskom rezistencijom |1
neodgovaraju¢om sekrecijom insulina.

- DM pracden drugim oboljenjima I sindromima — genetski poremec¢aj u stvaranju ili
dejstvu insulina, oboljenja ekzokrinog pankreasa, druge endokrine bolesti, indukovan
lijekovima ili hemikalijama, indukovan infekcijama

- Gestacijski dijabetes — ispoljen ili dijagnoza postavljena prvi put u toku trudnoce.

Tip | dijabetesa. Nastaje kao rezultat razaranja beta Celija pankreasa koje dovodi do
apsolutnog nedostatka insulina, naj¢e$¢e posredovan imunskim mehanizmima. U ovoj formi
dijabetesa brzina destrukcije beta Celija je sasvim razli¢ita i u nekih osoba je vrlo brza (
obi¢no kod djece ) 1 sporija u drugih ( obi¢no odraslih ). Neki bolesnici, obi¢no djeca mogu da
se pojave sa ketoacidozom kao prvom manifestacijom bolesti. Drugi imaju blagu jutarnju
hiperglikemiju, koja se izrazito brzo mijenja u izrazitu hipoglikemiju i/ili keoacidozu zbog
pojave infekcije ili zbog djelovanja stresa. Osobe sa dijabetesom tip I su zivotno zavisne od
egzogenog insulina sklone su razvoju ketoacidoze. Autoimunski proces dovodi do razaranja
beta ¢elija Langerhansovih ostrvaca. Bolest se ispoljava kada bude razoreno oko 80% beta
¢elija. Preostali dio beta Celija nije u mogucnosti da podmiri potrebe za insulinom. Ovi
bolesnici su naklonjeni drugim autoimunskim bolestima kao §to su Grejsova bolest,
HaSimotov tireoiditis, Adisonova bolest, vitiligo i1 perniciozna anemija.

Tip Il dijabetesa. Ovaj oblik dijabetesa, ranije ozna¢en kao insulin nezavisni dijabetes ili
dijabetes odraslih, po pravilu nastaje zbog rezistencije na insulin 1 u tom tipu bolesti obi¢no
postoji relativni a ne apsolutni nedostatak insulina. Rezistencija na insulin se ispoljava
smanjenom sposobnoS¢u insulina da efikasno djeluje u perifernim tkivima naro€ito u
miSi¢ima 1 jetri. U pocetku, a Cesto 1 tokom trajanja ove forme dijabetesa, bolesnicima nije
neophodna terapija insulinom da bi prezivljeli. Vecina bolesnika sa ovim tipom dijabetesa je
gojazna i gojaznost sama po sebi izaziva odreden stepen insulinske rezistencije. Ovaj oblik
dijabetesa Cesto prolazi nedijagnostifikovan tokom viSe godina, poSto se hiperglikemija
razvija postepeno i u ranijim stadijumima nije dovoljno izrazena da bi bolesnik primjetio neki
od klasi¢nih simptoma dijabetesa. Ipak ovi bolesnici imaju rizik za pojavu makrovaskularnih 1
mikrovaskularnih komplikacija. Rizik za pojavu ovog tipa dijabetesa je u vezi sa starenjem,
gojazno$éu i manjom fizickom aktivnoséu. Cesto je udruzen sa genetskom predispozicijom,
mnogo viSe nego autoimunski tip I dijabetesa. Pojavljuje se znatno ¢eS¢e od Zena koje su
imale gestacijski dijabetes i u osoba sa hipertenzijom ili dislipidemijom.
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Gestacijski dijabetes. Svaki oblik poremecaja glikoregulacije koji se razvija u trudnodi,
odnosno hiperglikemija se prvi put otkriva u toku trudno¢e a u najveéem broju slucajeva
iS¢ezava nakon porodaja. To je nasljedni poremecaj rezerve beta Celija koji se ispoljava
nedovoljnom sekrecijom insulina potrebnom da se prevazide rezistencija koju stvaraju
hormoni placente. Nosi veci rizik od komplikacija trudnoce i porodaja ali nosi i rizik za razvoj
dijabetesa u toku Zivota. [4]

1.2 Komplikacije Seéerne bolesti

Komplikacije Secerne bolesti dijele se na akutne i hroni¢ne.

1.2.1 Akutne komplikacije Seéerne bolesti

hipoglikemiji se govori kad nivo glukoze padne ispod 4.0 mmol/L. Uzroci mogu biti:
neprilagodene doze terapije tabletama i/ili insulinom, neprilagoden unos hrane, konzumiranje
alkohola, tjelesne aktivnosti, stres ili vru¢ina. Razlikujemo rane upozoravajuce i kasnije
znakove hipoglikemije. Rani znakovi hipoglikemije mogu se pojaviti kad je vrijednost
glukoze u krvi niza od 4 mmol/L, a to su: znojenje, slabost, drhtavica/tremor, osjecaj
straha/osjetljivost, blijedilo, ubrzano kucanje srca, trnjenje u ustima i prstima, glad. Kasni
znakovi hipoglikemije su: dezorijentiranost, neobi¢no ponasanje, agresija, gréevi, odbijanje
saradnje, zamucen vid 1 glavobolja, a pojavljuju se pri vrijednosti glukoze ispod 3 mmol/L.

Hiperglikemija je stanje povisenog nivoa glukoze u krvi iznad 9 mmol/L. Uzroci
hiperglikemije su: nepridrzavanje pravila ishrane (preobilan obrok, uzimanje koncentrovanih
Secera), neadekvatna terapija (neuzimanje doze tableta / insulina, nedovoljnih doza tableta /
insulina), nedovoljna tjelesna aktivnost, uzimanje lijekova koji povecavaju glikemiju
(kortikosteroidi), stanja (stres, upalne bolesti, infarkt miokarda, cerebro-vaskularni inzult,
peritonealna dijaliza). To je stanje koje je moguée okriti samokontrolom krvi i urina.
Procjenjuje se da se prvi znakovi hiperglikemije pojavljuju kod vrijednosti glukoze u krvi oko
13 mmol/L. Znakovi mogu biti vrlo blagi i pojavljivati se individualno: pojacana zed, glad,
ucestalo mokrenje, umor, suva koza, crvenilo lica.

Dijabeticka ketoacidoza je komplikacija koja nastaje nakon dugotrajne
hiperglikemije. Gotovo uvijek ju je moguce sprijeiti. Uzroci koji dovode do dijabeti¢ke
ketoacidoze isti su oni koji uzrokuju hiperglikemiju. Upozoravajuéi znakovi su: znakovi
hiperglikemije, bolovi u trbuhu, mucnina, povracanje, slabost, zadah na aceton. Acidoza se u
vecini slucajeva lijeci u bolnickim uslovima.

Hiperosmolarni sindrom je akutna komplikacija tipa 2 s ekstremno visokim Secerom u
krvi. To je stanje koje karakterie iznimno visoka glikemija, odsutnost ketona, ekstreman
gubitak vode, poremecaj svijesti. Ovo se stanje smatra hitnim i lijeci se u bolnici. [5]

3
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1.2.2 Hronicne komplikacije Secerne bolesti

Hroni¢cne komplikacije pogadaju gotovo sve organe i odgovorne su za veéinu
morbiditeta i mortaliteta povezanih sa Se¢ernom bolesti. Mogu se podijeliti na vaskularne i
nevaskularne. Vaskularne se mogu podijeliti na mikrovaskularne (retinopatija i nefropatija) i
makrovaskularne (koronarna arterijska bolest, periferna vaskularna bolest i cerebrovaskularna
bolest). U nevaskularne spada neuropatija koja se dijeli na senzornu i motori¢ku neuropatiju i
autonomnu neuropatiju.

Dijabeti¢na retinopatija. Uzrok promjena na mrezici nije poznat, ali se najveca
vaznost pridaje ulozi glukolizacije proteina i posljedi¢nih strukturnih promjena malih krvnih
sudova. [5]

Dijabeti¢ka nefropatija. Dijabeticka nefropatija vodeéi je uzrok terminalne bolesti
bubrega u razvijenim zemljama. Razlozi nastanka oSteéenja bubrega nisu utvrdeni. Najcesce
se spominju: interakcija brojnih faktora (faktor rasta, angiotensin Il, endotlin, uznapredovali
produkti glukoze), hemodinamske promjene u mikrocirkulaciji bubrega, fibroza. Pusenje
ubrzava pogorSanje funkcije bubrega.

-----

Secerne bolesti u zemljama razvijenog svijeta. Neuropatija je direktno zavisna od trajanju
Secerne bolesti 1 regulaciji bolesti. U trenutku otkrivanja Se€erne bolesti oko 12% bolesnika
ima neku od dijabetic¢kih neuropatija, a kasnije ¢ak 50%.

Dijabeticka makroangiopatija. Ateroskleroza velikih krvnih sudova, krvnih sudova
srca, mozga, Cesta je komplikacija Sec¢erne bolesti. Njenom razvoju doprinose poremecaji
metabolizma lipida i poviSeni krvni pritisak, koji su ¢e$¢i kod oboljelih od Secerne bolesti. [6]

Dijabeti¢ko stopalo. Prvi problemi sa dijabetickim stopalom oznaka su neravnoteze
izmedu prehrane, smanjenja odbrambenih i respiratornih mehanizama stopala sa jedne i tezine
uzroka nastajanja oStecenja stopala sa druge strane. Omjer pojave promjena medu polovima je
podjednak ( muSkarci:Zzene 2:1 ), za razliku od osoba koje nemaju Secernu bolest gdje se te
promjene mnogo ¢eSce javljaju kod muskaraca ( omjer 30:1). [7]
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2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja i diplomskog rada je prikaz pacijenta oboljelog od dijabeti¢nog
stopala, po procesu zdravstvene njege, utvrdivanja potreba pacijenta za njegom, kao i prikaz

sadrzaja sestrinskih intervencija, kod ovog pacijenta.
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3. METODOLOGIJA RADA

3.1. Tip studija

Ovaj rad je raden po tipu prikaza pacijenta.

3.2. Tehnike istrazivanja

U istrazivanju je koriséena istorija bolesti oboljelog, dostupna na hirur§kom odjeljenju
Univerzitetske bolnice u Fodi, te sestrinska anamneza uzeta od pacijenta, kratki intervju sa
pacijentom, kojem je bilo postavljeno Sest pitanja. Podaci su prikupljeni metodom

posmatranja, intervjuom, mjerenjima i analizom dostupne medicinske dokumentacije.

3.3. Vrijeme i mjesto istraZivanja

Istrazivanje je sprovedeno u Univerzitetskoj bolnici Foca, na odjeljenju hirurgije.

Vrijeme istrazivanje je period od 04. 06. 2018. do 10. 06. 2018. godine.
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4. SESTRINSKE INTERVENCIJE PO PROCESU ZDRAVSTVENE
NJEGE

Zdravstvena njega predstavnja profesionalno podruc¢je rada medicinskih sestara, u

pruzanju pomo¢i pojedincu, grupi ili zajednici kada njima nedostaje snaga, volja ili znanje.

Proces zdravstvene njege je slozena viSeetapna metoda, zasnovana na opSste - naucnim
principima 1 principima zdravstvene njege i maksimalno je prilagodena zadovoljavanju
individualnih potreba bolesnika za njegom. Ona podrazumijeva planski i sistemski rad,
kontrolu i provjeru, participaciju pojedinca i drugih relativnih subjekata, $to omogucava
uspjesne rezultate i razvoj svih uclesnika, kroz uzajamnu razmjenu znanja, iskustva i

razumjevanja.
Faze procesa zdravstvene njege su:

utvrdivanje potreba bolesnika za njegom
postavljanje sestrinske dijagnoze
definisanje ciljeva i planiranje programa zdravstvene njege

realizacija

AR NEE N NERN

evaluacija.

Utvrdivanje potreba za njegom je prva faza procesa zdravstvene njege. Obuhvata
organizovano i sistematsko prikupljanje podataka o reagovanju bolesnika na bolest ili drugu
Zivotnu situaciju, kao 1 procjenu valjanosti prikupljenih informacija i dokumentovanje svih

relevantnih podataka, u formi sestrinske anamneze.

Postavljanje sestrinske dijagnoze je proces zakljuéivanja i donoSenja odluke 0
aktuelnim ili potencijalnim problemima bolesnika, na osnovu prikupljenih i analiziranih
podataka o njegovim psihi¢kim, tjelesnim i socijalnim potrebema na koje sestre samostalno
mogu da uticu. Kolaborativni problemi predstavljaju komplikacije bolesti koje sestre ne mogu

da rijese samostalno, ve¢ u saradnji sa drugim ¢lanovima zdravstvenog tima.
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Postavljanje ciljeva je vazan zadatak u planiranju zdravstvene njege. Cilj u procesu
zdravstvene njege je zZeljeni ali realan ishod zdravstvene njege. Sadrzi namjeru, ima pozitivnu
konotaciju, sugeriSe kraj kome se tezi pa djeluje motivaciono na sve ucesnike u njezi. Ciljevi
su dio pisanog plana njege, kratki, sazeti iskazi koji definiSu oc¢ekivane promjene. Ciljevi koji
su postignuti u predvidenom vremenskom roku govore o dobro vodenoj individualizovanoj
njezi. Planiranje zdravstvene njege se vr$i na osnovu sestrinske procjene potreba za njegom,
odnosno, na osnovu utvrdenih sestrinskih dijagnoza, u skladu sa psiho - fizickim
karakteristikama bolesnika, njegovim postoje¢im snagama i ograni¢enjima, kao 1 u zavisnosti
od uslova u kojima se zdravstvena njega sprovodi. Planiranje sestrinskih aktivnosti mora da

bude uskladeno sa cjelokupnim tretmanom, prije svega medicinskim.

Realizacija predstavlja neposredno izvodenje svih planiranih sestrinskih intervencija i
drugih aktivnosti zdravstvene njege. Pored obavljanja planiranih sestrinskih intervencija,
bolesnik se stalno prati u cilju blagovremenog otkrivanja promjena i reagovanja na njih, kao i
u cilju prikupljanja novih podataka, njihove procjene, izdvajanja trenutnih i dnevnih prioriteta
i evaluacije u toku. Realizacija plana njege obuhvata brojne sestrinske aktivnosti, kao §to su:
neposredno pruzanje fizicke njege u cilju o€ivanja, unaprjedivanja i restauracije zdravlja
bolesnika, edukacija bolesnika i ¢lanova njegove porodice, zdravstveno vaspitanje, pracene i
procjena znakova, simptoma i drugih pojava, izvodenje dijagnosticko-terapeutskih

intervencija.

Evaluacija je zavrSna etapa u procesu zdravstvene njege kada se vrijednuju postignuti
ciljevi njege i kvalitet rada medicinskih sestara. Evaluacija se radi u toku svake faze procesa
zdravstvene njege i kao zavr$na evaluacija. Evaluacija je planirano uporedivanje aktuelnog
bolesnikovog zdravstvenog stanja i ponasanja po zavrSenoj njezi sa Zeljenim zdravstvenim

stanjem i ponasanjem, a u skladu sa unaprijed opisanim definisanim ciljevima. [8]
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5. PRIKAZ BOLESNIKA PO PROCESU ZDRAVSTVENE NJEGE

5.1. Utvrdivanje potreba za njegom (prikupljanje podataka za sestrinsku anamnezu)

Bolnica: Foca Br.dosijea: Odjeljenje: Hirurgija - vaskularna

SESTRINSKA PRIJEMNA LISTA
(Sestrinska anamneza)
Bolesnik: N.N.
Pol: muski
Zanimanje: penzioner
Adresa:

Tel:

Religija: Pravoslavac
Primljen: 14. 05. 2014.

U pratnji: kéerke

Ljekarska dijagnoza: Ulcus diabetiscum pedis dex. St. post amputationem dig | pedis sin.

diabetes mellitus typ 1.

Razlog prijema: Pacijent primljen na vaskularnu hirurgiju radi daljeg lijeCenja ulkusa desnog

stopala.

T -36.2°C, P—70/min, TA —130/85 mmHg, TM —-90 kg, TV — 180 cm, Alergija— NE.
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Prijem i
orijentacija
pacijenta
u bolnickoj jedinici

Nacdin dolaska:

1.hodajuéi: uz pomo¢ Stapa 2.u kolicima 3.na
Nosilima

Dosao iz:

1.svog doma 2.zdravstvene ustanove 3.drugo

Upoznat sa:

1.bolesnicima u sobi 2.sestrama na odjeljenju

Data uputstva za:

1.krevet 2.zvono 3.nus prostorije 4.dnevni
boravak 5.posjete 6.pusenje 7.telefon 8.drugo

Vrijednosne stvari: 1.vracene kuéi 2.kod bolesnika 3.u sefu bolnice

Sadasnji problemi
Komunikacija

1. Bez problema

2. Problemi:

1.svijest 2.govor 3.vid: nosi naocare pri Citanju
4.sluh 5.jezik 6.otpor 7.drugo

Kardiovaskularni
sistem

1.Bez problema

2.Problemi:

1.puls: tahikardija 2.krvni pritisak: hipertenzija
3.gusenje 4.zamaranje: pri ustajanju, hodu,
obavljanju li¢ne higijene 5.edemi 6.boja koze
7.bol 8.drugo

Respiratorni
sistem

1.Bez problema

2.Problemi:

1.disanje: otezano 2.kasalj: produktivan
3.iskasljavanje: gust sekret 4.disajni putevi:
smanjena prohodnost 5. bol 6.prinudni polozaj:
polusjedeci 7.drugo

Digestivni trakt

1.Bez problema

2.Problemi:

1.dijeta: pacijent se pridrzava preporuka 2.apetit:
oslabljen 3.akt gutanja 4.usna duplja
5.povracanje 6.krvarenje

7.stolica: 8.bol 9.drugo

Urogenitalni trakt

1.Bez problema

2.Problemi:

1.oligurija 2.poliurija 3.anurija 4.retencija
5.inkontinencija 6.dizurija 7.hematurija 8.kateter
9.bol. 10.vaginalni sekret 11.vaginalno krvarenje
12.otoci 13.drugo

KoZa i sluzokoza

1.Bez problema

2. Problemi:

1.o8tec¢enje koze 2.boja: blijeda, ocuvanog
turgora 3.o8te¢enje sluzokoze usne duplje
4.0spa 5.znojenje 6.drugo

Motorne funkcije

1.Bez problema

2.Problemi:

1.polozaj: sjedecdi 2.ustajanje: teSko ustaje —
potrebna pomo¢ 3.hod: usporen 4.hranjenje
5.kupanje: potrebna pomo¢ 6.oblacenje: potrebna
pomo¢ 7.vrSenje nuzde: potrebna pomo¢ pri
odlasku u toalet 8.opasnost od pada 9.drugo

Emocijalni status

1.djeluje  smireno

2.uplasen  3.uznemiren 4.zabrinut  5.ljut

6.povucen 7.agitiran 8.euforican 9.drugo

Izaziva spremnost

za saradnju

1.DA 2.NE
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Ocekivanja od
Hospitalizacije

Bolesnik od hospitalizacije o¢ekuje pobolj$anje zdravljstvenog stanja
i olakSavanije prate¢ih simptoma

Informisanost o
bolesti i li¢ni
odnos

Bolesnik nije informisan o bolesti u dovoljnoj mjeri, kao ni 0 njenim
komplikacijama, lije€enju, ali je voljan da saraduije.

Hospitalizacija i
ranije bolesti

1.DA 2.NE

Hroni¢ne bolesti (osim glavne): 1.DA 2.NE

Sada koristi: 1.DA: Ceftriaxon, Linex, Ciprofloxacin 2.NE

Lijekovi Od koga su propisani 1.ljekara 2.drugih  3.uzeo poslednju dozu
Problemi pri uzimanju lijekova 1.DA 2.NE
Za vid: 1.DA: naocare 2.NE; za sluh: 1.DA 2.NE; zubna proteza:
Pomagala 1.DA 2.NE

Druga pomagala: 1.DA 2.NE

Potrebna pomo¢ u njegovanju pomagala: 1.DA 2.NE

Li¢na higijena: djelimi¢no zavistan

Navike, dnevne | Obroci: redovni
aktivnosti i San/Odmor: oteZan, zbog prate¢ih simptoma bolesti
interesovanja | |nteresovanje za: 1.TV 2.novine 3.biblioteku 4.drustvene igre
5.frizera 6.okupacionu terapiju 7.drugo
Pusi: 1.DA 2.NE
Navike rizicne po | Alkohol: 1.DA 2.NE
zdravlje Kafa: 1.DA:2 -3 kafenadan 2.NE
Zavisnost od lijekova i drugih susptanci 1.DA 2.NE
Obrazovanje: srednja struéna sprema
Radno mjesto: penzioner
Maternji jezik: srpski
Sociolosko- Brac¢no stanje: udovac
ekonomska i Stambeni uslovi: zadovoljavajuéi
k"ltf"’ 01_051“1 Na koga se najvise oslanja: suprugu
pitanja Zelje u vezi sa posjetom: U okviru kuénog reda

Ocekivani problem pri otpustu: 1.DA 2.NE

Bolni¢ke troskove placa: 1.licno 2.0siguranje 3.drugo

Potrebna pomo¢: 1.patronazne sestre 2.socijalnog radnika 3.psihijatra
4.svestenika 5.drugo: kéerke

Podatke dao: 1.bolesnik 2.pratilac — rodbinski odnos 3.iz dokumentacije

Datum i vrijeme: 04. 06. 2018. godine u 12 h i 30 min
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5.2. Postavljanje sestrinskih dijagnoza i kolaborativnih problema

Poslije obrade podataka sestra je utvrdila i sljedece:

Aktuelne sestrinske

Potencijalne sestrinske

Kolaborativni problemi

Anksioznost

e Neupucenost
odrzavanje
higjene stopala

higijensko-dijetetskom
rezimu

Smanjena pokretljivost

u

pravilne

e Deficit znanja o bolesti i

Visok rizik za pad

Visok rizik za smanjeno
podnosSenje napora

Visok rizik za oStecenje
tkiva

Moguénost nastanka
socijalne izolacije

dijagnoze dijagnoze
e Bol Moguénost nastanka e Bol
e Poremecen ritam sna infekcije e Hipertenzija
[

e Hiperglikemija

Opsti podaci o bolesniku: Bolesnik muskog pola, N.N. iz Gacka, star 60 godina,

penzioner, dana 14. 05. 2014. godine, u pratnji kéerke, dolazi u Univerzitetsku bolnicu Foca

radi daljeg lijeCenja uklusa desnog stopala. Primljen je na odjeljenje vaskularne hirurgije.

Stanje bolesnika na prijemu: Pacijent svjestan, orijentisan u vremenu, prostoru,
prema tre¢im licima, komunikativan, srednje razvijene OMG, afebrilan, acijanotican,

anikteri¢an, eupnoi¢an u miru, normokardi¢an, bez perifernih limfadenopatija, pokretan.

Odaje utisak srednje teskog bolesnika. Pacijent uplasen, prisutan strah zbog bolesti.

Vitalne funkcije na prijemu: Svijest je oCuvana, puls 70/min, TA — 130/85 mmHg,

tjelesna temperatura 36.2°C. Koza i vidljive sluznice uredne. Vrat pokretan i slobodan, toraks

12
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uredan. Sréana akcija ritmic¢na, jasni srani tonovi. Abdomen, u ravni grudnog koSa
palpatorno bolno neosjetljiv. Vidljive promjene na ekstremitetima, ulcerozna promjena na
plantarnoj strani desnog stopala, koja kvasi. Vidljiva amputacija palca lijeve noge, takode

vidljive promjene na 2. Prstu lijevog stopala.

Li¢na i porodiéna anamneza: AnamnestiCke podatke smo dobili od pacijenta i
uvidom u medicinsku dokumentaciju. Zali se na bolove u stopalima, osje¢aj trnjenja i
peckanja, otezan hod. Prima se na odjeljenje vaskularne hirurgije po preporuci hirurga.
Pacijent je dijabetiCar 10 godina, na inzulinskoj terapiji. 2005. godine izvrSena je amputacija
palca lijeve noge, operacija ingvinalne kile desno prije 30 godina. Prima terapiju za dijabetes.
Pacijent negira konzumiranje alkohola i cigareta, negira alergiju na lijekove i poznate
alergene. U porodi¢noj anamnezi negira oboljenja od hereditarnog znadaja. Zivi sa kéerkom u
porodi¢noj kucéi, gdje ima dobre higjenske uslove. Penzioner, srednjeg materijalnog stanja.
Hobi mu je ¢itanje novina i gledanje TV. Navodi problem rane na desnom stopalu i bola,
peckanja i trnjenja, zbog pomenutih tegoba se obratio porodi¢nom ljekaru i nakon uradenih

laboratorijskih pretraga upuéen je na bolnicko lije¢enje na dalje pretrage.

Interesovanja i Zelje: Bolesnik je djelimi¢no upucen u stanje svoje bolesti, Zeli da
saraduje i dobije $to vise informacija o svojoj bolesti, higijensko-dijetetskom rezimu, toku

bolesti, kao i 0 samoj prognozi bolesti.

Lijecenje bolesnika: Nakon adekvatne pripreme, lokalno na plantarnoj strani desnog
stopala ulceracija 3xcm oskudno secenira, bez znakova inflamacije okolnih struktura. Uzme
se bris rane, izolovan Proteus mirabilis. Rana se svakodnevno u viSe navrata previja, ordinira
se terapija antibiotika po antibiogramu. Ljekar na hirurS§kom odjeljenju, propisao je terapiju

pacijentu, koj se sastoji od primjene:

v" Analgetici po potrebi

v" Ciprofloksacin thl 2x500mg 5 dana

v" Internisticka terapija po ranijoj Semi

v Previjanje u nadleZnom DZ, banjanje u rastvoru 1% Rivanola, lokalno

Chloramphenicol mast za o¢i
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5.3. Aktuelne sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza: Bol
Cilj njege: Intenzitet bola ¢e se smanjiti ili nestati nakon ordinirane terapije

Sestrinske intervencije:

v Informativni razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)
v' Pratiti intenzitet i u€estalost bola i obavjestiti ljekara (I, IT i III smjena)
v" Dati ordiniranu terapiju (1 i Il smjena);

v Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, IT i IIT smjena).

Evaluacija: Intenzitet bola se smanjio u roku od 1 h, nakon primjene ordinirane terapije i
tokom hospitalizacije se nije pojac¢avao.

Sestrinska dijagnoza: Poremeden ritam sna
Cilj njege: Pacijent ¢e posti¢i uredan ritam sna
Sestrinske intervencije:

v Razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)

v Obezbijediti neometani odmor i san (111 smjena)

v" Izbjegavanije stresnih situacija (I, 11 i 11l smjena)

v Obezbijediti optimalnu temperaturu u bolesni¢koj sobi, u toku dana 18 — 20°C, a u
toku no¢i 16°C (I, 11'i Il smjena)

v' Dati ordiniranu terapiju, po nalogu ljekara (111 smjena)

v Dokumentovati sva zapaZanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, IT i I1l smjena)

Evaluacija: Pacijent je postigao uredan san.

Sestrinska dijagnoza: Smanjena pokretljivost
Cilj njege: Pacijent ¢e biti pokretniji i samostalniji
Sestrinske intervencije:

v" Razgovor sa pacijentom (I i 1l smjena)
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v’ Sa pacijentom odrediti njegove potrebe, moguénosti i prioritet u fizi¢koj aktivnosti (I i

I1 smjena)

v" Pomo¢ pacijentu pri kretanju (I, 11'i Il smjena)

v" Pomo¢ pacijentu pri ustajanju (I, I1i 111 smjena)

v" Pomo¢ pacijentu pri kupanju (II smjena)

v Njega koze, masaza predilekcionih mjesta (I smjena)

v Obezbijediti pacijentu pomo¢ pri uzimanju hrane, obavljanju fizioloskih potreba (I, I1'i
I11 smjena)

v' Postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke (I, I1i 111 smjena)

v" Obezbijediti dostupnost medicinske sestre (I, I1i 111 smjena)

v Dokumentovati sva zapaZanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, I1i 11l smjena)

Evaluacija: Pacijent je pokretniji i samostalniji.

Sestrinska dijagnoza: Anksioznost
Cilj njege: Pacijent nece pokazivati znake anksioznosti, tokom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

v Razgovor sa bolesnikom (1'i Il smjena)

v" Informisati bolesnika o predstoje¢im intervencijama (I i 1l smjena)

v" Obezbijediti mirnu atmosferu (1, 11'i 111 smjena)

v Razgovor sa ¢lanovima porodice, procjena njihove moguénosti za pomo¢ u

prevazilazenju problema (I i II smjena)

<

Nauciti pacijenta relaksacionim tehnikama — omoguciti pacijentu aktivnosti u skladu
sa njegovim interesovanjima: gledanje televizije (pacijentu omoguciti sadrzaje koji ga

zanimaju), obezbijediti knjige iz bolnicke biblioteke po njegovoj zelji (11 II smjena)

v" PruZanje emocionalne podrske (I i IT smjena)

v" Obezbijediti posjetu ¢lanova porodice i njihovo uklju¢ivanje u proces (I i Il smjena)
v" Obezbijediti dostupnost sestre (I, I1'i Il smjena)

v Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, II i III smjena)

Evaluacija: Anksioznost je smanjena kod pacijenta.
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Sestrinska dijagnoza: Deficit znanja o bolesti i higijensko-dijetetskom reZimu
Cilj njege: Pacijent ¢e biti informisan o bolesti i higijensko-dijetetskom rezimu
Sestrinske intervencije:

v Razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)

Pomo¢ pacijentu pri umivanju (I i Il smjena)

Pomo¢ pacijentu pri njezi usne duplje (I, 117 11l smjena)
Pomo¢ pacijentu pri ishrani (1 i 11 smjena)

Pomo¢ pacijentu pri kupanju i presvlacenju (II smjena)

PruZanje informacija o higijensko-dijetetskom rezimu (I i I smjena)

IR N NN R

Obezbjedivanje odgovaraju¢ih Stampanih zdravstveno-vaspitnih sredstava (I i 1l
smjena)

v Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, Il i 111 smjena)

Evaluacija: Pacijent je informisan o bolesti i higijensko-dijetskom rezimu.

Sestrinska dijagnoza: Nedovoljna informisanost o terapijskim i dijagnosti¢kim procedurama
Cilj njege: Pacijent ¢e biti upucen u terapijske i dijagnosticke postupke, Secerne bolesti.
Sestrinske intervencije:

v Informativni razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)

v Upoznati pacijenta sa predstoje¢im sestrinskim intervencijama (I i Il smjena)

v’ Edukovati pacijentai ¢lanove porodice (I Il smjena)

v Kontrola nauéenog (Ii IT smjena)

v Obezbjedivanje, odgovarajucih, Stampanih zdravstveno-vaspitnih sredstava (I i Il
smjena)

v Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I i IT smjena)

Evaluacija: Pacijent je informisan o terapijskim i dijagnostickim procedurama.
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5.4. Potencijalne sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza: Mogucnost nastanka infekcije

Cilj njege: Nece do¢i do nastanka infekcije rane tokom hospitalizacije.

Sestrinske intervencije:

v Razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)

v Procjena izgleda stopala (I i 1l smjena)

v Redovno pranje i njega stopala. (1 i Il smjena)

v Dokumentovati sva zapaZanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I i Il smjena)

Evaluacija: Nije doslo do nastanka infekcije stopala.

Sestrinska dijagnoza: Strah

Cilj njege: Pacijenta nece biti strah.

Sestrinske intervencije:

v

NN N N N Y U N R

ISR

Razgovor sa pacijentom (I'i Il smjena)

Stvoriti profesionalan empatijski odnos (1, 11 i Il smjena)
Podsticati pacijenta da verbalizuje strah (I i 11 smjena)
Stvoriti osjecaj sigurnosti (I, II, III smjena)

Opazati znakove straha ( 111,111 smjena)
Primjereno reagovati na pacijentove izjave i ponasanje
Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima (

ILILI smjena)

Redovno informisati pacijenta o planiranim postupcima ( I,11,111 smjena)
Koristiti razumljiv jezik pri podu¢avanju pacijenta (111,111 smjena)
Govoriti polako i umirujuce (111,111 smjena )

Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima ( I,11,111
smjena)

Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka ( I,11,111 smjena)
Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, Il i Il

smjena)

Evaluacija: Pacijent verbalizuje smanjen nivo straha.
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Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za pad

Cilj njege: Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprijeCavanje pada.

Sestrinske intervencije:

v

I N NN R

<X

AN N NN

Razgovor sa bolesnikom (I 1 Il smjena)

Uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad (I i Il smjena)

Ukloniti prepreke iz pacijentove okoline (I i Il smjena)

Postaviti krevet na nivo dogovoren sa pacijentom (I i 11 smjena)

Smijestiti pacijenta u blizinu toaleta

Pomo¢i pacijentu pri kretanju do toaleta (I,11,111 smjena)

Nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnostic¢kih
intervencija (I i 1l smjena)

Poduciti pacijenta da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane
pridrzavajuci se (11 Il smjena)

Preporuciti pacijentu prikladnu odje¢u i obucu (I i Il smjena)

Poduciti pacijenta koriStenju ortopedskih pomagala (1 i Il smjena)

Poduciti pacijenta i porodicu o faktorima rizika, padu i mjerama prevencije (I i Il
smjena)

Planirati fizioterapeuta u njegu za bolesnika (1 i Il smjena)

Provjeriti je li pacijent shvatio upustva (I i Il smjena)

Provjeriti pridrzava li se pacijent upustva (I i 1l smjena)

Ponavljati upustva (I i I smjena)

Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I i I smjena)

Evaluacija: Pacijent zna nabrojati mjere spre¢avanja pada.

Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za smanjeno podnosenje napora

Cilj njege: Pacijent ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora

Sestrinske intervencije:

v
v

Informativni razgovor sa pacijentom (I i 1l smjena)

Planirati s pacijentom svakodnevne aktivnosti i odmor (I i Il smjena)
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v' Osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih svakodnevnih aktivnosti (I i I
smjena)

v" Osigurati 4-5 minuta odmora tokom aktivnosti

v Podsticati pacijenta da sprovodi plan svakodnevnih aktivnosti i pohvaliti napredak (I i
Il smjena)

v' Sprovoditi aktivne ili pasivne vjezbe ekstremiteta (I i Il smjena)

<\

Poduciti pacijenta upotrebi pomagala (I i Il smjena)

\

Podsticati/ izvoditi promjenu polozaja prema individualnoj potrebi pacijenta (I i Il
smjena)

Osigurati neometani odmor i spavanje (I i 11 smjena)

Osigurati ishranu i unos te¢nosti skladno pacijentovim potrebama (1'i Il smjena)
Podsticati pacijenta na manje, ¢e$¢e dnevne obroke (I i 11 smjena)

Osigurati hranu koja se lako zvace i probavlja (I i 11 smjena)

Objasniti pacijentu da ne govori dok jede (I i Il smjena)

N NN R

Dati informaciju pacijentu i porodici o zdravstvenom stanju i riziku od smanjenog

podnosenja napora (I i Il smjena)

v Poduciti pacijenta i porodicu pravilnom naéinu planiranja svakodnevnih aktivnosti
koriste¢i jasna jednostavna upustva (I i I smjena)

v Poduciti pacijenta da izbjegava guzve, zadimljene prostore, izlazak na vruéinu i

hladno¢u (I i 11 smjena)

v Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I i IT smjena)

Evaluacija: Pacijent obavlja svakodnevne aktivnosti bez znakova napora.

Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za oStecenje tkiva
Cilj njege: Pacijentova koza nece biti ostecena.

Sestrinske intervencije:

v Svakodnevno procjenjivati stanje koze i sluznice (I, I1i 1l smjena)
v" Podsticati unos te¢nosti na usta (I, Il i 111 smjena)
v" Podsticati optimalan unos hrane (I, 11 i 111 smjena)
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Sprovoditi higijenu pacijenta (I, 111 111 smjena)

Koristiti neutralne sapune prilikom kupanja pacijenta (I, 11 i 11l smjena)

Koristiti meki peskir za upijanje pri suSenju koze — ne trljati kozu (I, I i 1l smjena)
Primjenjivati kreme i losione za njegu (1, Il i Il smjena)

Sprovoditi njegu usne Supljine (I, I i 1l smjena)

Osigurati udoban polozaj pacijenta u krevetu (I, 11 i 11 smjena)

Procjenjivati pritisak i rubove zavoja i obloga (I, Il i Il smjena)

Podsticati pacijenta na provodenje aktivnih vjezbi (I, I1 i 111 smjena)

Sprovoditi pasivne vjezbe u krevetu (I, 111 11l smjena)

Poduciti pacijenta o vaznosti optimalnog unosa hrane i tecnosti (I, Il i 1l smjena)
Poduciti pacijenta o vaznosti odrzavanja licne higijene (I, 11 i 11l smjena)

Poduciti pacijenta o prvim znakovima oSte¢enja koze i/ili sluznice (I, I1 i 111 smjena)

A N N N N N Y N N N N NN

Dokumentovati sva zapaZanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, Il i Il smjena)

Evaluacija: Pacijentova koza nije oSte¢ena.

Sestrinska dijagnoza: Mogucnost nastanka socijalne izolacije
Cilj njege: Pacijent ¢e tokom hospitalizacije razviti pozitivne odnose sa drugima

Sestrinske intervencije:

v" Kroz razgovor pruziti bolesniku emocionalnu podrsku (I i II smjena)

v Omoguditi posjete ¢lanova porodice i prijatelja (11 smjena)

v" Ohrabriti pacijenta i pohvaliti svaki njegov napredak (I i Il smjena)

v' Obezbijediti pacijentu informacije o grupama za podr§ku oboljelima od ulkusne
bolesti (I i Il smjena)

v' Obezbijediti bolesniku dostupnost propagandnog materijala (¢asopisi, leci) (1 i 1l
smjena)

v Uputiti pacijenta na odgovarajuce sajtove za podrsku oboljelima (I i II smjena)

v Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (Ii Il smjena)

Evaluacija: Pacijent tokom hospitalizacije aktivno provodi vrijeme sa drugim pacijentima.
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5.5. Kolaborativni problemi

Sestrinska dijagnoza: Bol
Cilj njege: Intenzitet bola ¢e se smanjiti ili nestati nakon ordinirane terapije

Sestrinske intervencije:

v Informativni razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)
v" Pratiti intenzitet i uCestalost bola i obavjestiti ljekara (I, II i III smjena)
v" Dati ordiniranu terapiju (1 i Il smjena)

v Dokumentovati sva zapaZanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, I1i 11l smjena)

Evaluacija: Intenzitet bola se smanjio u roku od 1 h, nakon primjene ordinirane terapije i

tokom hospitalizacije se nije pojacavao.
Sestrinska dijagnoza: Hiperglikemija

Cilj njege: Prepoznati znake rane i kasne hiperglikemije i sprijeciti nastanak teSkih

komplikacija.
Sestrinske intervencije:

Informativni razgovor sa pacijentom (I i Il smjena)

Smjestaj pacijenta u krevet i stalno pra¢enje (LILIII smjena)

Kontrola vitalnih funkcija, monitoring, EKG (I i Il smjena)

Rehidracija pacijenta (1 i Il smjena)

Pratiti balans tecnosti (I1 Il smjena)

Odrediti nivo Secera u krvi (I 1 II smjena)

Uzimanje uzoraka krvi i mokrace za daljnje labaratorijske pretrage (I smjena)
Primjena terapije prema naredbi ljekara (I,11,111 smjena)

Stalni nadzor nad pacijentom (1,11,111 smjena)

Dokumentovati sva zapazanja i sve preduzete sestrinske aktivnosti (I, IT i 111 smjena)

2SRV NE N N N NN

Evaluacija: Nije doslo do teSkih komplikacija hiperglikemije.
Sestrinska dijagnoza: Hipertenzija
Cilj njege: Edukacija bolesnika u svrhu bolje regulacije hipertenzije.

Sestrinske intervencije:
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v Edukovati pacijenta o vaznosti zdrave ishrane i kontrole tjelesne tezine (I i II smjena)

v" Objasniti vaznost smanjenog unosa soli na manje od 5 grama (I i II smjena)

v Motivisati pacijenta na redovnu tjelesnu aktivnost i objasniti mu povoljnu dobrobit
tjelesne aktivnosti na zdravlje (1 i 1l smjena)

v" Poticati pacijenta na redovno uzimanje terapije ako je potrebna (I i 11 smjena)

v Nauditi pacijenta na kontrolu AT (I i II smjena)

v" Pomo¢i pacijentu odabrati zdrav Zivotni stil i dobiti odgovarajuéi dijagnosticki test (I i
Il smjena)

v Provjeriti pacijentovo razumijevanje sluSajuci njegovu prezentaciju nauc¢enog (I i II
smjena)

v Na kraju boravka dati pacijentu pisana upustva. (I smjena)

Evaluacija: Pacijent je edukovan o vaznosti redovne regulacije hipertenzije.
5.6. Intervju sa bolesnikom
U cilju dobijanja informacije o tome kako je bolesnik zadovoljan tretmanom tokom

hospitalizacije, odraden je kratak intervju, koji je sacinjen od 6 pitanja:

1. Da li ste zadovoljni kvalitetom zdravstvenih usluga u ovoj ustanovi?

e Pacijent se izjasnio da je zadovoljan kvalitetom pruzenih usluga.
2. Da li ste zadovoljni sa pruZzenim objasnjenjima o procedurama, testovima i rezultatima?
e Pacijent je na ovo pitanje odgovorio da je zadovoljan pruzenim informacijama.

3. Da li ste zadovoljni hranom koju ste dobijali u toku hospitalizacije?
e Pacijent je na ovo pitanje odgovorio da mu se bolnicka hrana nije dopala.

4. Da li ste zadovoljni uslovima smjestaja, tokom boravka u bolnici?

e Pacijent je izjavio da uslovi smjestaja nisu na zadovoljavaju¢em nivou.

5. Da li je higijena na zadovoljavaju¢em nivou u ustanovi u kojoj boravite?

e Pacijent je izjavio da je higijena na srednjem nivou.

6. Da li ste u toku hospitalizacije dozivjeli neku neprijatnost od strane medicinskog osoblja?

e Pacijent je izjavio da mu se neprijatne situacije nisu desavale.
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6. DISKUSIJA

6.1 Dijabetic¢ko stopalo

Dijabeticko stopalo je najces¢a hroni¢na komplikacija Sec¢erne bolesti s incidencijom koja je
povezana s trajanjem 1 regulacijom SecCerne bolesti. Temeljem epidemioloskih studija
procjenjuje se da ¢e 25% bolesnika sa SeCernom boleS¢u tokom Zivota imati probleme sa
stopalima, a 5 do 15% biti ¢e podvrgnuto amputaciji ekstremiteta. Pod dijabetickim stopalom
podrazumijevaju se promjene koje nastaju medusobnim djelovanjem dijabetiCke neuropatije
te makroangiopatije i mikroangiopatije. Posljedice su deformacije, ulceracije, gangrene
stopala te amputacije ekstremiteta. Karakteristi¢no za dijabeticko stopalo je da su bolesnici
nestabilni i nesigurni pri hodu i ¢esto ne mogu kontrolisati pokrete.

"Sindrom dijabetickog stopala podrazumijeva svaku patologiju stopala koja je direktni rezultat
dijabetesa ili njegovih dugotrajnih komplikacija. [10]

Najces¢i uzrok prijevremene smrtnosti oboljelih od Secerne bolesti su komplikacije na
kardiovaskularnom sistemu, a patoloske promjene na stopalu su najces¢i razlozi
hospitalizacije pacijenta. Nepravilno lijeCeno ili zakasnjelo lijeCenje dijabetickog stopala

dovodi do teskog invaliditeta oboljele osobe.
,Ljudsko stopalo je remek djelo inzenjeringa i umjetnosti. [11]

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

Stopalo se sastoji od 26 kostiju 1 2 sezamske kosti smjeStene ispod glavice 1. metatarzalne
kosti koje su medusobno povezane ¢vrstim svezama te dugim i kratkim potkoljeni¢nim
misi¢ima. Takva grada omogucuje stopalu zajednicko gibanje svih anatomskih elemenata.
Tako su stopala oslonac cijelog tijela. [12]

Slika 1. Dijabeti¢no stopalo

lzvor: http://calgarypodiatrists.com/foot-disorders/diabetic-foot/

23


http://calgarypodiatrists.com/foot-disorders/diabetic-foot/

Kvalitet Jivota pacijenata sa dijabeticnim stopalom — prikaz slu¢aja Dragica Mari¢

Faktori nastanka dijabeticnog stopala su losa regulacija SeCerne bolesti, neuropatija,
angiopatija, deformitet stopala, infekcije iz okoline — loSa higjena stopala i kombinovani
razlozi.

6.1.1 Dijabeti¢ni ulkus

Kaskadu sindroma dijabeti¢kog stopala predstavlja dijabeticki ulkus koji je ujedno 1 kritiéni 1
centralni dogadaj ovog sindroma. Rizi¢ni faktori za ulceraciju se dijele na opste i specifi¢ne.
U opste se ubrajaju dob, pretilost, slabovidnost, pol, rasa, losa obuca i samacki Zivot.
Specificne faktore ¢ine: biomehanicka disfunkcija, traume, periferna neuropatija, periferna
vaskularna bolest, ranije amputacije i ulceracije, dijabeticka nefropatija, dugotrajnost Sec¢erne
bolesti, abnormalnost neutrofila, losa kontrola glikemije.

Razlikujemo:

1. Neurotrofi¢ni ulkus, koji je obi¢no bezbolan i pravilnog oblika;

2. Ishemicni ulkus, koji je bolan i nepravilnog oblika i ima atrofi¢nu okolnu kozu zbog
oste¢enih krvnih sudova.

Slika 2. Neurotrofi¢ni ulkus

Izvor: http://www.surgicalnotes.co.uk/node/354
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Slika 3. Ishemi¢ni ulkus
lzvor: http://www.surgicalnotes.co.uk/node/354

Mjesto pojavljivanja neurotrofi¢nog ulkusa je vrh prsta i prednji dio stopala dok je rub pete,
unutra$nji 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
suzbija odgovarajuc¢im antibiotikom.

Neprepoznavanje infekcije predstavlja neposrednu opasnost za gangrenu stopala koja se moze
razviti u samo nekoliko sati. Javljanje ljekaru dolazi neposredno nakon bola u listu $to
upucuje na suzenje ili zacepljenje krvnnog suda $to rezultira pojavom boli.

Posebnu pozornost treba obratiti na "kuckanje u stopalu”, otok, bol, ranice ili mjehurice,
promijene na noktima ili dijelovima stopala. [7]

Klasifikacija ulkusa se procjenjuje na osnovu tezine infekcije (blaga, umjerena, teska).
Najjednostavnija je klasifikacija po Wagneru.

Nakon Kklasifikacije potrebno je napraviti procjenu opsteg stanja pacijenta, te detaljnu
procjenu koja ukljucuje dubinu rane, koli¢inu eksudata iz rane, okolina koZe i prema tome se
odreduje vrsta terapije tj. obloga i vrijeme izmjene. [13]

6.1.2 Etiologija i klinicka slika

Problemi sa stopalom kod ljudi sa dijabetesom su obi¢no rezultat ¢etiri glavna faktora:

- Periferna neuropatija: OsteCenje senzitivnih nerava ¢e umanjti sposobnost osjecaja
dodira 1 vibracije kod pacijenata. Kao rezultat toga povrede mogu ostati neprimjecene
duzi vremenski period. Povremeno neuropatija moze biti vrlo bolna, posebno nocu.
Neuropatija moze osjetiti nerve koji inerviraju miSi¢e ,,motorna neuropatija“ §to
uzrokuje misi¢nu slabost 1 razvoj deformiteta stopala.

- Periferne vaskularne bolesti ( PVD ) : Ovo moze rezultirati stenozom ili okluzijom
perifernih krvnih zila uzrokujuéi intermitentnu klaudikaciju ili kriti¢énu ishemiju.
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- Kalus deformiteti: Zbog periferne neuropatije.
- Smanjena otpornost na infekciju: Dijabeticari su skloniji infekciji i ovo se posebno
odnosi na one sa nekontrolisanim dijabetesom.

Dijabeti¢na stopala se obi¢no klasifikuju kao neuropatska, ishemi¢na ili neuropatsko —

ishemicna. [14]

Tabela 1. Definicija nuropatskog, ishemicno — neuropatskog i ishemi¢nog stopala.

Karakteristika Neuropatsko Ishemi¢no- Ishemi¢no
neuropatsko

Temperatura Stopalo je toplo Stopalo je toplo | Hladno
( zahvaljujuéi
autonomnojnneuropatiji
dolazi do
vazodilatacije)

Boja Normalno/crveno Blijedo/prosarano Blijedo/cijanoza
crvenkasto zbog | kada visi zavisno o
vazodilatacije tome da li je akutni

ili hroni¢ni

Puls Palpabilan Moze biti | Ne palpabilan
palpabilan/slab

Bol Obi¢no ne ali | Mozda ne osjeca|Zali se ili na

pacijent se moze | ishemijski bol zbog | intermitetntnu
zaliti na  bolnu | neuropatije klaudikaciju ,,Hodna
neuropatiju pruga“ ili bol u miru
Ulceracija Desava se uglavnom | DeSava se obi¢no na | Obi¢no na stranam
na mjestima | stranama stopala stopala i vrhovima
izlozenim  pritisku prstiju
ispod  kalusa -
plantarno

Gangrene Zbog neprimjecene | Zbog loSe krvne | Zbog loSe krvne
infekcije — vlazna | snadbjevenosti.  Suva | snadbjevenosti. Suva
ganrena pruza se | gangrena ili vlazna ako | gangrena ili vlaZna
veoma brzo je ukljucena infekcija ako je ukljucena

infekcija
Koza Suhe pukotine na | Gubitak dlaka, suva, | Gubitak dlaka, suva,
rubovima pete. Vrlo | napeta koza, zamucena | napeta koza,
veliki  Zzuljevi na|i zadebljala nokatna | zamucena i
mjestima izloZzenim | ploc¢a, slabo formiranje | zadebljala  nokatna
pritisku Zuljeva ploca, slabo
formiranje Zuljeva
Struktura stopala Charcot deformitet, | Prdasti/retrahirani prsti, | Padasti prsti
prominiraju  glave | prominenten  glavice
metatarzalnih metatarzalnih  Kkostiju

kostiju, viskok svod

zbog atrofije masnih
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stopala, retrahirani | jastu¢ica na  planti

prsti, hipotrofija | stopala
miSica, bol u
prednjoj lozi

potkoljenice
prilikom hoda ako
nije maskiran
neuropatijom.

Izvor: Muminagi¢ S. Hirurgija; Zdravstveni fakultet Univerziteta u Zenici; 2011.
Nastanak dijabetickog stopala moze se podijeliti u pet stadijuma:

v normalno stopalo

v' visoko rizi¢no stopalo
v' dijabeti¢ki ulkus

v infekcija

v nekroza.

Obic¢no se dijabeticko stopalo klasifikuje stepenima od O do 5. Pri tome je nultim stepenom
oznaceno visoko rizi¢no stopalo dijabeti¢ara na kojem nema otvorenih rana, pod prvim,
drugim i tre¢im stepenom 0znacene su uglavnom neuropatske hroni¢ne rane ( prvenstveno
nastale zbog ostecenja perifernih nerava ), dok su Cetvrtim i petim stepenom oznacene
vaskularne rane ( prvenstveno nastale zbog oste¢enja krvnih sudova ). Peti i najtezi stepen
odnosi se na gangrenu cijelog stopala kod bolesnika s dijabetesom. Takva klasifikacija
dijabetickog stopala, odnosno odredivanja stepena uznapredovalosti bolesti dijabetickog
stopala pomocu dijagnosti¢kih parametara u stru¢noj literaturi poznata je kao Wagnerova
klasifikacija osmisljena 1981. godine.

Kasnije se pokazalo da ova skala ima manjkavosti, jer ne naglasava razlike izmedu
ishemijskih odnosno infekcijskih komplikacija dijabetickog stopala. Stoga se postupno
javljaju razli¢ite modifikacije Wagnerove podjele (tabela 3). Progresija stepena i stadijuma
rane jasno daje losije izglede za oporavak rane. [10]

Tabela 2. Wagnerova klasifikacija dijabeti¢kog stopala

Stepen Definicija

0 Nema ulceracija

1 Povr$na ulceracija koze

2 Duboka ulceracija koja prodire kroz dermis,
te moze zahvatiti tetivu, ligament, zglob ili
kost.
2A — ¢ista / 2B - inficirana

3 Duboka ulceracija S apscesom,
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osteomijelitisom ili sepsom zgloba
3A - akutni apsces | 3B - kroni¢ni apsces

4 Lokalizovana gangrena — prednji dio stopala ili
peta.
4A — suva gangrena / 4B vlaZzna gangrena

5 Gangrena cijelog stopala

Izvor: Cota M. Jedino i samo prevencija (http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2818/)

Tabela 3. Modifikacije Wagnerove klasifikacije rane

Stupanj lezije

0 Nema otvorenih lezija: moze postojati
deformitet ili celulitis.

A ishemicna

B inficirana

1 Povrsinski ulkus
A ishemicki
B inficirani

2 Duboki ulkus do tetive ili zglobne kapsule
A ishemi¢ni
B inficirani

3 Duboki ulkus sa apscesom, osteomijelitis ili
sepsa

A ishemicni

B inficirani

4 Lokalizovana gangrena — forefoot ili peta
A ishemicni
B inficirani

5 Gangrena cCitavog stopala
A ishemic¢ni
B inficirani

Izvor: The Journal of Foot & Ankle Surgery, Volume 39, Number 5, Supplement 2000

Razvojem motorne neuropatije dolazi do atrofije misi¢a stopala i njihovog poremecenog
djelovanja. Gubitak snage fleksora prstiju omoguc¢ava dominaciju ekstenzora zbog ¢ega dolazi
do deformacije prstiju koji se i u mirovanju nalaze u polozaju pandze. Stvara se deformacija
prsta tipa pandzastog prsta — ,,claw toe*. Potkozni masni jastuci¢ ispod glave metatarzalne
kosti ,,izmice“ se i ostavlja kozu s plantarne strane podloznu ja¢em opterecenju. Time se
stvaraju uslovi za oste¢enje koze i stvaranje nekroze i/ili ulkusa.

Autonomna neuropatija kod dijabetickog stopala dovodi do oStecenja tankih nemijeliniziranih
C-vlakana (simpaticka sudomotorna i vazomotorna vlakna). .

28



http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2818/

Kvalitet Zivota pacijenata sa dijabeticnim stopalom — prikaz slucaja Dragica Mari¢

Neuropatski ulkus dijabetickog stopala sljede¢a je promjena koja znacajno doprinosi
invalidnosti dijabeticara.

Neuropatsku etiologiju (motorna i senzitivna neuropatija) nalazimo u 45-60% dijabetickih
ulkusa, a mozemo je odrediti s velikom vjerovatnocom ve¢ na osnovu izgleda i lokalizacije
ulkusa. Neuropatski ulkus smjesten je u podru¢jima recidivirajuée traume ili povecanog
pritiska obuce Sto zbog deformacija dijabetickog stopala odgovara podruc¢jima plantarne
strane glavica metatarzalnih kostiju te dorzumu prstiju. Cesto se ulkus ,krije” ispod klavusa.
Koza okoline ulkusa i cijelog stopala je topla, dobre perfuzije i dobrog punjenja vena (
posljedica autonomne neuropatije. [15]

6.1.3 Dijagnostika dijabeti¢ne polineuropatije

Dijabeti¢ka polineuropatija jedna je od najées¢ih komplikacija dijabetesa gdje dolazi do
ostecenja perifernog zivca. Mogu biti zahvaéena senzorna, motorna i autonomna vlakna, pri
¢emu se kod bolesnika s dijabetesom moze uociti Citav niz tegoba koje ovise o tipu vlakana
koja su dominantno povrijedena. Dijagnoza neuropatije postavlja se u prvom redu pazljivo
ispitanom anamnezom, klinickim pregledom i kasnijim dodatnim elektrofizioloskim
ispitivanjima.

Simptomi dijabeti¢ke neuropatije mogu se svrstati u dvije velike grupe zavisno o tome radi li
se 0 nadrazajnom (,,pozitivnom®) ili paralitickom (,,negativnom®) oSte¢enju senzitivnih
vlakana neurona. U nadrazajnu grupu spadaju senzacije boli, mravinjanja, zarenja i sl.

Bol je svakako najznacajniji subjektivni dozivljaj. Karakteristike boli koje upucuju na
neuropatsku etiologiju su senzacije pecenja, probadanja i/ili sijevaju¢e boli koje su

intenzivnije u mirovanju, posebno nocu, te ¢iji intenzitet ne zavisi o elevaciji ili spustanju
ekstremiteta.

Paraliticki tip oSteéenja karakteriSe bezbolnu dijabeticku polineuropatiju, koja je zato
asimptomatska ili ipak ima smetnje tipa obamrlosti, hladnoce stopala i sl. Kako je kod
dijabetesa oStecenje metabolizma aksona 1 Schwanovih stanica najizraZenije u distalnim
dijelovima zahvacenog nerva i neugodne se senzacije koje govore u prilog razvoja distalne
senzorne dijabeticke polineuropatije inicijalno pojavljuju na distalnim segmentima udova,
obostrano, simetricno uz postupno ascendentno Sirenje. Granica neuroloskih ispada
senzibiliteta redovno je cirkularna na osovinu uda, s distribucijom tipa Carape.

Klini¢ka dijagnostika. Postoji nekoliko klini¢kih pretraga koje nam daju uvid u stanje
motornih, senzitivnih i autonomnih vlakana.
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Ispitivanje tetivnih refleksa. Za ispitivanje perifernih motornih neurona najjednostavnija je
metoda ispitivanja tetivnih refleksa Achilove i patelarne tetive neuroloskim cekicem.
Razvojem motoricke neuropatije miostatski (vlastiti) refleksi postepeno slabe, sve dok
konac¢no ne i§¢eznu (najprije refleksm. triceps surae, a potom refleks m. quadriceps femoris).
Postepeno se razvija i hipotrofija s posljediénom slabosti malih miSi¢a stopala, zatim
potkoljenica 1 Saka.

Test senzibiliteta monofilamentom — Semmes — Weinstein. Test monofilamentom Semmes-
Weinstein namece se kao jednostavan i praktiCan test koji je namijenjen ispitivanju
senzibiliteta za pritisak odnosno senzitivne dijabeticke neuropatije. Monofilament je
najlonsko vlakno odredene duzine i promjera, koje uz stalan pritisak prouzrokuje odredenu
silu u ispitivanoj tacki na stopalu ispitanika. Svaki od 24 monofilamenta je kalibrisan za
postizanje odredenog pritiska na tacku djelovanja. Ispituje se po 10 tacaka s plantarne strane
na svakom stopalu. VrSak monofilamenta se njezno polozi na kozu stopala i potom postepeno
pritiska do postizanja savijanja monofilamenta. Zavisno od promjera monofilamenta postize
se odreden pritisak na tacku ispitivanja (Sto je deblji monofilament, jaca je sila pritiska). U
osnovi metode je ispitati pacijentovu moguénost da registruje odnosno osjeti pojedinaénu
tacku pritiska monofilamenta odredenog promjera.

Nemogucnost osjecaja pritiska sile od 10 grama (monofilament 5,07/10 g) smatra se faktorom
predilekcije postojanja visokog rizika razvoja ulkusa na stopalu.

Medunarodna asocijacija za dijabetes Svjetske zdravstvene organizacije preporucila je
monofilament Semmes-Weinstein radi otkrivanja bolesnika s visokim rizikom za razvoj
ulkusa dijabetickog stopala.

Vibrometrija. Osjecaj vibracije najobjektivnije se evaluiSe vibrometrom, instrumentom ¢iji se
intenzitet izazivanja vibracija reguliSe potenciometrom, a ja¢ina aplikovanog vibracijskog
podrazaja prikazuje se na mjernoj ljestvici instrumenta. Vibracijski podrazaj prenosi se preko
glave vibrometra na ispitanika. Mjerenje se obavlja na mjestima gdje je kost neposredno pod
kozom. Osjecaj vibracije slabi trajanjem dijabetesa, ali i starenjem.

Termotest. Koristi se kod evaluacije funkcije osjecaja topline i hladnoce, a temelji se na
kompjuterskoj obradi podataka dobijenih na osnovu ispitanikove subjektivne distinkcije dvaju
razli¢itih temperaturnih podrazaja. Time se odreduje visina praga podrazaja za osjecaj toplog
(tanka nemijelizirana C-vlakna) i hladnog (tanka mijelizirana A vlakna). Visi prag u korelaciji
je s ostecenjem adekvatnih nervnih vlakana, te daje uvid u njihov funkcionalni status.

Test vlaZnosti koZe. Posljednjih se godina javljaju testovi za odredivanje statusa vlaznosti
koze stopala. Odsutnost vlaznosti je odraz gubitka normalne funkcije znojnih zlijezda, §to je
posljedica autonomne neuropatije odnosno gubitka nemijelinizovanih vlakana. Test se sastoji
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u postavljanju test trake u kojoj se nalazi hlorid kobalta (CoCl2) i koji je plave boje, na kozu
stopala. U kontaktu sa znojem stopala nakon 10 minuta traka-indikator mijenja bolju u
ruziCastu. Perzistiranje plave boje ili samo djelimi¢na promjena boje ukazuje na poremecaj
funkcije sudomotora odnosno znojnih zlijezda.

Elektroneurografska dijagnostika — ENG. Dijagnoza dijabeti¢ke polineuropatije u osnovi se
svodi na elektrofiziolosku potvrdu postojanja polineuropatije. Nazalost, ista metoda ne moze
ukazati i na etiologiju detektovane polineuropatije, pa je zato potrebna anamneza u smislu
potvrde dijabetesa i isklju¢ivanja drugih faktora (npr., uremija, alkoholizam, neoplazme).

Ipak, EMNG dijagnostika moze precizno utvrditi tip (motorni, senzorni, senzo-motorni ili
autonomni) i stepen osteCenja, §to je od kljuéne vaznosti tokom pracenja bolesnika s
dijabetickom polineuropatijom, naroito na planu praéenja stepena oStecenja.
Elektroneurografija podrazumijeva ispitivanje motornih i senzornih brzina provodenja,
odredivanje latencije kasnih odgovora i registracija amplitude evociranog potencijala.
Elektroneurografskom analizom moze se odrediti proSirenost neurogenog osStecenja, a
kontrolnim analizama procijeniti njezina progresija ili regresija. [16]

6.1.4 Dijagnostika koZnih i mekotkivnih promjena

Koza je najveci organ i primarna barijera infekciji. Zbog dijabeticke neuropatije i angiopatije
te kostanih deformacija, koza dijabeti¢kog stopala podlozna je brojnim o$tecenjima, pa Su
promjene brojne i raznovrsne. Infekcije koze i mekog tkiva stopala u znatnoj mjeri oteZavaju
dalji tok i prognozu dijabetickog stopala. Infekcija dubokih tkiva i kostiju stopala, u obliku
dubokih apscesa ili osteomijelitisa, Cesti su razlog hirurSkih intervencija na stopalu, od
incizija do amputacija.

Klinicka slika. Kod pregleda koze dijabetickog stopala treba obratiti paznju na kvalitet koZe,
turgor, teksturu i toplinu.

Koza dijabetiCara s arterijskom bolesti je sjajna, atrofi¢na, blijedo-cijanoti¢na, na dodir
hladnija i ranjiva, a promjene su sve izrazenije prema prstima. Prisutna je i redukcija
dlakavosti. Kod neuropatskog dijabetickog stopala koza je suha i tanka, ponekad vrlo ranjiva,
jos$ uvijek dobro prokrvljena 1 topla. Na mjestima izboc¢enja koZa ima zadebljani roZnati sloj
koji mjestimi¢no puca i time otvaraju putovi infekciji.

Promjene nokata izrazene su kod dijabetickog stopala u obliku zadebljanja, urastanja u meka
tkiva uz upalu (panaritium), promjene boje, pojac¢ano su lomljivi i deformisani.

Neurotroficke rane (ulkuse) nije tesko prepoznati. Stopalo je promijenjenog oblika, spustenog
svoda s izboc¢enjima Koja ranije nisu postojala. Ulkus je najéeSce solitaran, obi¢no bezbolan, s
plantarne strane stopala, iznad kos$tanih, odnosno zglobnih izbo¢enja glave metatarzalnih
kostiju, s okolnom hiperkeratozom. Na dnu ulkusa nalazi se granulacijsko tkivo. Nazalost, sve
te promjene kasno se uocavaju jer ne bole i trenutno ne smetaju bolesniku.
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Ishemicki ulkusi su najces$ce lokalizovani na vrhovima prstiju, peti, te na medijalnoj stani
glave metatarzalne kosti. Dno im je Cesto prekriveno nekroticnim tkivom, bez svjezih
granulacija. Najéesce su vrlo bolni, a ako je prisutna i neuropatska komponenta, mogu biti i
bezbolni. Krajnja promjena koja dovodi do nekroze tkiva dijabetickog stopala odgovara
gangreni. Dogada se da bolesnik dolazi na pregled jer su mu prsti poblijedili, a kasnije i
pocrnili bez prethodno izrazenih vec¢ih smetnji. Obi¢no je zahvacen i dio stopala oko
pripadajuc¢ih zglobova stopala. Sli¢nim promjenama mogu biti zahvaceni i drugi dijelovi
stopala. Promjene su bolne, s tendencijom ograni¢avanja od zdrave okoline ako se radi o
suvoj gangreni, odnosno nekrozi bez infekcije.

Sva opisana deSavanja u tkivu dijabeti¢kog stopala znatno pogorsava pojava infekcije.

Kod neurotrofickih ulkusa infekcija ¢e se $iriti u dubinu, tj. prema tetivnim ovojnicama,
zglobnim ovojnicama, pokosnici i kosti. Kod inficiranih ishemickih lezija promjene vise nece
biti dobro ograni¢ene.Javic¢e se neugodan miris i sekrecija. Zbog manjka kiseonika razvijace
se bakterije koje za svoj rast i razmnozavanje ne trebaju kiseonik tzv. anaerobi. Stopalo je u
opasnosti razvoja vlazne gangrene, najteze i za zivot opasne komplikacije dijabetesa.

Osteomijelitis nastaje obi¢no direktnim Sirenjem infekcije na dijabetickom stopalu ili
hematogenom diseminacijom u toku drugih teskih infekcija, §to je rjedi slucaj. Klinickim
pregledom otkrivamo bol u zahvaéenim kostima, te otok i crvenilo. Posumnjati mozemo i na
temelju dugotrajne febrilnosti, uprkos adekvatnoj antibiotskoj terapiji, te perzistentno
ubrzanoj sedimentaciji eritrocita.[16]

6.1.5 Radioloska dijagnostika

Konvencionalna radiografija.. Hroni¢ne promjene na kostano-zglobnom sistemu mogu se
komplikovati upalnim promjenama Kkostiju (osteomijelitisom). U ranim se fazama na
standardnim rentgenogramima upalni proces na kostima slabo diferentuje, jedino $to se moze
primijetiti su pocetne periostalne reakcije. Tek kasnijim napredovanjem upalnih promjena
(nakon 2-3 sedmice) dolazi do strukturnih promjena kostiju na standardnim rentgenogramima
s destrukcijom trabekula unutar kosti, daljom destrukcijom korteksa i obliznjom izrazenijom
periostalnom reakcijom. Vidljive su zone osteolize, razlicito velike, neostrih kontura prema
okolnoj zdravoj strukturi kosti. Kod izraZenijih upalnih promjena na kosti dolazi do razdora
kostanih struktura, s mogucno$éu stvaranja apscesnih Supljina.

Kompjuterizirana tomografija. U promjenama kosti s periostalnom reakcijom CT nam daje
dodatne informacije o strukturi medule 1 kortikalisa, te o periostalnoj reakciji. Odredivanjem
apsorpcijskih koeficijenata mozemo i blize govoriti o samom sadrzaju promjene unutar Kosti:
radi li se o teCnom sadrzaju ili gustom gnojnom sadrZaju (apsces unutar kosti).

32



Kvalitet Zivota pacijenata sa dijabeticnim stopalom — prikaz slucaja Dragica Mari¢

Magnetna rezonancija. MR je dijagnostika sa velikim moguénostima u podru¢ju kostanih
struktura i mekih Cesti. Kao tehnika visoko je osjetljiva u detekciji pocetnih znakova infekcije,
bilo da se radi o infekciji mekih tkiva (celulitisu, apscesu), tako i kod osteomijelitisa.

Scintigrafija. Njome se utvrduje stanje Citavog skeleta, to jest postoji li na nekom mjestu
skeleta pojacani metabolizam/pregradnja kostiju. Koristi li se kao radioaktivni biljeg tehnecij
99-fosfat, metoda je osjetljiva u detekciji promjena kosti u akutnim upalnim stanjima (akutni
osteomijelitis), a slabo osjetljiva u hronicnom osteomijelitisu. Tehnika indijem 111
obiljezenim leukocitima u upalnim stanjima metoda je dobre osjetljivosti i specifi¢nosti i
bolja je za detekciju akutne faze bolesti, dok je nakon 3 sedmice trajanja bolesti standardna
rentgenska dijagnostika. [16]

6.2 Prevencija dijabeti¢nog stopala

Prevencija Secerne bolesti a samim tim i dijabeti¢kog stopala zahtjeva odrzavanje glukoze u
krvi na normalnom nivou i pridrzavanje terapije propisane od strane ljekara. 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 kozZu ¢ine otpornijom i elasti¢nijom a nabavka ortopedske obuce koja
je udobna i ne ¢ini pritisak na stopalo ima veliku vaznost u prevenciji dijabetickog stopala.
Vazna je edukacija bolesnika da bolnost, crvenilo koze, toplina i otok stopala zahtijeva
ljekarsku pomo¢. [17]

6.2.1 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 insulina.
Sedentarni nacin Zivota za posljedicu ima olakSano nastajanje patoloskih promjena zbog
atrofije miSi¢ne mase stopala 1 promijene u funkcionalnosti 1 strukturi stopala. U nastajanju
SeCerne bolesti, povecanju insulinske rezistencije kao i u porastu tjelesne mase ulogu ima
manjak tjelesnih vjezbi kao vazan rizi¢ni faktor. Deformiteti se razvijaju kao posljedica
neaktivnosti jer promjena strukture stopala nastaje zbog smanjenja miSi¢ne mase. Tjelesna
aktivnost se rezultuje Sirenjem Kkrvnih sudova, razvija rezervne kolaterale i poti¢e bolju
upotrebu kiseonika u misi¢ima. Vjezbe stopala i aktivno lijeCenje kretanjem se preporucuju
kod promjena cirkulacije. OStec¢enju krvnih sudova doprinosi 1 pusenje, hiperlipoproteinemija,
neuropatske promijene i hipertenzija.

Kod primarne prevencije edukacijom se nastoji osvijestiti bolesnike da smanjenjem rizi¢nih
faktora poboljsaju dalji tok Secerne bolesti. Smanjenjem pusenja, regulisanjem Kkrvnog
pritiska, pridrZzavanjem specijalnih dijabetickih dijeta kao 1 poveana tjelesna aktivnost
dovode do smanjenja komplikacija Se¢erne bolesti. U aktivnosti primarne prevencije ulazi
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lijeCenje Secerne bolesti, cirkulacije, promjene na zivcima, prisutnih bolesti te pojacavanje
ishrane, odbrane i reparatornih procesa u stopalu. [17]

6.2.2 Sekundarna prevencija dijabeti¢kog stopala

Povecana mogucnost nastajanja ulceracija na stopalima nastaje zbog promjena neosjetljivosti
ili osjetljivosti Zivaca stopala. Strano tijelo u obuci, hodanje bosih nogu, neodgovarajuca
obu¢a pogoduju traumi stopala. Ucestalost i ponovno pojavljivanje povreda stopala je
smanjilo redovno samomjerenje temperature koze kod osoba sa Secernom boleScu.
Promijenjena koza, hiperkeratoza i nastajanje spontanih pukotina u kozi dovodi do ulaska
infekcije kroz kozu. Najc¢esca lokalizacija ulceracija je na lateralnim dijelovima Stopala,
dorzumu prstiju, peti, a mogu biti bolne. Redovan pregled stopala kod ljekara opSte medicine
I rano prepoznavanje rizicnog stopala dovodi do smanjenja incidencije ulkusa i amputacija.
Sitnica koja bi mogla spasiti brojna stopala je redovan dolazak na preglede ljekaru bez ¢arapa
i cipela ( u papucama da se ne gubi vrijeme za pregled ). Kada reparatorni procesi stopala
postanu ugrozeni i kada ishrana oslabi, najmanja povreda moze znaliti 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. [17]

6.2.3 Tercijarna prevencija dijabetic¢kog stopala

U tercijarnu prevenciju dijabetickog stopala se ubraja lijeCenje povreda i prevencija
amputacije i nivoa amputacije. Potrebno je sprovodenje brzog i intenzivnog lijeCenja
komplikacija na stopalima kao i multidisciplinarni pristup bolesniku. Cesto dolazi do brzog
Sirenja 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 nalaze (CKS, C reaktivni protein,
leukogram, hemoglobin AC1, proteini, GUK, ureja, Kkreatinin) uzeti bris rane za
mikrobiolosku analizu (antibiogram) te hirurS§ko odstranjivanje naslaga gnoja i
devitalizovanog tkiva i dna rane i rubova. Dugotrajni ulkusi stopala koji ne zarastaju,
nekontrolisana bol zbog ostecenja cirkulacije u nogama i uznapredovali stadijum 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 nivoa
amputacije ( lijeCenje infekcije, hirurska intenzivna njega o rani ) te sve aktivnosti
multidisciplinarnog tima povezane sa smanjenjem postojeceg ulkusa. [17]
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6.3 Lijecenje dijabetickog stopala

Primarni cilj u tretmanu ulcerozne rane na stopalu dijabetiCara je zarastanje u Sto kra¢em
vremenu pri ¢emu se mora voditi raCuna o drugim oboljenjima koja se pored dijabetesa,
uporedo odvijaju kod istog pacijenta ( komorbiditet se kod dijabeti¢ara gotovo uvijek odnosi
na kardiovaskularna i bubrezna oboljenja ), zatim o moguc¢im reinfekcijama ili razvojem
novih bakterijskih sojeva. Medicinska sestra — tehnicar koja ima zadatak da njeguje ranu
ovakvog bolesnika, strategiju tretmana treba osmisliti tako da ona bude sveobuhvatna i
ucinkovita.

Zarastanje rane je proces u kojem se odvija sinhronizovana aktivnost manifestovana kroz
¢elijski 1 biohemijski odgovor organizma na povredu. On se moze definisati kao svojevrstan
niz autoreparativnih deSavanja koja se odvijaju kroz Cetiri faze.

U prvoj fazi koja zapocinje u momentu nastanka rane dominira Kratkotrajno krvarenje, a zatim
slijedi lokalna vazokonstrikcija i aktivacija koagulacionih mehanizama. U ranu prodiru
bakterije koje se naseljavaju i relativno brzo zauzimaju prostor formiranog koaguluma u rani.
Ova podloga je idealna za njihovo razmnoZavanje i Sirenje u pravcu okolnog tkiva. Prodor
bakterija u okolno tkivo, te njihove izluCevine izazivaju lokalnu tkivnu reakciju koja
obiljezava drugu fazu.

Druga faza se naziva — upalna faza. U ovoj fazi izmedu odbrambenih snaga organizma i
mikroorganizama odvija se svojevrsna bitka za osvajanje terena. Prisustvo stranih
mikroorganizama i njihovih toksina izaziva humoralni i celularni odgovor lokalnog tkiva.
Ovu invaziju leukocita, limfocita 1 makrofaga potpomaze lucenje tkivnih hormona koji
omogucuju Sirenje kapilara u napadnutom podrucju, pa je iz tog razloga okolina rane
zacrvenjena, oteCena i topla. Opisani lokalni faktori — mikroangiopatija i neuropatija, koje
nalazimo na stopalu dijabetiCara, predstavljaju oteZzavaju¢u okolnost koja ograniava
odbrambene aktivnosti, pa je iz tog razloga moguce da ova faza traje jako dugo, a cijeli proces
poprimi hroni¢an tok. Nasuprot ovome, odsustvo znakova upale u neposrednoj okolini rane,
brzo propadanje tkiva i pojava upale na izvjesnoj distanci je pouzdan znak koji ukazuje na lo$

ishod.

Treca faza se naziva proliferativna faza. Ona zapoCinje nakon $to odbrambene snage
organizma savladaju uzro¢nike upale. Manifestuje se u vremenu javljanja gnojne sekrecije,
odnosno nakon $to se iz rane izdrenira masa gustog detritusa koji se sastoji od mrtvih
bakterija, leukocita i propalog tkiva. Iz prezivjelog tkiva u ranu urastaju histiociti —
nediferencirane tkivne Celije od kojih se pod jakim uticajem faktora i hormona rasta, razvija
granulaciono tkivo prozeto kolagenom. Ovo tkivo je karakteristicno po barSunastom izgledu i
jarko-crvenoj boji, kao i po tome $to na mehani¢ku provokaciju kapilarno krvari. Bujanjem
ovog tkiva i zatezanjem kolagenih vlakana rana postepeno poprima manje dimenzije i ulazi u
posljednju fazu zarastanja.
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Cetvrta faza zarastanja rane se karakterise remodeliranjem tkiva i epitelizacijom. Nakon §to
granulaciono tkivo ispuni ranu, sa rubova koZze prerasta mladi epitelni ¢elijski bedem koji ima
veliki potencijal rasta i Sirenja. Ovo je mirna faza zarastanja koja donosi rasterecenje
pacijentu i olakSanje osobi koja je preuzela odgovornost pracenja svih navednih burnih
desavanja. [18]

6.3.1 Inicijalni mehanicki tretman stopala i menadZment rane

Kod dijabeti¢nog pacijenta koje ima priblizno adekvatnu vaskularizaciju stopala, tretman rane
je usmjeren ka uklanjanju mehanicke sile koja je svojim ponavljanjem izazvala oStecenje.
Komplikovani ulkusi na dijabetesnom stopalu se primarno tretiraju hirurski, a tek nakon
saniranja rane obavljaju se ortoticke procedure.

Hirurs$ka procedura kojom se obezbjeduju uslovi za zarastanje rane obavlja se tehnikom koja
se naziva debridman (,,debridement) $to u prevodu ima znacenje — ekscizija devitaliziovanog
tkiva. Ovaj postupak podrazumijeva agresivno i radikalno mehanicko uklanjanje svih
devitalizovanih struktura u rani i na njenim rubovima. Cilj debridmana je pretvoriti hronicitet
stanja rane u akutnu fazu. Procedura zahtijeva asepti¢ni rad u posebno opremljenom
previjalistu ili hirurSkoj sali.

Pacijent zauzima udoban lezeéi polozaj pri ¢emu je omogucéen adekvatan uvid u sve regije
stopala. Obi¢no se ispod potkoljenice postavlja podmeta¢ u formi kose ravni koja podize
stopalo na odredeni nivo iznad nivoa Karlice. Cijelo stopalo se zatim podvrgava pranju
antiseptiCkim rastvorima. Pranje se obavlja temeljno posvefujuéi posebnu paznju
intertriginoznim zonama izmedu prstiju, prostoru oko nokatnih ploc¢a i prostoru u neposrednoj
okolini rane. Uobicajeno je da se prostor oko rane €isti u smjeru od ruba rane prema periferiji.
Nakon ¢iS¢enja i1 pranja stopala, sko¢ni zglob i potkoljenica se omotavaju sterilnom
platnenom ili papirnom kompresom obezbjedujuci Siroku zonu sigurnog asepti¢nog ambijenta
i uvid u cijelo stopalo. Zatim slijedi hemijsko ¢i§¢enje same rane istim ili slicnim sredstvima.
Na taj nacin se iz rane uklanja dio sekreta 1 necisto¢a. Ova priprema stopala je isklju¢ivo u
nadleznosti medicinske sestre — tehnicara.

Debridman se obavlja po pravilima hirurSkog zahvata — ekscizijom sve do zdravog,
nepromjenjenog tkiva. OStricom hirurS§kog nozi¢a — skalpela ekscidira se rub rane vodeéi
racuna da taj manevar bude dovoljno postedan i istovremeno dovoljno radikalan. Budu¢i da se
pristupa u inflamirano tkivo, prozeto gustom mrezom dilatiranih kapilara, moze se ocekivati
da se neposredno po ucinjenoj eksciziji, ili u samom momentu ekscizije primjeti izvjestan
stepen krvarenja.. Takvo krvarenje se jednostavno obuzdava kratkotrajnom kompresijom rane
koju obavljamo pritiskom tampona od gaze, ili jednostavnim pritiskom prsta. Nakon kratke
kompresije u trajanju od nekoliko minuta, krvarenje gotovo u cijelosti prestane. Koliko god je
krvarenje nepozeljno za vrijeme mehani¢ke obrade rane i debridmana, toliko je ohrabrujuce
jer nam puno govori o uslovima u kojima konkretna rana zarasta. Zato se moze reéi da
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krvarenje iz rane sluzi kao dobar, a oskudno krvarenje lo§ prognosticki znak. Nakon primarne
ekscizije zadebljalih rubova slijedi ponovna inspekcija rane, eksploracija i sondiranje njenih
»dzepova“ i dodatna ekscizija svih zaostalih devitalizovanih dijelova tkiva. Prilikom svakog
mehani¢kog ¢iS¢enja rane od nekroti¢nog tkiva treba voditi racuna da ekscizija mora biti
temeljna, jer neuklonjeno devitalizovano tkivo podrzava infekciju.

Ukoliko nekroza ide duboko, ukoliko se zagnojeni dijelovi rane pruzaju u srediSte stopala,
medicinska sestra — tehniCar obavjestava ljekara i hirurga koji planiraju konkretniji hirurski
zahvat — tzv. kontrainciziju. Ovaj manji operativni zahvat spada u kategoriju urgentnih
intervencija. lako ne zahtijeva mnogo vremena, ipak zahtijeva izvjestan oblik anestezioloskog
angazmana.

Kontraincizija predstavlja otvaranje hirurSke rane na strani stopala suprotnoj od ulcerozne
rane, na mjestu koje je najblize dubokom sjediStu infekcije. Svrha kontraincizije je
obezbjedenje adekvatne drenaze dubokih dzepova rane. Nakon §to se kratkim rezom kroz
kozu, potkozje i1 fasciju kontraincizija ucini, kroz formirani hirurS8ki otvor se provlaci
instrument (pean) kojim se prosiruje kanal koji spaja primarnu ulceroznu ranu i kontrainciziju.

Krvarenje koje dobijemo zbrinjava se na opisan nacin, a zatim Se pristupa hemijskom
tretmanu i ispiranju rane. Posto je kanal izmedu osnovne rane i kontraincizije gumeni dren
(penrose dren) Ciji se drugi kraj izvodi iz primarne rane incizije, formiran i proSiren,
instrumentom (peanom) se u ranu uvlaci rebrasti gumeni dren (penrose dren) ¢iji se drugi kraj
izvodi iz primarne rane.

6.3.2 Hemijski tretman rane

Duboki dzepovi rane su potencijalno mjesto na kojem se zadrzavaju anaerobne patogene
bakterije, mikroorganizmi koji su najveca prijetnja razvoju gasne gangrene, flegmona i ostalih
oblika difuznih infekcija koje predstavljaju neposrednu opasnost po razvoj komplikacija koje
ugrozavaju opstanak ekstremiteta 1 direktno ugroZavaju Zivot. Zbog toga se ovim skrivenim
dijelovima rane posvecuje posebna paznja. Pored mehanickog ¢iS¢enja 1 eksploracije svih
dijelova rane, potrebna je primjena odredenih hemijskih sredstava. Od svih rastvora koje su
nam na raspolaganju, ¢ini se da je najefikasniji 3% rastvor hidrogena ( H202 - hidrogen-
peroksid ). Primjenom ovog rastvora nastoji se uciniti tzv. aeracija svih dijelova rane,
odnosno nastoji se iskoristiti baktericidno djelovanje kiseonika/oksigena (O2) koji se u formi
mjehurica, poput pjene oslobada u kontaktu sa tkivom.

Ispiranje 3% rastvorom hidrogena se obi¢no obavlja viSe puta tokom jedne obrade rane.
Nakon svakog ispiranja vidljivi su zaostali dijelovi nekroze i fibrinskih vlakana koje je
potrebno ukloniti. Na kraju je potrebno cijelu ranu i njene recesuse, kao i okolinu rane
temeljno isprati fizioloskim rastvorom i obaviti previjanje sterilnim zavojnim materijalom.
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6.3.3 Naknadni tretman i menadiment rane

Tretman i lijeCenje dijabetesnog pacijenta sa ulkusnom ranom na stopalu je podijeljen na
opste i lokalne mjere. Obje vrste tretmana imaju isti konacni cilj i odvijaju se istovremeno.

Nakon inicijalnog debridmana i adekvatnog hemijskog tretmana, slijedi dugotrajni proces koji
predstavlja stvaranje uslova za prirodno zarastanje rane.

Zavojni materijal u Sirem smislu - gaza, tuferi od gaze i sli¢ni proizvodi npravljeni su od
upredenih i neupredenih pamuénih vlakana koja stvaraju poroznu mrezicu. Zbog izvanredno
dobrog hidrofilnog absorbentskog (upijaju¢eg) svojstva su pogodni za primjenu na samoj rani,
ali i kao suvi pokrivac¢ svih drugih sredstava koja se direktno postavljaju na ranu.

Druga vazna osobina pamuénih vlakana je ta $to u kontaktu sa tkivom favorizuje nastanak i
bujanje granulacija. Iskusna medicinska sestra nastoji u otvor ve¢ obradene i o¢is¢ene rane,
postaviti tufer natopljen fizioloskim rastvorom ili rastvorom rivanola (akridinska boja) ¢ime
se pospjesSuje bujanje granulacija i kontroliSe burna upalna reakcija okolnog tkiva. U isto
vrijeme je potrebno sprovoditi aktivnosti kojima se nastoji zastititi rub rane i okolna kozu od
pretjeranog vlazenja $to moze dovesti do bubrenja i maceracije koze. To se postize neutralnim
mastima poput vazelina ili gazom koja je namocéena u vazelin. Pokrivanje rane i njene okoline
se obi¢no vrsi sterilnim gazama preko kojih se omotava zavoj. Cesto previjanje
konvencionalnim nacinom, ima jednu negativnu stranu, a to je eksponiranje rane koja u
vremenu izlaganja spoljasnjoj temperaturi gubi potrebnu zagrijanost. Temperatura koja vlada
u rani je blago poviSena u odnosu na tjelesnu temperaturu, te su sposobnosti pozitivnih
faktora koji ucestvuju u procesu zarastanja bolji.

Industrijski proizvodi namjenjeni medicinskom tretmanu rane u danasnje vrijeme nude Siroku
paletu proizvoda i sredstava za zarastanje rane. Ovi proizvodi odrZavaju idealan nivo
vlaznosti i optimalnu temperaturu u prostoru ulcera. U idealno vlaznim i zagrijanim uslovima
epitelne Celije sa periferije rane veoma lako napreduju preko granulacionog tkiva, dok u
suvom ambijentu moraju prodirati u vlazne slojeve granulacije kako bi rana epitelizirala.
Noviji proizvodi su dizajnirani tako da kod onih ulceroznih rana koje su uslovno &iste i u fazi
ubrzanog zarastanja odrzavaju optimalne uslove kroz nekoliko dana.

Prednosti ovog tipa sredstava za previjanje su viSestruke — umanjuju potrebu za frekventnim
previjanjem i odrzavaju optimalne uslove koji promovi$u zarastanje. Postoji nekoliko tipova
takozvanog vlaznog previjanja rane sa upotrebom novijih sredstava. U prvom redu su to
kreme sa srebrenim nitratom koje su dostupne i na nasem trzistu.
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6.3.4 Srebreni nitrat

Kao aktivna supstanca ima baktericidno svojstvo, a potpomaze demarkaciju, razvoj i bujanje
granulacionog tkiva te epitelizaciju. Ove kreme izazivaju jako luCenje iz rane, pa zavojni
materijal kojim pokrivamo ranu moze brzo postati natopljen sekretom. To podrazumijeva Cest
nadzor i ponavljano previjanje. Pristupacna cijena i pouzdanost — razlog su S§to se ovaj
proizvod Cesto koristi u bolnickim uslovima previjanja ¢ak i kod nekih opekotina i drugih
rana. Preparati srebrenog nitrata u kremama na naSem trziStu poznati su kao Argedin
(Dermazin) krema.

6.3.5 Baktericidne pjene

Razli¢itog stepena gustine, napravljene od liofilizovanog kolagena sa baktericidima - sredstva
su koja se koriste u ranim fazama tretmana rane. Uloga kolagena je uglavnom upijajuca, jer je
poznato da kolagen u vlaznoj sredini bubri, dok je uloga baktericidnih sredstava jasna.
Prakti¢na strana primjene ovih sredstava je to $to je ovaj materijal aktivan kroz nekoliko dana.
Na ovaj nacin se uglavnom obavlja previjanje putem patronazne sluzbe porodi¢ne medicine
kada medicinska sestra obilazi i previja pacijenta svaka dva-tri dana.

6.3.6 Silikonski materijal

Takode je nasao svoje mjesto u ambulantnom previjanju rana koje su u zavr$noj fazi. Silikon
je materijal koji je jeftin, a veoma pogodan za sve metode industrijske sterilizacije, pa se u
buduénosti moze océekivati viSe sanitetskog materijala napravljenog na bazi silikona.
Neutralna i indiferentna svojstva silikona pogoduju rubovima rane na taj nacin Sto kvalitetno
prijanjaju i adaptiraju se uz rub, ne dozvoljavaju¢i promjene u mikroklimi rane.

6.3.7 Polusintetski hidrokoloidni pokrivaci rane

Sa takozvanom hidrofiberskom strukturom su napravljeni od karboksi-metil-celuloze. Jedan
od takvih prozvoda je alginat. Alginati su vlaknasti prirodni proizvodi koji se dobijaju
preradom morskih algi. Ovaj prijanjaju¢i materijal se u kontaktu sa sekretima rane pretvara u
gel koji apsorbuje suvisnu vlaznost iz rane. Prednost ovog sredstva je to $to se ostavlja na rani
tokom 3-5 dana, ali se ne smije koristiti na jako inficiranim ranama. Medicinska sestra moze
jednostavno makazama prilagoditi veli¢inu pokrivaca dimenzijama i obliku rane.

6.3.8 Primjena faktora rasta

Spada u suportativnu lokalnu terapiju. Novija medicinska istrazivanja zabiljezila su zanimljiv
efekat bujanja tkiva pod djelovanjem takozvanog faktora rasta koji je dobijen iz trombocita
(PDGF). Ovo bujanje tkiva pod ovakvim okolnostima je prvi put primjeceno tokom
posmatranja zadebljanja zida krvnih sudova u procesu nastanka ateroskleroze. 1zolovan faktor
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rasta primjenjen na neurotrofskom dijabetskom ulkusu dovodi do ubrzanja krvotoka u
kapilarnoj mrezi rane, te ubrzava nastajanje novih ¢elija koje u€estvuju u zarastanju rane.
Genetskim inZenjeringom je omogucena industrijska proizvodnja preparata koji sadrze faktor
rasta (Regranex gel).

6.3.9 Primjena sintetickih i polusintetickih supstituenata za kozu

Ovi proizvodi su po svojim mehanic¢kim i biohemijskim svojstvima ekvivalentni zivoj koZi i
veoma uspjes$no je oponasaju. Kada medicinska sestra primjeti da prostrana rana sa velikim
koznim defektom zaostaje u zarastanju, ona savjetuje pacijenta da potrazi savjet hirurga koji
¢e prema potrebi posegnuti za primjenom supstituenata. Pored toga $to imaju mehanicku i
zaStitnu ulogu od djelovanja faktora iz spoljasnje sredine, ovi supstituenti koze stimulisu
lokalne faktore bujanja tkiva, poti¢u aktivnost fibroblasta i drugih komponenti zarastanja. Na
zalost, jo$ uvijek nisu dostupni na nasem trzistu.

6.3.10 Dodatne terapeutske aktivnosti koje pospjeSuju cijeljenje rane

Tehnoloski napredak i1 primjena savremenih metoda lijecenja naveo je prakticare koji se bave
problemom tretmana rane na dijabetesnom stopalu da razviju cijelu strategiju lokalnog
lije¢enja. Sve ove procedure se naravno sprovode uz saglasnost i po indikaciji ljekara, ali ih u
svim medicinskim centrima koji raspolazu sa ovakvim mogucnostima, Sprovode
specijalizovane medicinske sestre — tehnicari.

6.3.11 Primjena hiperbari¢ne oksigenotrapije u tretmanu rane

Hiperbari¢na terapija je vrsta medicinskog tretmana koja se zasniva na primjeni 100%
Kiseonika pod kontrolisano pove¢anim pritiskom i u odredenom vremenskom trajanju ne
duzem od devedeset minuta. Terapija se sprovodi u specijalno dizajniranim komorama u
kojima pacijent moze imati stalnu komunikaciju sa medicinskom sestrom koja nadzire
tretman.

Ova vrsta terapije je pokazala izvanredne rezultate kod pacijenata oboljelih od pluénih,
sréanih i drugih oboljenja kojima je namjenjena. Tokom tretmana ovih pacijenata koji su
sasvim slucajno imali rane, konstatovano je da su one brZe zarastale, te je ovaj efekat sve
¢eS¢e koriSten. Naime, povecavanjem pritiska u hiperbariénim komorama, viSestruko se
povecava otapanje atmosferskog kiseonika iz udahnutog vazduha u krvi, povecava se
migraciona sposobnost leukocita, favorizuje se nastanak novih kapilara i slicno. Sve ove
aktivnosti znatno povecavaju pozitivne aktivnosti u ulceroznoj rani. [19]
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6.4 Zdravstveno vaspitni rad i uloga medicinske sestre

LijeCenje Secerne bolesti sastavni je dio svakodnevnog Zzivota, pa lijeCenje mora preuzeti
osoba sa $e¢ernom boles¢u uz pomo¢ medicinskog tima. Ona mora upoznati svoju bolest,
njene moguce komplikacije i nacin njihovog sprijecavanja, odnosno lije¢enja. Svaki oblik
edukacije potrebno je unaprijed planirati, a testovima znanja, ponasanja, procjenom kvaliteta
zivota i kontrolom metaboli¢kih pokazatelja evaluirati uspjesnost takvog programa edukacije.

Prvo saznanje da osoba boluje od Secerne bolesti kod mnogih osoba sa Se¢ernom bolescu
moze izazvati iznenadenje, razoCarenje, gubitak samopouzdanja ili ¢ak depresivno stanje.
Informacije o bolesti u to vrijeme moraju se sastojati od minimalnih upustava o ishrani,
lijeCenju 1 simptomima bolesti. Tek 2-3 mjeseca poslije osoba sa Secernom boles¢u ukljucuje
se u jedan od nacina edukacije. [20]

6.5 Uloga medicinske sestre u timu za okrivanje i lijeenje dijabetickog stopala

Glavni cilj edukacije oboljelih bi bio odrzavanje kontrole bolesti. Edukacija mora biti
intenzivna i kontinuirana zbog hroniciteta bolesti i razvoja akutnih i hroni¢nih komplikacija.
Sestra mora poduciti pacijenta:

1. Kako Secerna bolest djeluje na ostale organske sisteme i koji su uzroci, patofiziologija,
tok i komplikacije, mora objasniti vaznost redovnih kontrola i posjeta ljekaru,
omoguciti razne literature i ¢lanke o bolesti.

2. Kako odrzavati zdravlje u optimalnom nivou. Sestra mora naglasiti vaznost aktivnosti
1 odmora, vaznost pravilnog vjezbanja i Setnje. Bolesnik treba prilagoditi raspored
uzimanja obroka i1 primjenu terapije na radnom mjestu (vaZzno je razumijevanje
okoline). Vrlo je bitna higijena usne Supljine i zubi te redovni odlasci zubaru.

3. Kako se pridrzavati odredenog dijetetskog rezima. Uzimanje 3,5 ili 6 obroka kako je
odredio ljekar, no¢ni obrok kako je propisano, redovno svaki dan u isto vrijeme uz
primjenu insulina ako je propisan obavezno % sata prije obroka. Pomoci bolesniku da
usvoji plan ishrane, nauditi ga kako da izracuna kalorijske potrebe i kako da
kombinuje namirnice. Objasniti vaznost pojacane ishrane kod povecanih tjelesnih
aktivnosti. Kako kontrolisati glukozu u krvi i urinu. Objasniti vaznost kontrole tjelesne
tezine.

4. Sestra mora poduciti oboljelog kako pravilno primijeniti insulinsku terapiju. Mora
oboljele osobe upoznati sa preparatima insulina, pocetkom djelovanja, duzinom
djelovanja, na¢inom primjene, podrucijima aplikacije. Uputiti na vaznost promjene
mjesta aplikacije insulina. Poduditi oboljele koje su nus pojave insulinske terapije.
Objasniti da moraju nositi sa sobom identifikacijske kartice o Sec¢ernoj bolesti.
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5. Uputiti u vaznost pravilnog pridrzavanja primjene oralnih antidijabetika, tatno prema
upustvu,

6. Kako pravilno sprovoditi higijenu stopala da bi se izbjegle infekcije ili moguce
komplikacije. Oboljelima objasniti vaznost svakodnevne inspekcije stopala (pojave
kurjih o€iju, crvenila, nepravilnog rasta noktiju...). Objasniti vaznost higijene, prati
toplom a ne vru¢om vodom, ne dugo drzati u vodi. PaZljivo susiti, posebno izmedu
prstiju. Turpijati nokte da bi se izbjegle moguce povrede. Koristiti blage losione i
pudere da se sprijeci znojenje nogu.

7. Uputiti na sprovodenje preventivnih mjera kako bi se sprijeio razvoj dijabetesne
acidoze. Uputiti na redovnu kontrolu acetona u urinu. Prema upustvu ljekara uzimati
dodatne doze insulina. Uputiti u vaznost hidracije i redovno uzimanje te¢nosti. [21]

6.5.1 Terapijska edukacija

Osnovni principi lijeCenja Secerne bolesti jesu pravilna ishrana, svakodnevna tjelesna
aktivnost, terapijska edukacija, a za farmakoloskim lijeCenjem poseze se kad osnovni principi
ne daju Zeljene rezultate. Kako bi lijeCenje bilo pravilno, a ishod lijeCenja zadovoljavajuti,
bolesnik mora biti informisan o bolesti, treba usvojiti pravilan stav prema bolesti, nauciti
razli€ite vjestine i Zeljeti da vodi brigu o vlastitom zdravlju.

Terapijska edukacija je poducavanje bolesnika o vjeStinama samokontrole bolesti ili
prilagodavanja lije¢enju hroni¢ne bolesti, kao i poducavanje 0 postupcima i vjeStinama u
suocavanju sa problemima. Svrha je osposobiti bolesnika da postigne optimalnu regulaciju
bolesti da bi se odgodio razvoj hroni¢nih komplikacija bolesti. Ona je temelj lijeCenja i
omogucuje kvalitetnu zdravstvenu zastitu za sve oboljele od Sec¢erne bolesti.

Edukacija ¢e biti razumljivija ako upotrebimo didakticka pomagala, pisane i slikovne
materijale, audiovizuelna pomagala ili raCunarsku Simulaciju. Prakti¢nim postupcima
olaksacemo bolesniku razumijevanje primjene terapije, samokontrole ili sastavljanje
jelovnika. Po zavrSetku edukacije potrebno je provjeriti jesu li ciljevi edukativnog procesa
postignuti. Da bismo to provjerili savjetuje se na pocetku, tokom edukacije i na kraju,
potrebno je evaluirati znanje, metabolicke parametre, kvalitet Zivota i ponasanje bolesnika.

Medicinske sestre pomazu bolesnicima u rjeSavanju njihovih problema kroz razlicite
intervencije, motivisanje, vodenje, osiguravanje socijalne podrske, usmjeravanje, savjetovanje
ili edukacije pacijenta i njegove porodice. One svoju funkciju trebaju obavljati kreativno i
individualno za svakog pojedinca jer to osigurava kvalitet rada. Svaki ¢ovjek ima posebne
potrebe koje se rjeSavaju individualnim pristupom i intervencijama.
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Definicija zdravstvene njege Virginie Henderson 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". [22]

6.6 Preporuke i smjernice za njegu stopala oboljelih od dijabetesa

Mnogi problemi sa stopalom se mogu sprijeciti, a svi pacijenti koji boluju od dijabetesa
trebaju biti svjesni problema oSteCenja stopala. Nikada nije dovoljno naglasavati potrebu
njege stopala jer se dobrom njegom mogu sprijeciti teSke komplikacije koje mogu zavrsiti
amputacijom. Svakom pacijentu potrebno je dati informacije koje sadrze jasne sigurnosne
instrukcije.

Dnevna njega stopala

v" Pregled stopala svaki dan.

v" Gledati i opipati izmedu prstiju i oko peta.

v Ako pacijent ne moze pregledati svoja stopala moze koristiti ogledalo ili zamoliti
nekoga da to u€ini umjesto njega/nje.

v" Dnevno prati stopala blagim sapunom i mlakom vodom (provjeriti vodu laktom kako
bi bili sigurni da nije pretopla).

v" Namakanje nogu se ne preporucuje kao dnevna njega stopala. Ako se namacu, ne bi
trebalo da to bude duze od 2 do 3 minute jer bi koza bila premekana i osjetljivija.

v" Posusiti stopala peskirom svijetlije boje, posebno izmedu prstiju.

v" Pogledati peskir da nema krvi ili gnoja na njemu. Ukoliko se vidi krv ili gnoj odmah
se javiti doktoru.

v" Utrljati hidrantnu kremu u stopala (ne nanositi izmedu prstiju) kako bi se sprijecila
pojava suvoce i raspuknucéa.

v" Koristiti kremu dva puta dnevno ako je koZa izuzetno suva.

Kurije o¢i i kalusi

v" Javljaju se usljed pritiska, najéesée usljed neodgovarajuéih cipela.

v" Nikada ne sje¢i kurje o¢i i kaluse, uvijek treba zatraziti pomo¢
profesionalaca.

v" Nikada ne koristiti kure za kurje o¢i, meleme ili te¢nost da bi odstranili zadebljalu
kozu, jer ¢e takve supstance ostetiti zdravo tkivo.

Nokti

v Rezati nokte na nogama pri jakom svijetlu i nakon kupanja, kada su nokti mekani.
Uvijek koristiti grickalicu za nokte ili makazice.

Nikada ne upotrebljavati noz ili grubu turpijicu.

Nikada ne guliti ili otkidati zanoktice.

ASRNIRN
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Cipele

A NERNERN

ASAN

Sijec¢i nokte na nogama ravno, a nikada u uglovima ili nize od zavrsetka noktiju.
Provjeriti ima li ostrih rubova, ublaziti ih turpijom.

i papuce

Ne hodati bos.

Uvijek nositi dobro napravljene cipele, a ne papuce u toku dana.

Nositi duboku i dovoljno Siroku obucu sa zaobljenim vrhom.

Nositi cipele sa pertlama ili ¢ickom, bilo sa ravnom (don da je deblji, oko 1 cm) ili
niskom petom.

Ne nositi salonke, osim u posebnim prilikama.

Ne nositi otvorene sandale ili sa kaiSevima.

Pogledati unutrasnjost cipele zbog grubih mjesta, Savova ili ekserci¢a koji mogli
izazvati povredu.

Kupovati cipele popodne kada je stopalo najvece. Otisak na kartonu moze pomoc¢i da
se vidi je li cipela dovoljno Siroka.

Nikada ne nositi nove cipele cijeli dan. Nove cipele nositi kod kuc¢e 20-30 minuta, a
zatim povecéavati vrijeme sve dok pacijent ne bude uvjeren da nema problema.
Pregledati stopala imali crvenila ili ostecenja, jer ukoliko ih ima cipele je potrebno
dodatno razvu¢i ili kupiti nove cipele.

Preraspodjela sila noSenja teZine na ugrozene dijelove stopala se moze posti¢i pomocu
specijalne obuce. Oblikovani ulo$ci napravljeni od supstanci koje imaju svojstva da
apsorbuju energiju, kao Sto su plastoze i mikrocelularna guma, prikladni su za
dugoroc¢nu preraspodjelu sila noSenja teZine.

Cesto su potrebne specijalne cipele za odgovarajuéi oblik stopala, te oblikovani uloici.
U slucaju ozbiljnog deformiteta, cipele se mogu izraditi individualno za pacijenta.

Carape

v

v
v
v
v

Uvijek nositi odgovarajucu veli¢inu i izbjegavati velike rubove.

Nikada ne koristiti podvezice, elasti¢ne ili uske ¢arape.

Uvijek nositi Ciste Carape.

Izabrati Carape od pamuka ili vune, a ne sinteticka vlakna.

Zene mogu koristiti tanke hulahop &arape sa mjesavinom likre i pamuka.

Obucite pacijente o toploti i hladno¢i

v
v

Izbjegavati ekstremne temperature.
Izbjegavati pregrijane kupke i ne koristiti elektricne jastuke ili termofore.

Pacijenti sa dijabetesom cesto imaju slabu cirkulaciju

Poducite pacijente da:
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LSRN N AN

AN

Prestanu pusiti - nikotin dovodi do stezanja krvnih sudova sto dovodi do smanjene
cirkulacije u stopalima i nogama.

Da ne sjede prekrstenih nogu ili stoje dugo.

Da redovno vjezbaju, ¢ak i ako pate od gréeva u nogama.

Da budu aktivni u granicama do kojih to problem dopusta

Da svaku posjekotinu ili ogrebotinu ociste blagim sapunom i vodom, a zatim omotaju
suhim zavojem.

Da vas obavijeste o bilo kakvoj promjeni boje na stopalima i nogama.

Ako se radi o povredi, crvenilu, bezbojnosti, gnojenju ili bolu - pacijentu se mora
narediti da se konsultuje sa ljekarom. [19]
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7. KVALITET ZIVOTA PACJENATA

U danasnjici, veliki javnozdravstveni problem zasigurno je Secerna bolest. Postotak oboljelih
se iz dana u dan povecava, a razlog tome je sve veéi udio starijeg stanovniStva. U ranim
pedesetima kod svih osoba se blago povecava nivo $ecera u krvi, te $to je osoba starija, to je i
vedi nivo glukoze. Stoga se mora ozbiljno shvatiti i blago povecanje Secera kod starijih osoba,
kako bi se moglo na vrijeme intervenisati i osigurati dalji kvalitetan zivot oboljelog. U vecini
sluCajeva starije osobe boluju od Secerne bolesti tipa 2, koja se dijagnostikuje u Sestdesetim
godinama Zivota. Seéerna bolest je tre¢i uzrok smrti na ljestvici hroni¢nih bolesti, iza
ishemijske bolesti srca i KOPB-a. [23]

Mnogi bolesnici hroni¢nu ranu imaju mjesecima ili godinama, ali malo se govori o tome kako
to utiCe na njihov kvalitet Zivota i koliki je to finansijski teret. Bolesnici sa hroni¢nim ranama
imaju smanjen kvalitet zivota. Hroni¢na rana uti¢e na stepen bolesnikove pokretljivosti,
samostalnost, nutricijski status, pogorSanje opsteg stanja organizma, mentalni status i
socijalne kontakte. Veliki dio problema moze se rijesiti postavljanjem pravilne dijagnoze i
pravilnim lijecenjem.

Prilikom dijagnoze Secerne bolesti, oboljela osoba bi trebala promijeniti Zivotne navike, kako
bi se poboljsao ishod lijeCenja, a na taj na¢in i sam kvalitet Zivota. Osobe starije zivotne dobi
puno teze prihvataju aktualne probleme i uvode radikalne promjene u zivotu, stoga medicinski
tim, posebno medicinska sestra mora pruziti podrsku oboljeloj osobi, kako bi se ona osjecala
dostojanstveno, sigurno, zasti¢eno i zadovoljno, te lakSe prihvatila bolest i ucestvovala u
svome lijecenju.

Ukoliko osoba koja boluje od Secerne bolesti prihvati svoju bolest, pridrzava se pravilne
ishrane, tjelesne aktivnosti, primjene terapije i na taj nacin ucestvuje u lijeCenju svoje bolesti,
bitno ¢e poboljsati kvalitetu Zivota.

Seéerna bolest moze negativno uticati na tjelesnu aktivnost pojedinca uticajem akutnih i
hroni¢nih komplikacija. Kada bolesnici imaju razvijene komplikacije kao $to su gubitak vida,
oStecenja bubrega, perifernu neuropatiju koja se ispoljava hroni¢énom boli, amputacijom
ekstremiteta koja otezava njihovo kretanje, percipirati ¢e zna¢ajno manji kvalitet zivota. Kako
to utice na zivot bolesnika? Bolesnik aktivnosti, koje su sastavni dio svakodnevnog zivota ne
moze samostalno obavljati. Njegova moguénost zaposljavanja je manja ili uopSte ne moze
raditi, nije u mogucénosti obavljati ku¢ne poslove, a i tjelesna aktivnost mu je smanjena. [25]

7.1 ,,Pobijediti dijabetes

Mnoge oboljele osobe su uspjele obuzdati dijabetes, te se sada osjecaju bolje nego prije
postavljanja dijagnoze. Dijabeticari su stekli zdravije navike 1 vode sretnije Zivote, te su bolje
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raspoloZeni, imaju viSe energije i snazniji osjecaj kontrole nad sobom. Prije svega treba
razjasniti jedno: rije€ je o ljudskom zivotu i odgovornost za Sticanje novih navika iskljucivo je
na oboljeloj osobi. Ljekar dijabeti¢ara moze pregledati, naruditi preglede, napisati recept ili ga
u kratkom razgovoru upitati za opste stanje, ali ne moze umjesto oboljele osobe obavljati
njegove zadatke.

U danasnje vrijeme zdravstveni radnici nemaju moguénost neprestano nadgledati kako
oboljela osoba kontroliSe svoj dijabetes. Zato je vazno posmatrati medicinski tim kao
savjetnike koji mogu pomoc¢i pri sastavljanju plana, ali taj plan oboljela osoba mora sprovesti
samostalno.

lako za dijabetes trenutno nema lijeka, kontrolisanom ishranom i redovnim vjezbanjem moze
se uticati na osnovne probleme — otpornost na insulin i nedovoljno izlu¢ivanje insulina. Trud
uloZen u kontrolu dijabetesa viSestruko ¢e se vratiti. Naucnici tvrde da smanjenje razine
glukoze u krvi, smanjuje vrijednost oste¢enja vida, bubrega, nervnog sistema za 40%.
Kontrola krvnog pritiska kod dijabeti¢ara smanjuje rizik od sr¢anih bolesti do 50%., a rizik od
ostecenja vida za 33%. Programi za njegu nogu kod dijabeti¢ara smanjuju broj amputacija za
45-85%. Zbog toga je vazno da oboljela osoba iskoristi dijabetes kao prekretnicu prema
zdravijem i ugodnijem zivotu! [24]
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8. ZAKLJUCAK

Od $ecerne bolesti danas u svijetu boluje oko 110 miliona osoba. 15% njih ima, ili je
imalo promjene na stopalima. Navedene brojke pokazuju veli¢inu problema s kojima se
suocavaju najprije bolesnici i njihove porodice, a potom i drustvo u kojem Zive.

Etiopatogenetski vode¢i uzroénik je SeCerna bolest, s promjenama koje izaziva na malim i
velikim krvnim sudovima, te niz drugih faktora.

U dijagnosticke svrhe danas se koristimo osim detaljno uzetom anamnezom, neinvazivnim
(ultrazvuk krvnih sudova, rendgen stopala, bris rane) i invazivnim metodama (arteriografija).
LijeCenje se sprovodi regulacijom metabolizma ugljenihhidrata uz suzbijanje upalnih
promjena. Vazno je sprovesti dobru edukaciju bolesnika i porodice o odgovaraju¢oj njezi
stopala.

Dijabeti¢no stopalo predstavlja medicinski, socijalni, ekonomski, li¢ni i drustveni problem.
Zivjeti sa Seéernom bolesti znadi nositi se sa jo§ jednim izazovom svakodnevnice. Iz tog
izazova vazno je da oboljela osoba izade kao pobjednik, na nacin da se pravilno brine o svom
zdravlju i ucini si zivot §to kvalitetnijim i $to duzim. Medicinska sestra mora uspostaviti
kvalitetnu komunikaciju s pacijentom, biti mu podrska i ste¢i njegovo povjerenje kako bi se
uvelike poboljsao ishod lijecenja Secerne bolesti.

Nakon zavr$etka hospitalizacije fizi¢ko i psihicko stanje pacijenta Se znacajno poboljsalo.
Pacijent je iskazao zadovoljstvo:

v Kvalitetom zdravstvenih usluga

v" Dobijenim informacijama i komunikacijom sa zdravstvenim radnicima
v" Pruzenom zdravstvenom njegom i tretmanom u hospitalnim uslovima
v" Dostupno$éu medicinskih sestara.

Procesom zdravstvene njege postignuto je:

Pacijentovo opSte stanje se popravilo

Pacijent je u toku hospitalizacije imao optimalan unos hranljivih materija
Pacijent je postigao uredan san

Pacijent je pokretniji i samostalniji

Anksioznost je smanjena kod pacijenta

NN N N N RN

Pacijent je informisan o terapijskim i dijagnostickim procedurama
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N N N R

AN

RN NERN

Nije doslo do nastanka infekcije stopala

Nije doslo do oSte¢enja koze

Nije doslo do razvoja infekcije, zbog plasirane braunile, za vrijeme hospitalizacije
Pacijent je tokom hospitalizacije aktivno provodio vrijeme sa drugim pacijentima
Pacijent je naucio da prepozna i izbjegava faktore koji dovode do hipertenzije
Intenzitet bola se smanjio u roku od 1 h, nakon primjene ordinirane terapije i tokom
hospitalizacije se nije pojacavao.

Bolje organizovanje, sistematizovanje i sprovodenje zdravstvene njege

Pruzanje individualizovane i problemski usmjerene zdravstvene njege

Fleksibilnost u njezi — brzo prilagodavanje njege izmjenjenim potrebama pacijenta i
uslovima

Aktivna participacija pacijenta u njezi, zastiti i unapredenju zdravlja

Dokumentovanje svih etapa rada u zdravstvenoj njezi

Kontinuitet u pruzanju zdravstvene njege

Mogucnost istrazivanja i unapredenja sestrinske prakse
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