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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiSéa: Diabeti¢no stopalo je pogost zaplet sladkorne bolezni. Za
prepreCevanje diabeti¢nega stopala so klju¢nega pomena redni presejalni pregledi in
zdravstveno vzgojno delo o tej problematiki.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti poznavanje diabetiCnega stopala in moznosti
preventive diabeticnega stopala pri ¢lanih drustva diabetikov v gorenjski regiji.

Metoda: Uporabljena je bila neeksperimentalna kvantitativna metoda empiri¢nega
raziskovanja, zbiranje podatkov je potekalo od 20. 10. 2017 do 17. 11. 2017. Podatki za
empiri¢ni del so bili zbrani s strukturiranim vpraSalnikom. VpraSalnike smo razdelili
100 ¢lanom treh drustev diabetikov: Jesenice, Kranj in Trzi¢. Vrnjenih je bilo 81
vprasalnikov (81 %). Podatki, pridobljeni v raziskavi, so bili obdelani s programom
Microsoft Excel. Uporabljena je bila opisna in bivariatna statistika. Statisti¢no
pomembna vrednost je bila doloc¢ena pri 0,05 ali manj.

Rezultati: Da je diabeti¢no stopalo kroni¢ni zaplet sladkorne bolezni se je strinjalo 69,1
% anketirancev, normalne vrednosti glukoze v krvi je poznalo 56,8 % anketirancev.
48,1 % anketirancev je menilo, da mora pacient s sladkorno boleznijo opraviti pregled
nog vsak dan. Anketiranci so se v vecini strinjali s trditvijo, da bi morali noge vsem
pacientom s sladkorno boleznijo pregledati enkrat letno (PV = 4,36; SO = 0,88).
Strinjali so se o poucenosti glede negovanja nog (PV = 3,86; SO = 1,03). Anketiranci so
lastno znanje o preventivi diabeti¢nega stopala ocenili kot dobro (PV = 6,52; SO =
1,54). Statisticno pomemben vpliv na samooceno znanja o preventivi diabeti¢nega
stopala sta imela spol (p = 0,007) in starost (p = 0,007).

Razprava: V raziskavi smo ugotovili deficit v poznavanju diabeticnega stopala.
Potrebna so dodatna izobrazevanja o tej problematiki. V prihodnje bi lahko naSo
raziskavo ponovili in razsirili tudi na druga drustva diabetikov ter tudi na zaposlene v

zdravstveni negi.

Kljuéne besede: pacient, kroni¢ni zaplet, presejanje, nega nog, zdravstveno vzgojno

delo



SUMMARY

Background: Diabetic foot is a common complication of diabetes. In order to prevent
diabetic foot, regular screenings and health education on this topic are crucial.

Aims: The aim of the research was to establish the extent of knowledge on diabetic foot
and possibilities for preventing diabetic foot in members of the Diabetes Association of
Gorenjska region.

Methods: A non-experimental quantitative method of empirical research was
employed, data were collected from 20 October 2017 to 17 November 2017. Data for
the empirical part were collected with a structured questionnaire. We distributed the
questionnaires to 100 members of the three Diabetes Associations: Jesenice, Kranj and
Trzi¢. A total of 81 questionnaires were returned (81 %). Data obtained in the research
was processed using Microsoft Excel. Descriptive and bivariate statistics were used.
The level of statistical significance was set at 0.05 or less.

Results: 69.1 % of respondents agreed that diabetic foot is a chronic complication of
diabetes, and 56.8 % were familiar with the normal values of blood glucose. 48.1 % of
respondents believe that a patient with diabetes should examine their legs every day.
Most respondents agreed with the statement that legs of all patients with diabetes should
be examined once a year (M = 4.36; SD = 0.88). They agreed on the importance of foot
care education (M = 3.86; SD = 1.03). Respondents assessed their knowledge on
diabetic foot prevention as good (M = 6.52; SD = 1.54). Gender (p = 0.007) and age (p
= 0.007) had a statistically significant effect on the self-assessed knowledge of diabetic
foot prevention.

Discussion: A lack of knowledge on diabetic foot was established in the research. There
is a need for additional education on this issue. In the future, we could repeat our
research and expand it to other Diabetes Associations as well as nursing professionals.

Key words: patient, chronic complication, screening, foot care, health education
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1 UvOoD

Dolgoletna sladkorna bolezen predstavlja glavni vzrok za razvoj kroni¢nih zapletov
sladkorne bolezni (Kosmina Novak, 2008). Diabeti¢no stopalo kot kroni¢ni zaplet
sladkorne bolezni »je skupina sindromov, pri katerih nevropatija, ishemija in okuzba
povzrocijo razpad tkiva, kon¢na posledica pa je zbolevnost in lahko tudi amputacija«
(Slak, 2012a, p. 60). Drugi dejavniki, ki povecajo tveganje za nastanek stopalne razjede
ali amputacijo spodnje okoncine, so Se neustrezna obutev in nega nog, poSkodbe ter

nestrokovna pedikura (Slak, 2012a; Slak, 2012b; Urbanci¢ Rovan, 2012).

V raziskavi, ki so jo v letu 2015 opravili v Diabetoloski ambulanti Univerzitetne klinike
za pljuéne bolezni in alergijo Golnik v Kranju, je bilo ugotovljeno, da je povecan obseg
opravljenih presejanj za diabeti¢no stopalo vplival na upad kurativnih obravnav pri
osebah s sladkorno boleznijo. Raziskava je pokazala tudi, da je bila tako pri Zenskah kot
pri moskih neustrezna obutev vodilni vzrok za nastanek rane na diabeti¢nem stopalu, pri

moskih pa so bile kot pomemben vzrok prepoznane tudi poskodbe (Music, 2015).

Ob presejanju oseb s sladkorno boleznijo preventiva diabeti¢nega stopala vkljucuje tudi
obnovitveno zdravstveno vzgojno delo (Slak, 2012b; Eler, 2016) vseh udelezenih -
pacientov, njihovih bliznjih in zdravstvenega tima (Slak, 2012b; Urbanci¢ Rovan,
2012). Rezultati retrospektivne kohortne raziskave, ki so jo opravili v Kanadi, so
pokazali ugoden ucinek kontinuiranega zdravstveno vzgojnega dela s strani ustrezno
usposobljenih zdravstvenih strokovnjakov na zdravstvene izide na nogah oseb s
sladkorno boleznijo (Roth-Albin, et al., 2017).

Diabeti¢no stopalo predstavlja enega od kazalnikov kakovosti zdravljenja sladkorne
bolezni. Raziskavo Euro Consumer Diabetes Index je v letu 2008 med osebami s
sladkorno boleznijo v 29 drZzavah Evrope opravil Evropski ponudnik potro$niskih
informacij o zdravstvenem varstvu. Anketiranci iz Slovenije so menili, da je v Sloveniji
zagotovljena dobra dostopnost do obravnave diabetiCnega stopala ter obutve,
prilagojene osebam s sladkorno boleznijo (Health Consumer Powerhouse, 2008;
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (MZ RS), 2010). V raziskavi, ki je bila

opravljena v bolnisnici v Londonu, je bilo dokazano, da vzpostavitev
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multidisciplinarnega zdravstvenega tima v obravnavi diabeticnega stopala vpliva na

upad incidence amputacij spodnjih okonéin (Valabhji, et al., 2010).

Pri zagotavljanju samooskrbe osebe s sladkorno boleznijo je bila prepoznana tudi vlioga
za to posebej izobrazenih nepoklicnih svetovalcev (MZ RS, 2010). Bahun & Skela
Savi¢ (2011) sta v raziskavi med ¢lani Drustva diabetikov Jesenice, Kranj, Skofja Loka,
Trzi¢, Domzale in Kamnik ugotovili, da bi z organiziranjem sistema medsebojne
pomoci, ki v Sloveniji Se ni dosledno uveden, dosegli Zeleno opolnomocenost oseb s

sladkorno boleznijo ter s tem pomembno vplivali na njihovo kakovost Zivljenja.

Izvajanje preventive in izvajanje presejalnih testov za diabeti¢no stopalo ter zdravstveno
vzgojno delo nedvomno pomembno prispeva k obvladovanju komplikacij, ki lahko
nastanejo pri osebah s sladkorno boleznijo, posredno pa vpliva na ohranjanje in
izboljSanje kakovosti zivljenja. Z empiri¢no raziskavo zelimo ugotoviti poznavanje o
diabeticnem stopalu in moznosti preventive diabeti¢nega stopala pri ¢lanih drustva

diabetikov v gorenjski regiji.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SLADKORNA BOLEZEN

Sladkorna bolezen ali diabetes mellitus je skupina presnovnih bolezni, njihova skupna
znacilnost pa je stanje kroni¢ne hiperglikemije, ki nastane zaradi pomanjkljivega
izloCanja hormona inzulina iz beta celic Langerhansovih otockov trebusne slinavke
infali odpornosti celic na prisotnost inzulina, zaradi Cesar je onemogocen privzem
glukoze iz krvi v celice. Posledi¢no je motena presnova ogljikovih hidratov, mascob in
beljakovin (MZ RS, 2010; Kristanc, 2015).

Po zadnjih podatkih Mednarodne federacije diabetikov (International Diabetes
Federation, 2015) ima na svetu sladkorno bolezen Ze 415 milijonov odraslih. Projekcije
kazejo, da bo porast oseb s sladkorno boleznijo izrazit — do leta 2040 naj bi po
napovedih na svetu to bolezen imelo Ze ve¢ kot 642 milijonov ljudi. Diabetes
predstavlja enega od vodilnih vzrokov smrti, vsakih Sest sekund zaradi posledic
sladkorne bolezni nekdo na svetu umre. Kerstin Petri¢ s sodelavci (2010) navaja, da je v
Sloveniji priblizno 125.000 oseb z diagnosticirano sladkorno boleznijo, kar pomeni 6,25
% celotnega prebivalstva, med odraslimi prebivalci Slovenije v starosti od 20 do 79 let,

pa je oseb s sladkorno boleznijo 9,8 %.

Sladkorna bolezen tipa 1 ali od inzulina odvisna sladkorna bolezen nastane, ker lastni
imunski sistem uni¢i beta celice v trebusni slinavki, posledica pa je zmanjSana
proizvodnja inzulina. Obicajno se pojavlja pri otrocih in mladih odraslih do 30. leta
starosti, oboleli nujno potrebuje zdravljenje z inzulinom. Prevalenca sladkorne bolezni
tipa 1 znaSa 4 %. Sladkorna bolezen tipa 2 ali od inzulina neodvisna sladkorna bolezen
se obiCajno zacne kot inzulinska rezistenca. Pri odraslih je 90 — 95 % sladkorne bolezni
tega tipa, najpogosteje se pojavlja po 40. letu starosti, vodilni dejavniki tveganja so
starost, debelost, druzinska obremenjenost s sladkorno boleznijo, gestacijska sladkorna
bolezen v anamnezi ter telesna neaktivnost. Gestacijska ali nosecnostna sladkorna
bolezen je oblika glukozne intolerance, diagnosticirana v nosecnosti. Pri Zenskah z
nose¢nostno sladkorno boleznijo obstaja tveganje, da bodo pozneje zbolele za sladkorno

boleznijo tipa 2. Poznamo pa $e druge tipe sladkorne bolezni, ki so posledica genetskih
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sindromov, operativnih posegov, okuzb, bolezni trebusne slinavke in nekaterih zdravil
(MZ RS, 2010; Kristanc, 2015).

2.2  DIABETICNO STOPALO

»Diabeti¢no stopalo je skupina sindromov, pri katerih nevropatija, ishemija in okuzba

povzrocijo razpad tkiva, kon¢na posledica pa je zbolevnost in lahko tudi amputacija«

(Slak, 2012a, p. 60).

Tezave =z diabetiénim stopalom predstavljajo pomemben javno-zdravstveni,
psihosocialni in ekonomski problem (Slak, 2012a; Slak, 2012b). Bolezenske
spremembe na nogah so vodilni vzrok za hospitalizacijo osebe s sladkorno boleznijo
(Slak, 2012b). Upad Sstevila amputacij spodnjih okonc¢in za polovico je bil eden od
temeljnih ciljev pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije sprejete Saint
Vincentske deklaracije (Kosmina Novak, 2008; Eler, 2016). Ob tem je zaskrbljujoce
dejstvo, da je Slovenija v primerjavi z evropskimi drzavami in drzavami, vkljucenimi v
Organizacijo za gospodarsko sodelovanje in razvoj (Organization for Economic Co-
Operation and Development (OECD), 2015) z 122,7 amputacijami spodnjih okon¢in na
100.000 oseb s sladkorno boleznijo v samem vrhu, medtem ko povprecje 21 drzav

OECD znasa 57,4 amputacij spodnjih okon¢in na 100.000 oseb s sladkorno boleznijo.

Zapleti na nogah se lahko pojavijo pri vsaki osebi s sladkorno boleznijo, tudi ¢e se
zdravi zgolj z nefarmakoloskimi ukrepi in ima urejeno glikemijo (Urbanc¢i¢ Rovan, et
al.,, 2013). Vec¢ kot polovica vseh netravmatskih amputacij dela spodnjih okonc¢in v
razvitem svetu se opravi pri osebah s sladkorno boleznijo (Urban¢i¢ Rovan, 2012).
Diabetiki imajo za priblizno 15-krat vecje tveganje za amputacijo spodnje okoncine v
primerjavi z zdravimi vrstniki (MZ RS, 2010; Sitar & Hohnjec, 2012; Slak, 2012a).
Stopala diabetikov ogroZata zlasti diabeticna nevropatija in periferna arterijska

obliterativna bolezen (Kosmina Novak, 2008).
2.2.1 Diabeti¢na nevropatija

Diabeti¢ne nevropatije, ki se pojavi povprecno po 7 letih sladkorne bolezni, so

heterogena skupina bolezni. Glede na prizadetost razliénih vrst zivénih vlaken
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polinevropatijo opredelimo kot periferno senzoricno nevropatijo, periferno motori¢no

nevropatijo in avtonomno nevropatijo (Urban¢i¢ Rovan, 2012).

Periferna senzori¢na nevropatija pomeni prizadetost senzori¢nih zivénih vlaken. Odraza
se z negativnimi simptomi kot so oslabelost ali odsotnost ob¢utka za dotik, bole¢ino,
vibracijo, toplo/hladno in polozaj telesa v prostoru. Ob nastanku poskodb in ranic na
stopalu pacient zaradi izgube zas¢itne obcutljivosti ne obcuti bolecine, posledi¢no pa je
pacient zato Se bolj ogrozen. Obstaja vecja verjetnost, da neosveSceni pacienti
bolezenskih sprememb na nogah ne bodo pravocasno opazili ter poiskali strokovno
pomo¢ (Urbanéi¢ Rovan, 2012; Urbané¢i¢ Rovan, 2014). Po drugi strani pa motnje
obcutljivosti spremljajo hude spontane pekoce, elektrizirajoce, ostre bolecine, zbadanje,
parestezije ter mrazenje. Boleca distalna simetri¢na senzori¢na nevropatija se v obliki
nogavice postopno $iri od prstov nog navzgor po spodnji okoncini. Prizadetost je
izrazitej$a zlasti zvecer in ponoc¢i (Kosmina Novak, 2012; Urban¢i¢ Rovan, 2012). Pri
pacientih z boleCo nevropatijo SO pogostejSe motnje spanja, utrujenost, custvena
nestabilnost, posledica tega pa je slabSa kakovost zivljenja (MZ RS, 2010; Kosmina
Novak, 2012).

Periferna motori¢na nevropatija pomeni okvaro zivcev, ki miSicam posredujejo impulze
za kréenje. Prizadetost motori¢nih Zivénih vlaken povzroc€i atrofijo stopalnih miSic, kar
privede do deformacij stopala (hallux valgus, atrofija mascobne blazinice, nevropatska
artropatija ali Charcotovo stopalo), noznih prstov (kladivasti, krempljasti prsti) ter
zmanjsane gibljivosti sklepov in tetiv. Spremenita se mehanika hoje in razporeditev
pritiskov na stopalo med hojo (Kosmina Novak, 2012; Urbané¢i¢ Rovan, 2014).
Posledica je povecana tvorba trde, odebeljene, poroZenele koze ali kalusa na mestih
najveéje obremenitve in pritiskov na stopalo med hojo, torej predvsem na prstih in
glavicah stopalnic, ki se pomaknejo navzdol in spustijo v podplat. Pod plastjo kalusa
sCasoma nastane neboleca razjeda (Kosmina Novak, 2008; Urbanci¢ Rovan, 2012;
Urbanci¢ Rovan, 2014).

Avtonomna nevropatija pomeni prizadetost simpati¢nega in parasimpati¢nega zivcevja.
V Klini¢ni sliki avtonomne nevropatije, ki je odvisna od mesta prizadetosti, SO lahko
med drugim prisotne motnje srénega ritma, nihanje krvnega tlaka, gastropareza, diareja,

obstipacija, retenca urina ter erektilna disfunkcija (Kosmina Novak, 2012; Urbanci¢
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Rovan, 2012). Motnje znojenja povzro€i prizadetost zivcev, ki ozivCujejo zleze
znojnice. Posledica je zmanjSanje ali celo odsotnost znojenja. Koza stopal je suha in
zadebeljena (kalusi, hiperkeratoze), kar privede do nastanka razpok, ki predstavljajo
vstopno mesto za Skodljive mikroorganizme, zato prihaja do okuzb (Urbanci¢ Rovan,
2012; Urbanci¢ Rovan, 2014). Delovanje Zlez znojnic se lahko oceni z diagnosti¢nim

oblizem, ki ima barvni indikator za znoj (Kosmina Novak, 2012).
2.2.2 Angiopatija

Stopnja prizadetosti prekrvavitve spodnjih okoncin je eden odlocilnih dejavnikov pri
celjenju stopalne razjede (Urbanc¢i¢ Rovan, 2014). Makroangiopatija prizadene vecje
arterije in povzroca odsotnost stopalnih pulzov. Govorimo o periferni arterijski
obliterativni bolezni, ki je ve¢inoma le odraz generaliziranega procesa ateroskleroze
(Urbanci¢ Rovan, 2012). Sladkorna bolezen pospesi nastanek in napredovanje periferne
arterijske bolezni (Urbanci¢ Rovan, 2014). Pacienti z zaporo arterij spodnjih okoncin
obcutijo mrazenje nog, koza nog je stanjSana ter modrikasta. PO dolo¢eni prehojeni
razdalji navajajo tope, stiskajoCe boleCine ali kr¢e v mecih, kar imenujemo
intermitentna klavdikacija. Ishemi¢na bole¢ina povsem izzveni po nekaj minutnem
pocitku. Kadar imajo pacienti bole¢ine v nogi ze ob minimalnem telesnem naporu ali v
mirovanju, je prisotna kriti¢na ishemija spodnje okoncine, ki ji je lahko pridruzena tudi
boleca ishemicna razjeda in/ali gangrena. Krajsa kot je klavdikacijska razdalja, slabsa je

prekrvavitev spodnjih okonéin (Urbanéi¢ Rovan, 2012).
2.2.3 Drugi dejavniki tveganja za diabeti¢no stopalo

Dodatno tveganje za nastanek razjede na stopalu in diabeti¢nega stopala pomenijo tudi
pozitivna osebna anamneza predhodnih razjed ali amputacij, slaba urejenost in trajanje
sladkorne bolezni, visoka starost, spremljajoci drugi kroni¢ni zapleti sladkorne bolezni,
slabe socialne razmere ter pacientova nepoucenost (Kosmina Novak, 2008). Pomemben
dejavnik tveganja je tudi pacientovo zanikanje resnosti svojega zdravstvenega stanja
(Smodi§, 2008).

Najpogostejsi vzrok za nastanek razjede na nevropatiénem stopalu predstavljajo

poskodbe, ki jih glede na mehanizem nastanka razdelimo na mehanske, termicne in
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kemi¢ne. Mehanska poskodba nastane zaradi pretesne obutve, tujka v obutvi, nagubanih
ali zakrpanih nogavic, ostrih instrumentov za nego nog, poskodbe z ostrim predmetom
med hojo brez obutve ter nestrokovne pedikure. Vzrok termi¢ne poskodbe so oparine
zaradi umivanja s prevro¢o vodo, opekline med hojo brez obutve ter suhe opekline
zaradi gretja nog z razli¢nimi grelci. Do kemi¢ne poskodbe privede uporaba keratolikov

za mehcanje kurjih o€es in trde koze (Kosmina Novak, 2008; Urbanci¢ Rovan, 2012).
2.3  KLINICNA SLIKA DIABETICNEGA STOPALA

Diabeticno stopalo glede na prevladujoce bolezenske spremembe lo¢imo na
nevropati¢no, ishemi¢no in nevroishemi¢no (Kosmina Novak, 2008; Slak, 20123;
Urban¢i¢ Rovan, 2012; Eler, 2016), od klini¢ne slike pa je odvisen terapevtski pristop
(Slak, 2012a).

Nevropati¢no stopalo se kaze predvsem s prizadetostjo perifernega in avtonomnega
zivéevja ob odsotnosti motenj arterijske prekrvavitve. Po drugi strani pa pri
nevroishemi¢nem stopalu prevladujejo znaki motnje arterijske prekrvavitve s
spremljajoco nevropatijo. Stopalo je hladno, cianoti¢no, pora$¢enost koze je zmanjSana
ali odsotna, nohti so deformirani, zadebeljeni, lomljivi, kapilarna polnitev je
upocasnjena. Stopalni pulzi so odsotni. Zasc¢itna obcutljivost za bole¢ino, toplo/hladno
ter dotik s standardiziranim 10-gramskim Semmes Weinsteinovim monofilamentom je
ohranjena ali zmanjSana (Kosmina Novak, 2008; Urban¢i¢ Rovan, 2012). Klini¢ne
znadilnosti nevropaticnega in nevroishemi¢nega stopala so podrobneje prikazane v

tabeli 1.

Tabela 1: Klini¢ne znacilnosti nevropati¢nega in nevroishemi¢nega stopala

Znak Nevropati¢no stopalo Nevroishemi¢no stopalo
Oblika stopala deformirano normalno oblikovano
Barva koze roznata lividno-cianoti¢na, marmorirana
Temperatura koze topla hladna
Kapilarna polnitev primerna zapoznela

Znojenje odsotno ali zmanj$ano obi¢ajno normalno
Nohti normalni deformirani, zadebeljeni
Dlakavost normalna picla

Tvorba kalusa obilna minimalna

Stopalni pulzi tipljivi odsotni

Tetivni refleksi ugasli izzivni ali ugasli

Obcutek za bolec¢ino in
temperaturo

oslabljen ali odsoten

normalen, lahko zmanjSan
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Znak

Nevropati¢no stopalo

Nevroishemi¢no stopalo

Obcutljivost na monofilament

odsotna

obicajno normalna

Lokalizacija razjed

na mestih najvec¢je obremenitve,

(podplat)

na robovih stopala, sti¢nih
povrsinah in konicah prstov

Bole¢nost razjed

obicajno nebolece

obicajno bolece

Dno razjed

gisto, brez oblog

nekroti¢ne obloge

Vir: Kosmina Novak (2008, p. 28).
2.4  TIMSKI PRISTOP K OBRAVNAVI DIABETICNEGA STOPALA

Pri preventivni dejavnosti, diagnostiki in zdravljenju na podro¢ju diabeti¢nega stopala je
pomembno sodelovanje multidisciplinarnega zdravstvenega tima (Sitar & Hohnjec,
2012; Slak, 2012b; Urbanc¢i¢ Rovan, 2014). V obravnavo diabeti¢nega stopala se
vkljuCujejo specialisti, od internistov diabetologov oziroma ustrezno usposobljenih
zdravnikov druzinske oziroma splosne medicine, kirurgov razli¢nih specialnosti,
angiologov, fiziatrov do medicinskih sester in drugih (MZ RS, 2010; Sitar & Hohnjec,
2012; Urbanci¢ Rovan, 2014).

V Sloveniji $e ni poklicnega profila podiatra, za razliko od drzav Zahodne Evrope in
Severne Amerike, Kjer imajo ti zdravstveni strokovnjaki pomembno mesto v obravnavi
diabeti¢nega stopala (MZ RS, 2010). V okviru vsake diabetoloske ambulante bi morala
biti organizirana ambulanta za diabeti¢éno stopalo (MZ RS, 2010; Urbanci¢ Rovan,
2014). Medicinska sestra s specialnimi znanji je kljucna oseba za izvajanje zdravstveno
vzgojnega dela, ki je prilagojeno zdravstvenemu stanju in potrebam posameznika (Slak,
2012a; Eler, 2016). Med aktivnosti zdravstvene nege v ambulanti za diabeti¢no stopalo
sodi poleg zdravstveno vzgojnega dela pacientov, njihovih bliznjih tudi izvajanje
diagnosti¢no-terapevtskih postopkov, odvzem kuznin ter zdravstvena oskrba rane, ki
toaleto in

med drugim vkljuCuje odstranjevanje kalusa, strokovno pedikuro,

prevezovanje rane (Slak, 2012a).
2.5 PRESEJALNI TEST ZA DIABETICNO STOPALO

Nastanek diabeti¢nega stopala lahko preprec¢imo s sistemati¢nimi presejalnimi pregledi,
»zato bi vsakega pacienta s sladkorno boleznijo ob rednem pregledu v ambulanti morali
sezuti, mu pregledati stopala in oceniti njihovo stanje« (Eler, 2016, p. 135). S
presejalnim testom za diabeticno stopalo lahko pravocasno odkrijemo paciente, ki so

ogrozeni za nastanek stopalne razjede ali gangrene, in ustrezno ukrepamo za zmanjsanje
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nevarnosti napredovanja bolezenskih sprememb ali morebitne amputacije in s tem
invalidnosti diabetikov (Sitar & Hohnjec, 2012; Slak, 2012a; Slak, 2012b). Sestavni del
presejalnega testa predstavljata anamneza in klini¢ni pregled z inspekcijo nog, oceno

arterijske prekrvavitve ter oceno zas¢itne obcutljivosti (Slak, 2012b).

Sestavni del anamneze predstavljajo pacientovi demografski podatki, podatki o
predhodni stopalni razjedi ali amputaciji. Poizvemo 0 prisotnosti simptomov periferne
senzori¢ne nevropatije kot so hude spontane pekoce, ostre bolecine, zbadanje,
parestezije ter mrazenje. Zanimajo nas tudi podatki o prisotnosti simptomov periferne
arterijske obliterativne bolezni (Kosmina Novak, 2008; Eler, 2016). Anamneza obsega
tudi pacientove podatke o sposobnosti za izvajanje o0sebne higiene in

samopregledovanja nog kot sta vid in gibljivost (Urban¢i¢ Rovan, 2014).

Pri inspekciji nog je potrebno biti pozoren predvsem na morebitne deformacije stopal
(hallux valgus, plosko stopalo, masCobna atrofija, nevropatska artropatija ali
Charcotovo stopalo), kladivaste, krempljaste prste, deformirane nohte. Prav tako je
potrebno biti pri inspekciji nog pozoren tudi na vraséene nohte, otiSCance, ostale
spremembe, med njimi na suho in/ali razpokano kozo, eritem koze, edem, kalus na

mestih najvecje obremenitve (Kosmina Novak, 2008; Eler, 2016).

Arterijsko prekrvavitev spodnjih okoncin se preveri s palpacijo perifernih stopalnih
pulzov na arteriji dorsalis pedis in arteriji tibialis posterior (Kosmina Novak, 2008;
Urban¢i¢ Rovan, 2014; Eler, 2016). Ce stopalni pulzi tu niso tipljivi, se poskusa zatipati
pulzacije na arteriji femoralis in arteriji poplitea (Kosmina Novak, 2008). Orientacijski
podatki o prekrvavitvi so tudi barva in temperatura koze, kapilarna polnitev, kakovost
nohtov ter poras¢enost koze. Pri pacientih, pri katerih stopalni pulzi (eden ali vec) niso
tipljivi, je potrebna nadaljnja diagnosti¢na obravnava v angioloski ambulanti. Osnovni
objektivni diagnosti¢ni preiskavi za potrditev suma na periferno arterijsko obliterativno
bolezen ter oceno njenega stadija sta merjenje glezenjskih perfuzijskih tlakov z
Dopplerjevim ultrazvokom in izra¢un glezenjskega indeksa (Kosmina Novak, 2008;
Urbanci¢ Rovan, 2014; Eler, 2016).

V presejanje za odkrivanje diabeti¢ne nevropatije je vkljucena vsaj ena preiskovalna

metoda. Usmerjene so v oceno senzori¢nega zivéevja. Izvedejo se lahko na primer
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preizkusi obcutljivosti za dotik, vibracijo, toplo in hladno (Urbanci¢ Rovan, et al.,
2013). Najpogosteje uporabljena presejalna preiskava je testiranje obcutljivosti za dotik
na blazinicah prstov nog s standardiziranim 10-gramskim Semmes Weinsteinovim
monofilamentom. Test se opravi na obeh stopalih na to¢no dolo¢enih mestih. Najlonsko
nitko se za dve sekundi pritisne pravokotno na kozo tako, da se nit upogne in ne zdrsne
po kozi. Preiskovanec, ki obcuti in pravilno lokalizira dotik, ima ohranjeno zasc¢itno
obcutljivost (Kosmina Novak, 2008; Urban¢i¢ Rovan, 2012; Urban¢i¢ Rovan, et al.,
2013; Eler, 2016). Obcutljivost za vibracijo na palcu se preizkusi s 128-Hz glasbenimi
vilicami ali z bioteziometrom. Preizkus obcutljivosti za toplo in hladno se opravi z
instrumentom Tip Therm, ki je sestavljen iz kovinskega in plasticnega dela (Urbanci¢
Rovan, et al., 2013). Pri uporabi ve¢ preiskovalnih metod za odkrivanje periferne
senzori¢ne nevropatije je obcutljivost presejalnega testa nad 87-odstotna (American
Diabetes Association, 2010).

Ugotovitve opravljenega presejalnega testa za diabeticno stopalo se zabelezijo na
obrazec, Ki je v uporabi od leta 1995 in je del pacientove zdravstvene dokumentacije
(Kosmina Novak, 2008; Eler, 2016). Paciente se glede na ugotovljene bolezenske
spremembe razvrsti po stopnji ogrozenosti za nastanek stopalne razjede oziroma
diabeti¢nega stopala v skupino od 1 do 4, kar prikazuje tabela 2. V skupino 4, ki pomeni
najvi§jo stopnjo ogrozenosti, sodijo pacienti, ki imajo v anamnezi Ze ulkuse ali
amputacijo ter izgubo zas¢itne obcutljivosti, ishemijo in/ali deformacijo. Od razvrstitve
je odvisna nadaljnja individualna obravnava pacienta (Kosmina Novak, 2008; Slak,
2012b; Urbanci¢ Rovan, 2012; Eler, 2016).

Tabela 2: Razvrstitev pacientov po stopnji ogroZenosti za nastanek stopalne
razjede

Stovpnja . Izvid presejalnega testa Ukrepi
ogrozenosti
ohranjena zascitna obcutljivost; osnovni zdravstveno vzgojni program;
1 ni anamneze o ulkusih ali amputacijah; pregled nog ponovimo enkrat letno
ni deformacije
izguba zaScCitne obcutljivosti; zdravstvena vzgoja (nega nog, izbira
2 ni anamneze o ulkusih ali amputacijah; pravilne obutve);
ni deformacije pregled ponovimo ob vsakem obisku
ohranjena zag§¢itna ob&utljivost; zdravstvena vzgoja (nega nog, izbira
3 ni anamneze o ulkusih ali amputacijah; pravilne obutve, telesna dejavnost);
odsotnost enega ali ve€ perifernih pulzov napotitev v angiolo§ko ambulanto;
pregled ponovimo ob vsakem obisku
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Stopnja

ogroZenosti Izvid presejalnega testa Ukrepi
kombinacija izgube zas¢itne obcutljivosti, | razsirjen zdravstveno vzgojni program;
ishemije in/ali deformacije; napotitev v ambulanto za diabeti¢no
4 anamneza o ulkusih ali amputacijah; stopalo;
Charcotovo stopalo predpis ustreznega vlozka ali obutve;
pregled ponovimo ob vsakem obisku

Vir: Kosmina Novak (2008, p. 36); Urbanc¢i¢ Rovan (2012, p. 279).

Izvidu presejalnega testa in pacientovim potrebam se prilagodi pogostost nadaljnjih
pregledov, nacrt zdravljenja ter program zdravstveno vzgojnega dela. Pacienta se glede
na ugotovitve presejalnega testa pouci o pravilni negi nog, izbiri ustrezne obutve in
primerni vrsti telesne dejavnosti. Noge neogrozenih pacientov, ki sodijo v skupino 1, bi
se morale pregledati enkrat letno, noge ogrozenih pacientov pa pogosteje. Medicinska
sestra — edukatorka se, Ce je to potrebno, posvetuje s specialistom internistom
diabetologom glede predpisa posebne ali po meri izdelane varovalne obutve oziroma

napotitvi pacienta k drugim specialistom (Eler, 2016).
26 ZDRAVSTVENO VZGOJNO DELO

Cilj zdravstveno vzgojnega dela je usposobljen in motiviran pacient, ki aktivno sodeluje
v procesu zdravljenja, odgovorno sprejema odlocitve glede samooskrbe in vodenja
svoje bolezni, s tem pa posredno vpliva na izboljSanje presnovne urejenosti in na
zmanjSanje pojavnosti oziroma Vsaj odloZitev razvoja zapletov sladkorne bolezni
(Bahun & Smodis, 2008; Kosmina Novak, 2008; Cajhen & Tomazin Sporar, 2016; Eler,
2016).

Z nepretrganim zdravstveno vzgojnim delom se izboljsajo kazalci urejenosti sladkorne
bolezni (Skrinjar, 2007, cited in Mori Lukanéi¢, et al., 2010), najpomembnejsi med
njimi pa je glikirani hemoglobin (HbA1c) kot kazalec urejenosti glikemije v preteklih
dveh do treh mesecih (MZ RS, 2010; Zargaj, 2012). Dokazano je, da ima ciljna
vrednost glikiranega hemoglobina pod 7,0 % ugoden u¢inek na zmanjSanje pojavnosti

ali upo&asnitev napredovanja kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni (Zargaj, 2012).

Pri zdravstveno vzgojnem delu s podro¢ja preventive diabeti¢nega stopala se nameni
pozornost vsebinam kot so vsakodnevno samopregledovanje in opazovanje nog, redna

in pravilna nega nog, izbira ustrezne obutve in nogavic, pomen strokovne medicinske
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pedikure, preprecevanje poSkodb, ukrepanje v primeru bolezenskih sprememb na nogah,
samooskrba rane (Sitar & Hohnjec, 2012; Eler, 2016), prilagodi pa se tudi pacientovim
individualno izrazenim potrebam in njegovim telesnim, kognitivnim ter socialnim
sposobnostim (Bahun & Smodis, 2008). Na osnovi zbranih objektivnih podatkov kot je
primerjava stanja diabeticnega stopala lahko ovrednotimo uspesnost zdravstveno

vzgojnega dela (Bahun, et al., 2008).
2.6.1 Nega in pregledovanje nog

Noge diabetikov zahtevajo posebno skrb (Slak, 2012a). Stopala in noge naj si diabetiki
umijejo pod tekoco, toplo vodo in blagim milom vsak dan, najbolje zvecer. TuSiranje je
priporo¢ljivejse od kopeli, ki so brez soli ali drugih dodatkov dovoljene le pri
nepoSkodovanih nogah in trajajo najve¢ pet minut. Diabetiki s simptomi periferne
senzori¢ne nevropatije naj s komolcem ali termometrom preverijo temperaturo vode. Po
umivanju se noge, predvsem med prsti stopal temeljito in nezno osusi z mehko in Cisto
brisaco. Sledi nanos nevtralne vlazilne kreme, toda ne med prsti stopal. Potem naj si
diabetiki temeljito pregledajo noge oziroma stopala (Kosmina Novak, 2008; Sitar &
Hohnjec, 2012; Urban¢i¢ Rovan, 2012).

Vsakodnevno samopregledovanje nog je najucinkovitejSsa preventiva diabeti¢nega
stopala, saj lahko na ta nacin pacienti Se pravocasno prepoznajo bolezenske spremembe
na nogah in poiscejo strokovno pomoc¢. Zgodnja in pravilna oskrba skrajSa Cas celjenja
rane, s tem pa tudi potrebo po amputaciji (Urbanc¢i¢ Rovan, 2012). Samopregled lahko
pacienti opravijo s pomoc¢jo ogledala ali za pomo¢ prosijo bliznje. Pri pregledu naj bodo
pozorni na suho, razpokano, trdo, odebeljeno kozo na podplatih, prstih in peti, vras¢ene
nohte, kurja o€esa, morebitne poSkodbe, odrgnine, vreznine, otiS¢ance, tujke, Zulje,
ranice in na morebitne spremembe v velikosti, obliki stopal, temperaturi ter barvi koze

(Kosmina Novak, 2008; Sitar & Hohnjec, 2012).

Z rednim in natan¢nim samopregledovanjem stopal pacient ne spregleda majhne,
povrsinske rane, ki naj jo oskrbi tako, da jo umije, osusi s papirnato brisaco, razkuzi
okolico rane z alkoholom in pokrije s sterilno gazo. Pri oskrbi rane naj pacient ne
uporablja domacih mazil in krem. Potrebno je redno prevezovanje in opazovanje rane,

pocitek in razbremenitev prizadetega mesta. Rano, ki se v treh dneh ne zaceli, naj
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pregleda in oceni zdravnik, ob znakih vnetja pa naj pacient nemudoma obisce
diabetolosko ambulanto ali svojega zdravnika (Sitar & Hohnjec, 2012; Urbanci¢ Rovan,
2012).

2.6.2 lzbira obutve in nogavic

Del skrbi za stopala diabetikov predstavlja tudi funkcionalno ustrezna obutev, ki
razbremeni stopalo s ¢ezmernimi pritiski, ustrezno porazdeli obremenitve ter stopalu
nudi oporo, zas¢ito pred zunanjimi vplivi. Predvsem ob deformacijah stopal in izgubi
zaSCitne obcutljivosti neustrezna obutev pomembno prispeva k nastanku stopalne
razjede (Sitar & Hohnjec, 2012). Diabetiki lahko izbirajo med navadno, serijsko
izdelano obutvijo, prilagojeno navadno obutvijo, posebno serijsko izdelano obutvijo s
po meri izdelanim vlozkom ali pa na osnovi mav¢nega odlitka po meri izdelano
ortopedsko obutvijo. Izbira vrste obutve je odvisna od tega, v katero stopnjo ogrozenosti
spada diabetik glede na izvid presejalnega testa (Kavas, et al., 2011). Hoja brez obutve
je odsvetovana. Tudi poleti naj bo obutev zaprta, v nasprotnem primeru lahko pride do
opekline ali poSkodbe stopala. Pri izbiri obutve je pomembno, da je izdelana iz
kakovostnih naravnih in zra¢nih materialov, brez debelih Sivov v notranjosti obuvala,
podplat je debel in prozen, zgornji del obutve je visok in mehak, z nizko peto ali sploh
brez nje. Obutev naj bo na sprednjem delu zaradi preventive ¢ezmernih pritiskov
ustrezno §iroka in globoka. Ce so noge otekle, je priporo¢ljivo, da ima obutev vezalke
ali velkro trakove (Kosmina Novak, 2008; Sitar & Hohnjec, 2012; Urbanci¢ Rovan,
2012). Obutev je treba redno menjati. Nakup nove obutve naj se opravi v popoldanskem
Casu, ko so stopala bolj obcutljiva, Ze nekoliko otekla ali utrujena, uhodi pa naj jo
postopoma (Kosmina Novak, 2008; Sitar & Hohnjec, 2012). Pred vsakim obuvanjem je
potrebno pretipati notranjost obutve, da ni morda v njej tujkov ali ostrih predmetov, ki
bi lahko drazili ali poskodovali stopalo (Kosmina Novak, 2008; Urbanc¢i¢ Rovan, 2012).

Nogavice morajo imeti ploski $iv, da ne pride do poskodbe koze. Stopalu naj se gladko
prilegajo, brez gubanja. Nogavice naj bodo mehke, brez pretesne elastike, vsakodnevno
sveze, niti prevelike niti pretesne. Nogavice se ne krpajo, preluknjane se zamenjajo z
novimi (Kosmina Novak, 2008; Sitar & Hohnjec, 2012). Izdelane naj bodo iz naravnih
materialov kot sta bombaz ali volna (Kosmina Novak, 2008; Sitar & Hohnjec, 2012;

Urbanéi¢ Rovan, 2012). Ce 0osebo pogosto zebe v noge, naj ima ¢ez bombazne obute
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tudi volnene nogavice. Gretje hladnih nog z razli¢nimi grelci je lahko nevarno zaradi
zmanj$anega obCutka za temperaturo, saj lahko pride do opeklin (Kosmina Novak,
2008; Sitar & Hohnjec, 2012).

2.6.3 Pedikura

Poskodba obnohtne koze najveckrat nastane zaradi predolgih, prekratkih ali slabo
porezanih nohtov. Vsak diabetik naj za pedikuro uporablja svoje negovalne
pripomocke, saj je tako moznost okuzbe manjSa. V osebni pribor sodijo Skarjice z
zaobljenimi konicami, atravmatske pile za nohte in plasti¢ne pile za odstranjevanje
kalusa. Nohte na nogah naj strizejo naravnost, ob straneh pa naj s pilo na kartonskem
drzalu popilijo ostre robove, da preprecijo vras¢anje v kozo (Kosmina Novak, 2008;
Sitar & Hohnjec, 2012). Diabetiki naj se izogibajo uporabi ostrih instrumentov za
odstranjevanje trde koze, kurjih oces, vras¢enih nohtov, s katerimi bi se lahko
poskodovali. Za namene mehc¢anja kurjih oces in trde koze je pri diabetikih z izgubo
zaSCitne obcutljivosti prepovedana tudi uporaba kemiénih sredstev (Sitar & Hohnjec,
2012; Urbanci¢ Rovan, 2012; Urban¢i¢ Rovan, 2014). V primeru slabovidnosti ali slabe
gibljivosti pacienta (Sitar & Hohnjec, 2012) je priporocljivo, da se nego koze in nohtov
prepusti pacientovim bliznjim ali osebi z ustreznim strokovnim znanjem za delo z
diabetiki (Sitar & Hohnjec, 2012; Urban¢i¢ Rovan, 2012).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je wugotoviti poznavanje in preprecevanje nastanka
diabeti¢nega stopala pri ¢lanih drustva diabetikov v gorenjski regiji. Prav tako smo

zeleli raziskati moznosti preventive diabetiCnega stopala pri Clanih drustva diabetikov.

Cilj diplomskega dela je:

- ugotoviti poznavanje diabetiCnega stopala pri ¢lanih drustva diabetikov v
gorenjski regiji,

- ugotoviti poznavanje prepreCevanja nastanka diabeti¢nega stopala pri ¢lanih
drustva diabetikov,

- raziskati dozivljanje preventive diabeti¢nega stopala pri c¢lanih drustva
diabetikov,

- ugotoviti razlike v staliS§¢ih pri ¢lanih drustva diabetikov do preventive
diabeti¢nega stopala glede na demografske podatke kot so spol, starost,
izobrazba in drustvo diabetikov, kjer so v¢lanjeni,

- ugotoviti razlike v poznavanju diabeti¢nega stopala pri ¢lanih druStva diabetikov
glede na demografske podatke kot so spol, starost, izobrazba in drustvo

diabetikov, kjer so v¢lanjeni.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

- Kaksno je poznavanje ¢lanov drustva diabetikov v gorenjski regiji o diabeticCnem
stopalu?

- Kak$no je poznavanje clanov druStva diabetikov o preprecevanju nastanka
diabeti¢nega stopala?

- Kaks$no je dozivljanje preventive diabeticnega stopala pri c¢lanih druStva
diabetikov?

- KakSne so razlike v stalis¢ih pri ¢lanih drustva diabetikov do preventive
diabeticnega stopala glede na demografske podatke kot so spol, starost,

izobrazba in drustvo diabetikov, kjer so v€lanjeni?
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- Kaksne so razlike v poznavanju pri ¢lanih drustva diabetikov o diabeti¢nem
stopalu glede na demografske podatke kot so spol, starost, izobrazba in drustvo

diabetikov, kjer so v¢lanjeni?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni empiriéni metodi kvantitativnega
raziskovanja. Empiri¢ne podatke smo pridobili s pomocjo strukturiranega vpraSalnika.
V teoreticnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna
metoda s pregledom literature. Pregled strokovne in znanstvene literature je potekal v
bazah podatkov Cobiss, Google Schoolar, PubMed in Science Direct. Za iskanje
literature smo uporabili kljucne besede v slovenskem jeziku: diabeti¢no stopalo,
preventiva diabeti¢nega stopala, presejalni test za diabeticno stopalo, v angleskem
jeziku pa diabetic foot, diabetic foot prevention, screening for diabetic foot. Omejitveni
kriteriji iskanja literature so bili dostopnost ¢lankov v celotnem besedilu oziroma
razpolozljivemu izvlecku, brezpla¢ni dostop, angleski jezik in Casovna omejitev na

obdobje zadnjih deset let.
3.3.2  Opis merskega instrumenta

Kot raziskovalni instrument za zbiranje empiri¢nih podatkov v kvantitativnem
raziskovanju smo uporabili vprasalnik, ki je bil sestavljen iz treh tematskih sklopov. V
prvem sklopu so bila vprasanja, ki so zajemala demografske podatke, in sicer: spol,
starost, izobrazbo, smer izobrazevanja ter v katero drustvo diabetikov so v¢lanjeni. Prvi
sklop je vseboval $tiri vpraSanja zaprtega tipa z enim moznim odgovorom ter eno
vpraSanje odprtega tipa. V drugem sklopu je bilo 14 vprasanj zaprtega tipa ter eno
vprasanje odprtega tipa, ki so se nanaSala na sladkorno bolezen in diabeti¢no stopalo.
Sestavili smo jih na podlagi pregledane literature (Kosmina Novak, 2008; Ministrstvo
za zdravje Republike Slovenije, 2010; Stojnsek, 2010; Sitar & Hohnjec, 2012; Slak
(2012a), Slak (2012b); Urban¢i¢ Rovan, 2012; Zargaj, 2012; Urbanci¢ Rovan, 2014;
Kristanc, 2015; Musi¢, 2015; Eler, 2016). Devet vprasanj je bilo z enim moznim

odgovorom, tri vprasanja z ve¢ moznimi odgovori, pri enem vprasanju je bilo potrebno
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trditve oceniti po 5-stopenjski Likertovi lestvici strinjanja, pri ¢emer je pomenila ocena
1 — sploh se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti se strinjam, 4 —
se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam. Pri enem vprasanju je bilo potrebno znanje s
podro¢ja preventive diabetiCnega stopala samooceniti po 10-stopenjski lestvici, pri
¢emer je pomenila ocena 1 — nezadostno in 10 — odli¢no. V tretji sklop vprasalnika smo
vkljucili 19 trditev, ki so bila namenjena ugotavljanju znanja ter stalis¢ do preventive
diabeticnega stopala in smo jih sestavili na podlagi pregledane literature (Bahun &
Smodis, 2008; Sitar & Hohnjec, 2012; Slak (2012a), Slak (2012b); Eler, 2016). V
vprasalniku smo uporabili 5-stopenjsko Likertovo lestvico strinjanja. Anketiranci so
stopnjo strinjanja ocenjevali od 1 do 5, pri ¢emer je pomenila ocena 1 — sploh se ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam in 5 —

popolnoma se strinjam.

Notranjo konsistentnost vprasalnika smo preverili s Cronbach o koeficientom.
Zanesljivost merskega instrumenta je visoka — o koeficient vecji od 0,8, srednja — o
koeficient med 0,6 in 0,8 in nizka — o koeficient pod 0,6 (Cenci¢, 2009). Rezultati
zanesljivosti vprasalnika na vzorcu vkljucenih v raziskavo:

- Cronbach o koeficient za devet trditev, ki se nanasajo na preventivne ukrepe
diabeti¢nega stopala, je 0,871, kar pomeni, da je zanesljivost vprasalnika v tem
sklopu vprasanj visoka.

- Cronbach o koeficient za deset trditev, ki se nanasajo na stali§¢a do preventive
diabeti¢nega stopala, je 0,830, kar pomeni, da je zanesljivost vprasalnika v tem
sklopu vprasanj visoka.

- Cronbach o koeficient za devet trditev, ki se nanasajo na znanje o diabetiénem
stopalu, je 0,849, kar pomeni, da je zanesljivost vprasalnika v tem sklopu

vprasanj Visoka.
3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili neslu¢ajnostni namenski vzorec. V raziskavo smo vkljucili
Clane Drustva diabetikov Jesenice, Drustva diabetikov Kranj in Drustva diabetikov
Trzi¢. V izpolnjevanje smo razdelili 100 vprasalnikov, od tega 40 ¢lanom Drustva

diabetikov Jesenice, 30 clanom Drustva diabetikov Kranj ter 30 c¢lanom Drustva
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diabetikov Trzi¢. Skupaj vrnjenih vprasalnikov je bilo 81, kar predstavlja 81,0 %
odzivnost anketirancev. Vodstvo drustev diabetikov, vkljucenih v raziskavo, smo prosili
za podatke o Stevilu vseh ¢lanov. Najvecdji delez odgovorov po posameznih drustvih
diabetikov glede na Stevilo vseh ¢lanov smo dobili iz Drustva diabetikov Jesenice (7,6

evee

razdeljenih/vrnjenih vprasalnikov po drustvih diabetikov.

Tabela 3: Stevilo razdeljenih/vrnjenih vprasalnikov po drustvih diabetikov

Drustvo diabetikov Stevilo ¢lanov | Razdeljeni vpragalniki Vrnjeni vprasalniki
N n N/n (%) n % N/n (%)
Drustvo diabetikov 502 40 8,0 38 95,0 7,6
Jesenice
Drustvo diabetikov Kranj 800 30 3,8 21 70,0 2,6
Drustvo diabetikov Trzi¢ 360 30 8,3 22 73,3 6,1
Skupaj 1662 100 20,1 81 81,0 16,3

Legenda: N = populacija ¢lanov drustva diabetikov, n = §tevilo vpraSalnikov, % = odstotni delez

V raziskavi je sodelovalo 50 Zensk (61,7 %) in 31 moskih (38,3 %). Najvec
anketirancev je bilo v starostni skupini 65-74 let, kar predstavlja 43,2 % delez, najmanj
pa v starostni skupini 85-94 let, kar predstavlja 7,4 % delez. Najve¢, to je 48 (59,3 %)
anketirancev je imelo srednjesolsko izobrazbo, 29 (35,8 %) anketirancev je imelo
osnovnoSolsko izobrazbo ter 4 (4,9 %) anketiranci visokoSolsko ali viSjeSolsko
izobrazbo. 78 (96,3 %) anketirancev ni imelo zdravstvene smeri izobrazevanja. Glede
na ¢lanstvo v drustvu diabetikov je bilo najve¢ anketirancev ¢lanov Drustva diabetikov
Jesenice, kar 38 (46,9 %), 22 (27,2 %) anketirancev je bilo ¢lanov Drustva diabetikov
Trzi¢ ter 21 (25,9 %) anketirancev ¢lanov Drustva diabetikov Kranj. Najveé¢ je bilo
anketirancev s sladkorno boleznijo tip 2, kar 73 (90,1 %), 6 (7,4 %) anketirancev je bilo
s sladkorno boleznijo tip 1. Povprec¢no trajanje sladkorne bolezni je pri anketirancih
znasalo 19,40 let. 40 (49,4 %) anketirancev sladkorno bolezen zdravi z dieto in
inzulinom, 19 (23,5 %) anketirancev z dieto in antihiperglikemi¢nimi tabletami, 15
(18,5 %) anketirancev z dieto, antihiperglikemi¢nimi tabletami in inzulinom ter 7 (8,6

%) anketirancev samo z dieto. Podroben opis vzorca je predstavljen v tabeli 4.

Tabela 4: Opis vzorca

N=81 %
Spol moski 31 38,3
zenski 50 61,7
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N=81 %
Starost 54-64 let 15 18,5
65-74 let 35 43,2
75-84 let 25 30,9
85-94 let 6 7,4
Izobrazba osnovnoSolska 29 35,8
srednjeSolska 48 59,3
visokoSolska ali vi§jeSolska 4 4,9
univerzitetna 0 0,0
magisterij/doktorat 0 0,0
Zdravstvena smer da 3 3,7
izobraZevanja ne 78 96,3
Drustvo diabetikov Drustvo diabetikov Jesenice 38 46,9
Drustvo diabetikov Kranj 21 25,9
Drustvo diabetikov Trzi¢ 22 27,2
Tip sladkorne bolezni | tip 1 6 7,4
tip 2 73 90,1
nose¢nostna sladkorna bolezen 0 0,0
drugo 2 2,5
Nacin zdravljenja samo z dieto 7 8,6
sladkorne bolezni z dieto in antihiperglikemi¢nimi tabletami 19 23,5
z dieto in inzulinom 40 49,4
z di_eto, antihiperglikemi¢nimi tabletami in 15 185
inzulinom
PV (SO) razpon
Trajanje sladkorne
bolezniv letih 1940 (8,89) | 5-56

Legenda: N = stevilo anketirancev, % = odstotni deleZ, PV = povpreé¢na vrednost, SO = standardni odklon

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Zbiranje podatkov za izdelavo diplomskega dela je potekalo od 20. oktobra 2017 do 17.
novembra 2017. Vsa drustva diabetikov, vkljucena v raziskavo, smo prosili za soglasje
za raziskovanje v okviru diplomskega dela. Odgovornim osebam za izvedbo raziskave
smo predstavili izbrano metodo raziskovanja, merski instrument in termin izvedbe
raziskave. Pred izvajanjem anketiranja smo pridobili soglasja predsednikov drustev
diabetikov. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno. Vprasalnike smo razdelili in
prevzeli osebno. Vsem sodelujo¢im je bila zagotovljena anonimnost. Podatki, ki smo jih
pridobili od anketirancev, so bili uporabljeni izklju¢no za izdelavo diplomskega dela.
Vsem anketirancem, ki so sodelovali v nasi raziskavi, smo pisno in ustno razlozili

namen, vsebino vpraSalnika ter navodila za reSevanje. Anketirance smo seznanili z
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moznostjo zavrnitve sodelovanja in anonimnostjo. Anketiranci so izpolnjene

vprasalnike odlagali v za to namenjene ovojnice.

Podatke, ki smo jih pridobili s pomo¢jo vprasalnika, smo kvantitativnho obdelali s
pomocjo programa Microsoft Office Excel 2007. Statisti¢ni prikaz podatkov je bil
predstavljen grafi¢no s pomocjo tabel. Vzorec atributivnih (besednih) spremenljivk smo
opisali na podlagi izracunanih frekvenc in pripadajocih odstotkov, intervalne
(numeric¢ne) spremenljivke, merjene z Likertovo lestvico, pa na podlagi povprecne
vrednosti (PV), modusa (Mo), minimalne vrednosti (MIN), maksimalne vrednosti
(MAX) in standardnega odklona (SO). V namen primerjave odvisnih ter neodvisnih
spremenljivk je bila uporabljena analiza variance (enosmerna ANOVA). Statisti¢no

pomembna vrednost je bila dolo¢ena pri 0,05 ali man;j.
34 REZULTATI

Glede na zastavljena raziskovalna vprasanja bomo v nadaljevanju podrobneje

predstavili rezultate raziskovanja.

Tabela 5: Kaks$na je normalna vrednost glukoze v krvi na tesce?

n %
pod 6,1 mmol/l 46 56,8
nad 7,0 mmol/I 22 27,2
od 7,8 do 11 mmol/l 13 16,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 5 je razvidno, da se je glede vprasanja o normalni vrednosti glukoze v krvi na
teSce, 46 (56,8 %) anketirancev strinjalo z odgovorom pod 6,1 mmol/l, 22 (27,2 %)
anketirancev se je strinjalo, da je normalna vrednost glukoze v Kkrvi na tesce nad 7,0
mmol/l ter 13 (16,0 %) anketirancev od 7,8 do 11 mmol/l.

Tabela 6: Kaksne vrste zaplet sladkorne bolezni je diabeti¢no stopalo?

n %
akutni zaplet 25 30,9
kroni¢ni zaplet 56 69,1

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotni delez
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Iz tabele 6 je razvidno, da je na vprasanje 0 vrsti zapleta sladkorne bolezni pri
diabeti¢nem stopalu, 56 (69,1 %) anketirancev izbralo odgovor, da je to kroni¢ni zaplet,

25 (30,9 %) anketirancev je izbralo odgovor akutni zaplet.

Tabela 7: Ali imate oziroma ste Ze kdaj imeli rano na stopalu?

n %
da 13 16,0
ne 68 84,0

Legenda: n = $tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 7 je razvidno, da je na vprasanje, ¢e so ze kdaj imeli rano na stopalu, 68 (84,0
%) anketirancev odgovorilo odklonilno, 13 (16,0 %) anketirancev je odgovorilo

pritrdilno.

Tabela 8: Ali vam pregledajo noge vsaj enkrat letno v diabetoloski ambulanti?

n %
da 44 54,3
ne 25 30,9
vcéasih 12 14,8

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 8 je razvidno, da je ve¢ kot polovica anketirancev 44 (54,3 %) odgovorila na
vprasanje, ali jim pregledajo noge vsaj enkrat letno v diabetoloski ambulanti pritrdilno.
30,9 % oziroma 25 anketirancev je odgovorilo, da jim v diabetoloSki ambulanti ne
pregledajo nog vsaj enkrat letno. Najmanj, 12 (14,8 %) anketirancev je izbralo odgovor

vcasih.

Tabela 9: Katere preventivne ukrepe diabeti¢nega stopala poznate?

n %
redne kontrole nog pri zdravniku 58 71,6
urejen krvni sladkor 59 72,8
vsakodnevno pregledovanje stopal 46 56,8
pravilna nega stopal 62 76,5
ustrezna obutev 73 90,1
pravilna izbira nogavic 32 39,5
strokovna pedikura 46 56,8
zdrav zivljenjski slog 54 66,7

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez
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Kot je razvidno iz tabele 9, je na vpraSanje o poznavanju preventivnih ukrepov
diabeti¢nega stopala, 73 (90,1 %) anketirancev izbralo odgovor ustrezna obutev. 62
(76,5 %) anketirancev je izbralo odgovor pravilna nega stopal, 59 (72,8 %) anketirancev
je izbralo odgovor urejen krvni sladkor, 58 (71,6 %) anketirancev je izbralo odgovor
redne kontrole nog pri zdravniku, 54 (66,7 %) anketirancev je izbralo odgovor zdrav
zivljenjski slog, 46 (56,8 %) anketirancev je izbralo odgovor vsakodnevno
pregledovanje stopal in odgovor strokovna pedikura. Najmanj, 32 (39,5 %) anketirancev

je izbralo odgovor pravilna izbira nogavic.

Tabela 10: Na katere spremembe na nogah naj bo pozoren sladkorni pacient?

n %
barva koze 51 63,0
temperatura koze 32 39,5
suha koza 50 61,7
razpokana koza 52 64,2
pekoca stopala 41 50,6
boleéine v mecih 30 37,0
izguba obcutka za dotik 45 55,6
mravljincenje 47 58,0
spremenjeni nohti 27 33,3
otis¢anci 46 56,8
ranice 49 60,5
ne vem 0 0,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Kot je razvidno iz tabele 10, je na vpraSanje, na katere spremembe na nogah naj bo
pozoren sladkorni pacient, 52 (64,2 %) anketirancev izbralo odgovor razpokana koza,
51 (63,0 %) barvo koze, 50 (61,7 %) suho kozo, 49 (60,5 %) ranice, 47 (58,0 %)
mravljinéenje, 46 (56,8 %) otis¢ance, 45 (55,6 %) izgubo obcutka za dotik, 41 (50,6 %)
pekoca stopala, 32 (39,5 %) temperaturo koze, 30 (37,0 %) bole¢ine v mec¢ih. Najmanyj,
27 (33,3 %) anketirancev je izbralo odgovor spremenjeni nohti. Odgovor ne vem ni

izbral nih¢e od anketirancev (0,0 %).

Tabela 11: Kaj je pomembno pri urejanju nog sladkornega pacienta?

n %
na nogah se nohte strize polkrozno 15 18,5
na nogah se nohte strize naravnost 60 74,1
dovoljena je uporaba kemi¢nih sredstev za odstranjevanje trde koze 3 3,7
izogibanje ostrim predmetom, s katerimi bi se lahko poskodovali 63 77,8

Spelca Markun: Sladkorna bolezen in preventiva diabeticnega stopala stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

n %
uporaba svojih negovalnih pripomockov 46 56,8
prepovedana uporaba domacih mazil, krem na rane 38 46,9

Legenda: n = $tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Kot je razvidno iz tabele 11, je na vprasanje, kaj je pomembno pri urejanju nog
sladkornega pacienta, 63 (77,8 %) anketirancev izbralo odgovor izogibanje ostrim
predmetom, s katerimi bi se lahko poskodovali, 60 (74,1 %) da se na nogah nohte strize
naravnost, 46 (56,8 %) da je pomembna uporaba svojih negovalnih pripomockov, 38
(46,9 %) da je prepovedana uporaba domacih mazil, krem za rane, 15 (18,5 %) da se na
nogah nohte strize polkrozno. Najmanj, 3 (3,7 %) anketiranci so izbrali odgovor, da je

dovoljena uporaba kemic¢nih sredstev za odstranjevanje trde koze.

Tabela 12: Kdo je najbolj primeren za urejanje nog sladkornega pacienta?

n %
pacient sam 20 24,7
druzinski ¢lani 5 6,2
pediker z ustreznim medicinskim znanjem 56 69,1

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 12 je razvidno, da je na vprasanje, kdo je najbolj primeren za urejanje nog
sladkornega pacienta, vecina, to je 56 (69,1 %) anketirancev izbralo odgovor pediker z
ustreznim medicinskim znanjem. 24,7 % oziroma 20 anketirancev je izbralo odgovor
pacient sam. Najmanj, to je 6,2 % oziroma 5 anketirancev je izbralo odgovor druzinski

¢lani.

Tabela 13: Kako pogosto naj si sladkorni pacient pregleduje stopala?

n %
ob vsakodnevnem umivanju 39 48,1
1-krat na teden 16 19,8
2-3-krat na teden 26 32,1
nog ni potrebno pregledovati 0 0,0

Legenda: n = Stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 13 je razvidno, da je na vprasanje, kako pogosto naj si sladkorni pacient
pregleduje stopala, najve¢, to je 39 (48,1 %) anketirancev izbralo odgovor ob
vsakodnevnem umivanju. 26 (32,1 %) anketirancev je izbralo odgovor od dvakrat do
trikrat na teden ter 16 (19,8 %) anketirancev je izbralo odgovor enkrat na teden. Nihc¢e

od anketirancev ni izbral odgovora, da nog ni potrebno pregledovati (0 %).
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Tabela 14: Od koga ali Kkje ste pridobili najve¢ informacij o preventivi
diabeti¢nega stopala?

n %
od osebnega zdravnika 6 7,4
od zdravnika diabetologa 28 34,6
od medicinske sestre 24 29,6
od sorodnikov in znancev 2 2,5
od ¢lanov drustva diabetikov 9 111
iz knjig, Casopisov, revij 10 12,3
iz interneta 2 2,5

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Iz tabele 14 je razvidno, da je na vprasanje, od koga ali kje ste pridobili najvec
informacij o preventivi diabeti¢nega stopala, najve¢, to je 28 (34,6 %) anketirancev
izbralo odgovor od zdravnika diabetologa. 24 (29,6 %) anketirancev je izbralo odgovor
od medicinske sestre, 10 (12,3 %) anketirancev je izbralo odgovor iz knjig, ¢asopisov,
revij, 9 (11,1 %) od clanov drustva diabetikov, 6 (7,4 %) od osebnega zdravnika.
Najmanj, 2 ali 2,5 % anketirancev je izbralo odgovor od sorodnikov in znancev ter

odgovor iz interneta.

Tabela 15: Samoocena znanja o preventivi diabeti¢nega stopala glede na
demografske podatke

n MIN | MAX | MO PV SO p

Spol moski 31 1 9 6 5,94 | 1,59 | 0,007
zenski 50 4 10 7 6,88 | 1,41
skupaj 81 1 10 7 6,52 | 1,54

Starost 54-64 let 15 2 9 8 6,93 | 1,79 | 0,007
65-74 let 35 4 10 7 6,83 | 1,20
75-84 let 25 1 10 5 6,16 | 1,72
85-94 let 6 4 7 5 5,17 | 0,98

Izobrazba osnovnoSolska 29 5 8 7 6,31 | 1,04 | 0,526
srednjesolska 48 1 10 8 6,67 | 1,79
visokoSolska ali vijeSolska 4 5 8 5 6,25 | 1,50

Smer zdravstvena 3 6 8 / 7,00 | 1,00 | 0,585
izobrazevanja | nezdravstvena 78 1 10 7 | 650 | 1,56

Drustvo Jesenice 38 1 10 7 6,74 | 1,97 | 0,178
diabetikov Kranj 21 5 8 7 | 648 |0,98
Trzi¢ 22 5 8 5 6,18 | 1,05

Legenda: n = §tevilo odgovorov, MIN = minimalna vrednost, MAX = maksimalna vrednost, MO = modus, PV = povpre¢na
vrednost (lestvica od 1 do 10; 1 = nezadostno, 10 = odli¢no), SO = standardni odklon, p = mejno statisti¢na pomembna vrednost pri
0,05 ali manj

Iz tabele 15 je razvidno, da je povpreCna samoocena anketirancev o njihovem

poznavanju preventive diabeti¢nega stopala na 10 - stopenjski lestvici znasala 6,52 (SO
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= 1,54). Samoocena znanja o preventivi diabetiCnega stopala se po enosmerni analizi
variance glede na spol in starost statisti¢no znacilno razlikuje (p < 0,05). Zenske (PV =
6,88) statisticno znacilno moc¢neje ocenjujejo svoje znanje o preventivi diabetinega
stopala kot moski (PV = 5,94) (p = 0,007). Anketiranci glede na starost v starostni
skupini od 54 do 64 let (PV = 6,93) statisti¢no znacilno mo¢neje ocenjujejo svoje znanje
0 preventivi diabeti¢nega stopala kot ostali anketiranci (p = 0,007). Samoocena znanja o
preventivi diabeticnega stopala se statisticno znacilno ne razlikuje glede na izobrazbo,
smer izobrazevanja in drustvo diabetikov (p > 0,05), anketiranci ne glede na izobrazbo,
smer izobraZevanja in ne glede na drustvo diabetikov statisticno znacilno enako

ocenjujejo svoje poznavanje preventive diabeti¢nega stopala.

Tabela 16: Stalis¢a anketirancev do preventivnih ukrepov diabeti¢nega stopala

MIN MAX MO PV SO
Zdrav Zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri

" - 1 5 5
zdravljenju sladkorne bolezni.
Vsakega pacienta s sladkorno boleznijo bi ob
rednem pregledu v specialisticni ambulanti morali 1 5 5 3,99 1,07
sezuti ter mu pregledati noge.

4,38 0,78

Poucili so me o pregledovanju in opazovanju nog. 1 5 4 3,84 1,03
Poucili so me o redni negi nog. 1 5 4 3,85 1,10
Poucili so me o pravilni negi nog. 1 5 4 3,86 1,03
Poucili so me o izbiri ustrezne obutve. 1 5 4 3,93 0,91
Poucili so me o izbiri ustreznih nogavic. 1 5 4 3,77 1,12
Neustrezna obutev‘ je v najvecji meri vzrok za 1 5 5 3,83 1.10
nastanek rane na diabeti¢nem stopalu.

Po smernicah, ki veljajo za klini¢no obravnavo

oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, bi se morale 1 5 5 4,36 0,88

noge neogrozenih pacientov pregledati enkrat
letno.

Legenda: MIN = minimalna vrednost, MAX = maksimalna vrednost, MO = modus, PV = povpre¢na vrednost (lestvica od 1 do 5; 1
= sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon

Tabela 16 prikazuje stalis¢a ¢lanov drustva diabetikov do preventivnih ukrepov
diabeti¢nega stopala. Anketiranci se v povprecju najbolj strinjajo (PV = 4,38; SO =
0,78) s trditvijo, da je zdrav zivljenjski slog pomemben dejavnik pri zdravljenju
sladkorne bolezni, najmanj (PV = 3,77; SO = 1,12) pa s trditvijo, da so bili pouceni o

izbiri ustreznih nogavic. Trditev, da bi se morale noge neogrozenih pacientov

wn

sladkorno boleznijo tipa 2 pregledati enkrat letno, je bila ocenjena s PV = 4,36 (SO
0,88). Visoko stalis¢e (PV = 3,99; SO = 1,07) so izrazili pri trditvi, da bi vsakega

pacienta s sladkorno boleznijo ob rednem pregledu v specialisticni ambulanti morali
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sezuti ter mu pregledati noge. Trditev, da so bili pouceni o pregledovanju in opazovanju
nog, so ocenili s PV = 3,84 (SO = 1,03). Stalisce, da je neustrezna obutev v najvecji

meri vzrok za nastanek rane na diabeti¢nem stopalu, so ocenili s PV = 3,83 (SO = 1,10).

Tabela 17: Stalis¢a anketirancev do preventive diabeti¢nega stopala

MIN | MAX MO PV SO
Spremembe na npggh (diabeti¢no stopalo) vplivajo 5 5 5 4.43 0,71
na kakovost Zivljenja.
Dlagn(?za diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme 5 5 5 4.40 0,74
za pacienta.
Dlagnqza dlabet}snp stopalo pomeni veliko breme 5 5 5 4,09 0,96
za pacientove bliznje.
Dlalgrzoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme 1 5 5 3,57 116
za $irSo skupnost.
Zdrave noge so eden izmed pogojev za 3 5 5 4,58 0,59

kakovostno zivljenje.

Vsakodnevno natan¢no pregledovanje nog je
temeljni ukrep za preprecitev nastanka 3 5 4 4,11 0,76
diabeti¢nega stopala.

Odsotnost bolezenskih sprememb na nogah je pri

diabetikih nedosegljiv cilj. 1 S 3 3,14 1.27
Pri dlabe.tlcnem sto.[v)al.u je nujna tlmska obravnava 2 5 4 3,85 0,85
strokovnjakov razli¢nih specialnosti.

V ambul_antl za diabeti¢no sto_palo mi preventivno 1 5 3 2,93 117
pregledajo noge vedno, ko pridem v ambulanto.

V drustvu diabetikov imamo predavanja o 1 5 4 3,79 0,94

diabeti¢nem stopalu, zato se jih redno udelezujem.

Legenda: MIN = minimalna vrednost, MAX = maksimalna vrednost, MO = modus, PV = povpre¢na vrednost (lestvica od 1 do 5; 1
= sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon

Tabela 17 prikazuje stalis¢a ¢lanov drustva diabetikov do preventive diabeticnega
stopala. Anketiranci se v povprecju najbolj strinjajo s trditvijo (PV = 4,58; SO = 0,59),
da so zdrave noge eden izmed pogojev za kakovostno zivljenje, najmanj (PV = 2,93; SO
= 1,17) pa s trditvijo, da jim v ambulanti za diabeti¢no stopalo preventivno pregledajo
noge vedno, ko pridejo v ambulanto. Trditev, da spremembe na nogah (diabeti¢no
stopalo) vplivajo na kakovost zivljenja, je bila ocenjena s PV = 4,43 (SO = 0,71).
Visoko staliS¢e so izrazili pri trditvi, da diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko
breme za pacienta (PV = 4,40; SO = 0,74). Trditev, da je vsakodnevno natan¢no
pregledovanje nog temeljni ukrep za prepreditev nastanka diabeti¢nega stopala, So
ocenili s PV = 4,11 (SO = 0,76). Stalisce, da je odsotnost bolezenskih sprememb na
nogah pri diabetikih nedosegljiv cilj, so ocenili s PV = 3,14 (SO = 1,27).
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Tabela 18: Znanje anketirancev o diabeti¢nem stopalu

MIN | MAX | MO | PV SO

Okvara zivcevija, ki se kaze kot odsotnost obcutka za

bolecino, je dejavnik tveganja za nastanek diabeti¢nega 2 5 4 3,91 0,78
stopala.
Motnja v prekrvavitvi, ki se kaze kot odsotnost stopalnih
pulzov, je dejavnik tveganja za nastanek diabeti¢nega 1 5 4 3,99 | 0,78
stopala.
Gretje.: nog 41?bet1ka z {azhcmml grelci je lahko nevarno 1 5 4 3,35 111
zaradi zmanjSanega obcutka za temperaturo.
Presejalni test za diabeti¢no stopalo obsega preizkus
prisotnosti obcutka za dotik z najlonsko nitko — 1 5 3 3,36 1,03
monofilamentom.
Pred umivanjem nog naj diabetik z zmanj$anim obcutkom

: 2 5 3 3,70 | 0,83
za temperaturo s termometrom preveri temperaturo vode.
Pregled nog opravi pacient s sladkorno boleznijo vsak dan. 2 5 3 3,78 | 0,85
Ce pa(flent ugf)t0V1, da ima rano na stopalu, jo takoj zas¢iti s 1 5 4 432 072
sterilnim oblizem.
Pred vsakim obuvanjem naj diabetik pretipa notranjost 1 5 3 362 0.98
obutve, da ni tujkov, ki bi lahko povzrocili poskodbo koze. ' '
Nogavice diabetika ne smejo imeti izrazitih Sivov, da ne 1 5 4 438 0,70

pride do poskodbe koze.
Legenda: MIN = minimalna vrednost, MAX = maksimalna vrednost, MO = modus, PV = povpre¢na vrednost (lestvica od 1 do 5; 1
= sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon

Tabela 18 prikazuje rezultate trditev, ki so se nanaSala na znanje anketirancev o
diabeti¢nem stopalu. Anketiranci se v povprecju najbolj strinjajo (PV = 4,38; SO =
0,70) s trditvijo, da nogavice diabetika ne smejo imeti izrazitih §ivov, da ne pride do
poskodbe koze, najmanj (PV = 3,35; SO = 1,11) pa s trditvijo, da je gretje nog diabetika
z razli¢nimi grelci lahko nevarno zaradi zmanjSanega obCutka za temperaturo. Trditev
glede zascite rane na stopalu s sterilnim oblizem je bila ocenjena s PV = 4,32 (SO =
0,72). Trditev, da pregled nog opravi pacient s sladkorno boleznijo vsak dan, so ocenili
s PV = 3,78 (SO = 0,85). Trditev, da presejalni test za diabeti¢no stopalo obsega
preizkus prisotnosti obcutka za dotik S Semmes Weinsteinovim monofilamentom, so
ocenili s PV = 3,36 (SO = 1,03). Trditev, da je okvara zivéevja, ki se kaZze kot odsotnost
obcutka za bolecino, dejavnik tveganja za nastanek diabeti¢nega stopala, so ocenili s PV

= 3,91 (SO = 0,78).

Tabela 19: Stalis¢a anketirancev do preventive diabeti¢nega stopala glede na spol

n PV SO p
Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko moski 31 3,81 1,08 0,039
breme za pacientove bliZnje. senska 50 4,26 0,85
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n PV SO p
Po smernicah, ki veljajo za klini¢no obravnavo moski 31 4,10 1,01 0,036
oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, bi se morale senska
noge neogrozenih pacientov pregledati enkrat 50 4,52 0,76
letno.
Vsakega pacienta s sladkorno boleznijo bi ob moski 31 3,52 1,29 0,001
rednem pregledu v specialisticni ambulanti morali | 3
sezuti teIr) m% pregleéaati noge. zensia 50 4,28 0.78

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (lestvica od 1 do 5; 1 = sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam),
SO = standardni odklon, p = mejno statisti¢na pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Iz tabele 19 je razvidno, da se po enosmerni analizi variance stalis¢a anketirancev do
preventive diabeti¢nega stopala glede na spol statisti¢no znacilno razlikujejo (p < 0,05).
Statistiéno pomembne razlike v stalis¢ih med moskimi in Zenskami se pojavljajo pri
trditvi »Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme za pacientove bliznje« (p =
0,039), statisti¢na razlika se je pojavila tudi pri trditvi »Po smernicah, ki veljajo za
klini¢no obravnavo oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, bi se morale noge neogrozenih
pacientov pregledati enkrat letno« (p = 0,036) ter pri trditvi »Vsakega pacienta s
sladkorno boleznijo bi ob rednem pregledu v specialisti¢éni ambulanti morali sezuti ter

mu pregledati noge« (p = 0,001).

Tabela 20: Stali§¢a anketirancev do preventive diabeti¢nega stopala in znanja o
diabeti¢nem stopalu glede na starost

n PV SO p

Zdrav zivljenjski slog je pomemben 54-64 let 15 4,67 0,62 0,003
dejavnik pri zdravljenju sladkorne 65-74 let 35 454 0,61
bolezni. 75-84 let 25 4,12 1,01

85-94 let 6 3,83 0,41
Poucili so me o izbiri ustreznih 54-64 let 15 4,20 0,77 0,019
nogavic. 65-74 let 35 3,89 1,11

75-84 let 25 3,44 1,26

85-94 let 6 3,33 1,03
V drustvu diabetikov imamo 54-64 let 15 4,27 0,59 0,032
predavanja o diabeti¢nem stopalu, zato | §5-74 |et 35 3,77 0,97
se jih redno udelezujem. 75-84 let 25 360 091

85-94 let 6 3,50 1,38

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost (lestvica od 1 do 5; 1 = sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam),
SO = standardni odklon, p = mejno statisticna pomembna vrednost pri 0,05 ali manj ali manj

Iz tabele 20 je razvidno, da se po enosmerni analizi variance stalis¢a anketirancev do
preventive diabeticnega stopala in znanja 0 diabeticnem stopalu glede na starost
statistiéno znacilno razlikujejo (p < 0,05). Statisticno pomembne razlike se pojavljajo

pri trditvi »Zdrav zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri zdravljenju sladkorne
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bolezni« (p = 0,003), statisticna razlika se je pojavila tudi pri trditvi »Poucili so me o

izbiri ustreznih nogavic« (p = 0,019) ter pri trditvi »V drustvu diabetikov imamo

predavanja o diabeti¢nem stopalu, zato se jih redno udelezujem« (p = 0,032).

Tabela 21: StaliS¢a anketirancev do preventive diabeti¢nega stopala in znanje o
diabeti¢nem stopalu glede na izobrazbo

n PV SO p

Zdrav zivljenjski slog je pomemben | osnovnoSolska 29 4,14 0,74 | 0,029
dejavnik pri zdravljenju sladkorne | grednjegolska 48 450 | 0,80

bolezni. visokoSolska ali vigjcsolska | 4 | 475 | 0,50
Diagnoza diabeti¢no stopalo osnovnoSolska 29 3,28 1,00 | 0,036
pomeni veliko breme za SirSo srednjesolska 48 3,67 1,23
skupnost. visokogolska ali vigjezolska 4 | 450 | 1,00

Okvara zivcevja, ki se kaze kot osnovnoSolska 29 3,62 0,73 | 0,023
odsotnost obcutka za bolecino, je srednjesolska 48 408 | 0,74

dejavnik tveganja za nastanek visokoSolska ali vigieSolska | 4 | 200 | 115
diabeti¢nega stopala. ' '

Gretje nog diabetika z razli¢nimi osnovnosolska 29 2,90 1,08 | 0,008
grelci je lahko nevarno zaradi srednjesolska 48 3,58 0,99
zmanjSanega obtutka za visokos$olska ali vijeSolska 4 375 1.89
temperaturo. ! !

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (lestvica od 1 do 5; 1 = sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam),
SO = standardni odklon, p = mejno statisticna pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Iz tabele 21 je razvidno, da se po enosmerni analizi variance stalis¢a anketirancev do
preventive diabetiCnega stopala in znanje o diabeticnem stopalu glede na izobrazbo
statisticno znacilno razlikujejo (p < 0,05). Statisticno pomembne razlike se pojavljajo
pri trditvi »Zdrav Zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri zdravljenju sladkorne
bolezni« (p = 0,029), statistiCna razlika se je pojavila tudi pri trditvi »Diagnoza
diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme za SirSo skupnost« (p = 0,036), trditvi »Okvara
zivéevija, ki se kaze kot odsotnost ob¢utka za bolec¢ino, je dejavnik tveganja za nastanek
diabeti¢nega stopala« (p = 0,023) ter pri trditvi »Gretje nog diabetika z razli¢nimi grelci

je lahko nevarno zaradi zmanjSanega obcutka za temperaturo« (p = 0,008).

Iz tabele 22 je razvidno, da se po enosmerni analizi variance stalis¢a anketirancev do
preventivnih ukrepov diabeti¢nega stopala glede na smer izobrazevanja statistino
znacilno razlikujejo (p < 0,05). Statisticno pomembne razlike se pojavljajo pri trditvi
»wZdrav zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri zdravljenju sladkorne bolezni« (p =

0,017), statisticna razlika se je pojavila tudi pri trditvi »Po smernicah, ki veljajo za
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klini¢no obravnavo oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, bi se morale noge neogrozenih

pacientov pregledati enkrat letno« (p = 0,040).

Tabela 22: StaliS¢a anketirancev do preventivnih ukrepov diabeti¢nega stopala
glede na smer izobrazevanja

n PV SO p
Zdrav zivljenjski slog je pomemben zdravstvena 3 3,33 2,08 0,017
dejavnik pri zdravljenju sladkorne bolezni. | nezdravstvena 78 4,42 0,69
Po smernicah, ki veljajo za klinicno zdravstvena 3 3,33 2,08 0,040
obravnavo oseb s sladkorno boleznijo tipa
2, bi se morale noge neogrozenih nezdravstvena 78 4,40 0,81
pacientov pregledati enkrat letno.

Legenda: n = $tevilo odgovorov, PV = povprecna vrednost (lestvica od 1 do 5; 1 = sploh se ne strinjam, 5 = popolnoma se strinjam),
SO = standardni odklon, p = mejno statisticna pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

Iz tabele 23 je razvidno, da se po enosmerni analizi variance stalis¢a do preventive
diabeti¢nega stopala med c¢lani Drustva diabetikov Jesenice, Drustva diabetikov Kranj
in Drustva diabetikov Trzi¢ statisticno znacilno razlikujejo (p < 0,05). Statisticno
pomembne razlike glede na drustvo diabetikov, kjer so v¢lanjeni, se pojavljajo pri
trditvi »Vsakega pacienta s sladkorno boleznijo bi ob rednem pregledu v specialisti¢ni
ambulanti morali sezuti ter mu pregledati noge« (p = 0,023), trditvi »Poucili so me o
pregledovanju in opazovanju nog« (p = 0,001), trditvi »Poucili so me o redni negi nog«
(p = 0,000), trditvi »Poucili so me o izbiri ustrezne obutve« (p = 0,000), trditvi »Poucili
so me o izbiri ustreznih nogavic« (p = 0,001), trditvi »Neustrezna obutev je v najvecji
meri vzrok za nastanek rane na diabeti¢nem stopalu« (p = 0,000), trditvi »Diagnoza
diabeticno stopalo pomeni veliko breme za SirSo skupnost« (p = 0,003), trditvi
»Vsakodnevno natan¢no pregledovanje nog je temeljni ukrep za preprecitev nastanka
diabeti¢nega stopala« (p = 0,032) ter pri trditvi »V drustvu diabetikov imamo
predavanja o diabeticnem stopalu, zato se jih redno udelezujem« (p = 0,021).
Anketiranci, ¢lani DruStva diabetikov Jesenice, se statisticno znacilno bolj kot ostali

anketiranci strinjajo z navedenimi trditvami.

Tabela 23: Stalis¢a do preventive diabeti¢nega stopala glede na drustvo diabetikov

n PV SO p
Vsakega pacienta s sladkorno boleznijo bi DD Jesenice 38 4,26 | 0,98 0,023
ob pregledu v specialisti¢ni ambulanti DD Kranj 21 386 | 0,85
morali sezuti ter mu pregledati noge. DD Troic 22 364 129
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n PV SO p

Poucili so me o pregledovanju in opazovanju | DD Jesenice 38 4,16 | 0,86 0,001
nog. DD Kranj 21 3,86 0,96

DD Trzi¢ 22 3,27 1,16
Poucili so me o redni negi nog. DD Jesenice 38 4,26 | 0,83 0,000

DD Kranj 21 3,81 1,08

DD Trzi¢ 22 3,18 1,22
Poucili so me o izbiri ustrezne obutve. DD Jesenice 38 4,24 0,79 0,000

DD Kranj 21 3,90 0,89

DD Trzi¢ 22 3,41 0,91
Poucili so me o izbiri ustreznih nogavic. DD Jesenice 38 4,16 | 0,95 0,001

DD Kranj 21 3,62 1,12

DD Trzi¢ 22 3,23 1,19
Neustrezna obutev je v najvecji meri vzrok DD Jesenice 38 4,37 0,82 0,000
za nastanek rane na diabeti¢énem stopalu. DD Kranj 21 3,33 1,20

DD Trzi¢ 22 3,36 1,05
Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko DD Jesenice 38 3,92 1,15 0,003
breme za SirSo skupnost. DD Kranj 21 3,52 1,21

DD Trzi¢ 22 3,00 0,93
Vsakodnevno natanéno pregledovanje nog je | DD Jesenice 38 4,29 0,69 0,032
temeljni ukrep za preprecitev nastanka DD Kranj 21 4,05 0,80
diabeti¢nega stopala. DD Troic 22 3.86 077
V drustvu diabetikov imamo predavanja o DD Jesenice 38 4,08 0,85 0,021
diabeti¢nem stopalu, zato se jih redno DD Kranj 21 3,52 1,03
udelezujem. DD Trzi¢ 22 | 355 | 0,91

Legenda: DD = Drustvo diabetikov, n = $tevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost (lestvica od 1 do 5; 1 = sploh se ne strinjam, 5
= popolnoma se strinjam), SO = standardni odklon, p = mejno statistiéna pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

3.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti poznavanje in prepreevanje nastanka
diabeti¢nega stopala pri ¢lanih drustva diabetikov v gorenjski regiji. Prav tako smo
zeleli raziskati moznosti preventive diabeticnega stopala pri ¢lanih drustva diabetikov.
V raziskavo smo vkljucili ¢lane Drustva diabetikov Jesenice, Drustva diabetikov Kranj

in Drustva diabetikov Trzig.

V nasi raziskavi nas je zanimalo, kakSno je poznavanje ¢lanov drustva diabetikov o
diabeti¢nem stopalu. Ugotovili smo, da sta dobri dve tretjini anketirancev odgovorili
pravilno, da je diabeti¢no stopalo kroni¢ni zaplet sladkorne bolezni. Po drugi strani
Mujdzi¢ (2011) v raziskavi, ki je bila opravljena v Diabetoloski ambulanti Bolni$nice
TopolSica na vzorcu 40 pacientov s sladkorno boleznijo, o prisotnosti kroni¢nih
zapletov sladkorne bolezni, ugotavlja, da so vsi anketiranci odgovorili pravilno.

Presenetljiv je podatek, da je le dobra polovica anketirancev poznala normalno vrednost
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glukoze v krvi na tesce. Podobne, toda Se bolj zaskrbljujoce rezultate glede poznavanja
normalne vrednosti glukoze v krvi je ugotovila tudi Plisko (2009) v raziskavi, ki je bila
izvedena v Diabetoloski ambulanti Zdravstvenega doma Koper na vzorcu 50 pacientov
s sladkorno boleznijo, ko je normalne vrednosti glukoze v Kkrvi poznalo 22 (44 %)
anketirancev, in Stojnsek (2010) v raziskavi, ki je bila izvedena v Diabetoloski
ambulanti Univerzitetnega klininega centra Maribor na vzorcu 100 pacientov s
sladkorno boleznijo tipa 2, ko je normalne vrednosti glukoze v krvi poznalo 38 (38 %)
anketirancev. Rezultati nase raziskave so pokazali, da veéina anketirancev $e nikoli ni
imela rane na stopalu. Podobno je v raziskavi pri 40 pacientih s sladkorno boleznijo na
internem in abdominalnem oddelku Splosne bolnisnice Brezice ugotovila tudi Bogovic¢
(2010). Pri vprasanju, na katere spremembe na nogah naj bo pozoren pacient s
sladkorno boleznijo, je najve¢ anketirancev izbralo odgovor »razpokana koza«, odgovor
»ne vem« ni izbral nih¢e od anketirancev. Da naj bo pacient s sladkorno boleznijo pri
samopregledu pozoren na barvo koze, temperaturo koze, suho kozo, razpokano kozo,
pekoca stopala, bolecine v mecih, izgubo obcutka za dotik, mravljincenje, spremenjene
nohte, oti§¢ance in ranice je izbrala le slaba desetina anketirancev. Za primerjavo,
Plisko (2009) je v raziskavi, ki je bila izvedena v Diabetoloski ambulanti Zdravstvenega
doma Koper na vzorcu 50 pacientov s sladkorno boleznijo, ugotovila, da 19 (20 %)
anketirancev ni poznalo sprememb, znaéilnih za diabeti¢no stopalo, najvec, to je 23 (25
%) anketirancev je izbralo odgovor »suha in razpokana koza«, da naj bo pacient s
sladkorno boleznijo pri samopregledu pozoren na barvo koze, temperaturo koze, suho in
razpokano koZo ter na spremenjene nohte pa je izbralo 6 (12 %) anketirancev. Bogovic¢
(2010) je v raziskavi, ki je bila izvedena na internem in abdominalnem oddelku Splosne
bolnisnice Brezice na vzorcu 40 pacientov s sladkorno boleznijo, ugotovila, da je 21 (52
%) anketirancev odgovorilo, da v primeru poskodbe, rahle opekline ali odrgnine na

stopalu niso poiskali strokovne pomoci.

V nasi raziskavi nas je zanimalo, kak$no je poznavanje ¢lanov drustva diabetikov o
preprecevanju nastanka diabeti¢nega stopala. Anketiranci so pri trditvah, da so bili
pouceni o pregledovanju in opazovanju nog, o redni negi nog, o pravilni negi nog, o
izbiri ustrezne obutve, o izbiri ustreznih nogavic, podali visoke ocene, zato ni
presenetljivo, da so lastno znanje o preventivi diabeti¢nega stopala v povprecju ocenili

kot dobro. Meklav (2017) je raziskovala poucenost pacientov o preventivnih ukrepih
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diabeticnega stopala na oddelku zilne kirurgije in v ambulanti oddelka za
endokrinologijo in diabetologijo Univerzitetnega klinicnega centra Maribor na vzorcu
60 pacientov s sladkorno boleznijo ter ugotovila, da so pacienti dobro pouceni. Tudi
anketiranci v nasi raziskavi so med preventivnimi ukrepi diabeti¢nega stopala v najvecji
meri poznali ustrezno obutev, sledijo pravilna nega stopal, urejenost glikemije, redne
kontrole nog pri zdravniku in zdrav zivljenjski slog. Anketiranci se zavedajo
pomembnosti pregledovanja stopal, ki jih izvajajo pacienti, toda le slaba polovica
anketirancev je odgovorila, da je to potrebno opraviti ob vsakodnevnem umivanju.
Plisko (2009) v raziskavi na vzorcu 50 pacientov s sladkorno boleznijo v Diabetoloski
ambulanti Zdravstvenega doma Koper in Mujdzi¢ (2011) v raziskavi na vzorcu 40
pacientov s sladkorno boleznijo s kroni¢nimi zapleti sladkorne bolezni v Diabetoloski
ambulanti Bolnisnice TopolSica sta ugotovili, da je dobri dve tretjini anketirancev
odgovorilo, da samopregled stopal opravijo ob vsakodnevnem umivanju. Pri vprasanju,
kaj je pomembno pri urejanju nog sladkornega pacienta, je najve¢ anketirancev
odgovorilo izogibanje ostrim predmetom, s katerimi bi se lahko poskodovali. Pravilnega
na¢ina strizenja nohtov na nogah ni poznala petina anketirancev. Vodeb (2017) je v
raziskavi na vzorcu 30 udelezencev Sole za paciente s sladkorno boleznijo ugotovila, da
dve tretjini anketirancev ni poznala pravilnega nacina strizenja nohtov na nogah pred
izobrazevanjem, po koncu organiziranega izobrazevanja pa so anketiranci pokazali vec¢
znanja. V na8i raziskavi smo ugotovili, da je ve€ina anketirancev prepoznala, da je
pediker z ustreznim medicinskim znanjem najbolj primeren za urejanje nog pacienta s
sladkorno boleznijo. V opravljeni raziskavi se je izkazalo, da je tretjina anketirancev
najve¢ informacij o preventivi diabeti¢nega stopala pridobila od zdravnika diabetologa,
sledilo je pridobivanje informacij od medicinske sestre. Podobno je v raziskavi
ugotovila tudi Mujdzi¢ (2011), medtem ko je Meklav (2017) v raziskavi ugotovila, da
so anketiranci najve¢ informacij o preventivi diabeticnega stopala pridobili od

medicinske sestre v diabetolo$ki ambulanti.

V nadaljevanju naSe raziskave smo raziskovali doZivljanje preventive diabeti¢nega
stopala pri ¢lanih drustva diabetikov. Anketiranci so izrazili visoko strinjanje s trditvijo,
da bi se morale noge neogrozenih pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2 pregledati
enkrat letno. Posledi¢no lahko sklepamo, da se zavedajo pomembnosti rednih

presejalnih pregledov za diabeti€no stopalo. Najnizjo povprecno vrednost je dosegla
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trditev, da jim v ambulanti za diabeti¢no stopalo ob vsakem obisku preventivno
pregledajo noge. Noge neogrozenih pacientov bi se morale pregledati enkrat letno, noge
ogrozenih pacientov pa pogosteje, od trikrat do Stirikrat letno (Eler, 2016). Pri veéini
anketirancev se je presejalni test za diabeti¢no stopalo opravil vsaj enkrat letno. Eler
(2016) navaja raziskavo, ki so jo v letu 2012 opravili v Diabetoloski ambulanti
Zdravstvenega doma Koper. Rezultati raziskave so pokazali, da so pri pacientih s
sladkorno boleznijo z zvisano stopnjo ogroZenosti za nastanek stopalne razjede
povpreéno opravili do dva presejalna testa za diabeti¢no stopalo ve¢ kot pri pacientih z
nespremenjeno stopnjo ogrozenosti za nastanek diabeti¢nega stopala. NaSa raziskava je
pokazala, da se anketiranci strinjajo s trditvijo, da bi vsakega pacienta s sladkorno
boleznijo ob rednem pregledu v specialisti¢ni ambulanti morali sezuti ter mu pregledati
noge. Urbanci¢ Rovan (2014) navaja, da je sezuvanje kot temeljni postopek za
odkrivanje ogrozenosti za nastanek stopalne razjede indiciran pri vseh pacientih s
sladkorno boleznijo. Avtorji (Sitar & Hohnjec, 2012; Urbané¢i¢ Rovan, 2014; Eler,
2016) so si enotni, da se presejanje za diabeti¢no stopalo ne izvaja v zadostnem obsegu.
Rezultati raziskave so pokazali, da se anketiranci v povprecju niso, niti S0 se strinjali s
trditvijo, da je odsotnost bolezenskih sprememb na nogah pri diabetikih nedosegljiv cilj.
Najvi§jo povprecno vrednost je dosegla trditev, da so zdrave noge eden izmed pogojev
za kakovostno zivljenje. Anketiranci so prav tako izrazili visoko strinjanje s trditvijo, da
spremembe na nogah (diabeti¢no stopalo) vplivajo na kakovost zivljenja. Morey-Vargas
& Smith (2015) trdita, da stopalne razjede in amputacije spodnjih okon¢in kot pogosti
zapleti sladkorne bolezni povzrocajo zmanjSano kakovost zivljenja. Bahun & Skela
Savi¢ (2010) sta v raziskavi, ki je bila izvedena v Diabetoloski ambulanti Splosne
bolnisnice Jesenice, ugotovili, da so se pacienti s sladkorno boleznijo s kroni¢nimi
zapleti sladkorne bolezni statistiéno bolj pomembno kot drugi anketiranci strinjali s
trditvijo, da se je zaradi bolezni njihova kakovost Zivljenja obCutno poslabsala. Kljub
temu Mujdzi¢ (2011) v raziskavi ugotavlja, da je pri vecini pacientov s sladkorno
boleznijo pojav kroni¢nega zapleta sladkorne bolezni pomenil spremembo v kakovosti
zivljenja, toda ni vplival na njihovo sposobnost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti. Na
drugi strani v sistemati¢cnem pregledu literature ugotavljajo, da diabeti¢no stopalo vpliva
predvsem na telesne vidike kakovosti zivljenja (van Acker, et al., 2014).
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Zanimalo nas je, kaks$ne so razlike v stalis¢ih pri ¢lanih drustva diabetikov do
preventive diabetiCnega stopala glede na demografske podatke kot so spol, starost,
izobrazba in druStvo diabetikov, kjer so v¢lanjeni. Ugotavljamo, da so se statisti¢no
pomembne razlike v stalis¢ih anketirancev do preventive diabeti¢nega stopala glede na
spol pojavile pri treh trditvah, in sicer pri trditvah »Vsakega pacienta s sladkorno
boleznijo bi ob rednem pregledu v specialisticni ambulanti morali sezuti ter mu
pregledati noge«, »Po smernicah, ki veljajo za klinicno obravnavo oseb s sladkorno
boleznijo tipa 2, bi se morale noge neogrozenih pacientov pregledati enkrat letno« ter
pri trditvi »Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme za pacientove bliznje«.
Vecja stopnja strinjanja s temi trditvami je bila izraZzena s strani zenskega spola.
Ugotovitev kaze na to, da so zenske v primerjavi z moskimi anketiranci v veéji meri
prepoznale pomen sistemati¢nih presejalnih pregledov za diabeti¢no stopalo, kar kaze
na njihovo boljSo zdravstveno ozavescenost v luci preprecevanja in zgodnjega odkritja
zapletov sladkorne bolezni na nogah. Dalje ugotavljamo, da so se statisticno pomembne
razlike v stalis¢ih anketirancev do preventive diabeticnega stopala glede na starost
pojavile pri treh trditvah, »Zdrav zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri zdravljenju
sladkorne bolezni«, »Poucili so me o izbiri ustreznih nogavic« ter pri trditvi »V drustvu
diabetikov imamo predavanja o diabeticnem stopalu, zato se jih redno udeleZujem«.
Anketiranci v starostni skupini od 54 do 64 let so se najbolj strinjali s temi trditvami.
Ugotovili smo, da so se statisticno pomembne razlike v staliS¢ih anketirancev do
preventive diabeticnega stopala glede na izobrazbo pojavile pri dveh trditvah, »Zdrav
zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri zdravljenju sladkorne bolezni« ter pri trditvi
»Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme za SirSo skupnost«. Anketiranci z
visokoSolsko ali vi§jeSolsko izobrazbo so se sicer bolj kot ostali anketiranci strinjali s
trditvama, vendar pa je razveseljivo dejstvo, da je strinjanje anketirancev pri vseh
stopnjah izobrazbe visoko. Prav tako ugotavljamo, da so se statisticno pomembne
razlike v stalisCih anketirancev do preventive diabetiCnega stopala glede na smer
izobrazevanja pojavile pri dveh trditvah, »Zdrav zivljenjski slog je pomemben dejavnik
pri zdravljenju sladkorne bolezni« ter pri trditvi »Po smernicah, ki veljajo za klini¢no
obravnavo oseb s sladkorno boleznijo tipa 2, bi se morale noge neogroZenih pacientov
pregledati enkrat letno«. Anketiranci, ki nimajo zdravstvene izobrazbe, so se bolj kot

anketiranci z zdravstveno izobrazbo strinjali s trditvama. Ugotovili smo, da so se
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statisticno pomembne razlike v stalis¢ih anketirancev do preventive diabeti¢nega
stopala glede na druStvo diabetikov, kjer so v€lanjeni, pojavile pri devetih trditvah,
»Vsakega pacienta s sladkorno boleznijo bi ob rednem pregledu v specialisticni
ambulanti morali sezuti ter mu pregledati noge«, »Poucili so me o pregledovanju in
opazovanju nog«, »Poucili so me o redni negi nog«, »Poucili so me o izbiri ustrezne
obutve«, »Poucili so me o izbiri ustreznih nogavic«, »Neustrezna obutev je v najvecji
meri vzrok za nastanek rane na diabeti¢nem stopalu«, »Diagnoza diabeti¢no stopalo
pomeni veliko breme za SirSo skupnost«, »Vsakodnevno natan¢no pregledovanje nog je
temeljni ukrep za preprecitev nastanka diabeticnega stopala« ter pri trditvi »V drustvu
diabetikov imamo predavanja o diabeti¢nem stopalu, zato se jih redno udelezujem«.
Anketiranci, ¢lani Drustva diabetikov Jesenice, S0 se bolj kot ostali anketiranci strinjali
s trditvami. Pri iskanju podobnih raziskav glede vpliva demografskih podatkov na

staliS¢a pri ¢lanih drustva diabetikov do preventive diabeti¢nega stopala nismo zasledili.

Eden izmed ciljev nase raziskave je bil tudi ugotoviti razlike v poznavanju diabeti¢nega
stopala pri ¢lanih drustva diabetikov glede na demografske podatke kot so spol, starost,
izobrazba in drustvo diabetikov, kjer so v€lanjeni. Ugotovili smo, da so se statisti¢no
pomembne razlike glede na spol in starost pojavile pri samooceni znanja o preventivi
diabetiénega stopala. Zenske so v povpredju statistiéno znacilno mocneje kot moski
ocenile svoje znanje o preventivi diabetiCnega stopala. Prav tako so anketiranci v
starostni skupini od 54 do 64 let v povprecju statisticno znacilno mocéneje kot ostali
anketiranci ocenili svoje znanje o preventivi diabeticnega stopala. Nasprotno, pa se
samoocena znanja o preventivi diabetiCnega stopala statisticno znacilno ni razlikovala
glede na izobrazbo, smer izobrazevanja in drustvo diabetikov, anketiranci so ne glede na
izobrazbo, smer izobraZevanja in druStvo diabetikov statisti¢éno znacilno enako ocenili
svoje poznavanje preventive diabeticnega stopala. Dalje ugotavljamo, da so se
statisticno pomembne razlike v poznavanju diabeticnega stopala pri Clanih drustva
diabetikov glede na izobrazbo pojavile pri dveh trditvah. Pri trditvi »Okvara Ziv¢evja, ki
se kaze kot odsotnost obcutka za boleCino, je dejavnik tveganja za nastanek
diabeti¢nega stopala« so se anketiranci s srednjeSolsko izobrazbo v povprecju bolj
strinjali s trditvijo, sledijo anketiranci z visokoSolsko ali vi§jeSolsko izobrazbo in
anketiranci z osnovnoSolsko izobrazbo. Statisticna razlika se je pojavila tudi pri trditvi

»QGretje nog diabetika z razli¢nimi grelci je lahko nevarno zaradi zmanjSanega obcutka
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za temperaturo«, kjer so se anketiranci z visokoSolsko ali vi§jeSolsko izobrazbo v
povpreéju bolj strinjali s trditvijo, sledijo anketiranci s srednjeSolsko izobrazbo in
anketiranci z osnovnoSolsko izobrazbo. Ostalih statisticno pomembnih razlik v
poznavanju diabetiCnega stopala pri ¢lanih druStva diabetikov glede na demografske

podatke nam ni uspelo ugotoviti.

Med omejitve nase raziskave Stejemo relativno majhen vzorec anketirancev, zato
dobljene rezultate ne moremo posplositi na celotno populacijo diabetikov oziroma
¢lanov drustev, a vendarle lahko predstavljajo izhodis¢e za nadaljnje kvalitativne in
kvantitativne raziskave na podrocju preventive diabeti¢nega stopala ter za izboljSave na
podrocju izobrazevanja v drustvih diabetikov, vklju¢enih v raziskavo. Predlagamo, da
drustva diabetikov v sodelovanju z lokalno specialistiéno diabetolo§ko ambulanto,
zdravnikom diabetologom ter medicinsko sestro, ki izvaja zdravstveno vzgojno delo na
podro¢ju sladkorne bolezni, organizirajo strokovno predavanje in zdravstveno vzgojno
delavnico z vsebinami o diabeticnem stopalu. V prihodnje bi lahko v teh ustanovah
raziskavo ponovili in ugotovili, ali se je znanje s podro¢ja preventive diabeti¢nega
stopala izboljsalo. Predlagamo veéji vzorec anketirancev, da bi bili rezultati lahko bolj
reprezentativni za proucevano populacijo. NaSo raziskavo bi bilo v prihodnje smiselno
nadgraditi na primer z uporabo intervjuja, raziskavo pa bi lahko razsirili tudi na
medicinske sestre, zaposlene v diabetoloski ambulanti, na kliniécnem oddelku za interno

medicino ali klini¢cnem oddelku za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni.
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4 ZAKLJUCEK

Diabeti¢no stopalo predstavlja enega izmed najpogostejSih zapletov sladkorne bolezni
in tudi glavni vzrok netravmatskih amputacij spodnjih okonc¢in. Zdrave noge nedvomno
pomembno prispevajo k ohranjanju kakovosti Zivljenja pacientov s sladkorno boleznijo.
Za preprecevanje in zgodnje odkrivanje zapletov sladkorne bolezni na nogah so
kljucnega pomena redni presejalni pregledi za diabeti¢no stopalo in zdravstveno

vzgojno delo z vsebinami s podrocja preventivnih ukrepov diabeti¢nega stopala.

Rezultati nase raziskave, ki smo jo izvedli med ¢lani Drustva diabetikov Jesenice,
Drustva diabetikov Kranj in Drustva diabetikov Trzi¢, potrjujejo pomembnost izvajanja
presejalnih testov za diabeti¢no stopalo in zdravstveno vzgojnega dela. S preventivnim
delovanjem namre¢ lahko preprec¢imo pojav sindroma diabeti¢nega stopala ali vsaj
odlozimo njegov nastanek na kasnejse zZivljenjsko obdobje in s tem posredno vplivamo

na kakovost zivljenja pacientov s sladkorno boleznijo.

V nasi raziskavi smo ugotovili deficit v poznavanju diabeti¢nega stopala kot kroni¢nega
zapleta sladkorne bolezni, dalje normalne vrednosti glukoze v krvi na tesce, klini¢ne
slike diabeti¢nega stopala in higiene nog. Zdravstveno vzgojno delo predstavlja eno
izmed osrednjih poslanstev delovanja drustva diabetikov, zato predlagamo, da v
drustvih diabetikov, vklju¢enih v raziskavo, organizirajo strokovno predavanje in u¢no

delavnico z vsebinami o diabeti¢nem stopalu.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
6.1.1 Vprasalnik
Spostovani,

sem Spelca Markun, S$tudentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, smeri
Zdravstvena nega. Pod mentorstvom Marte Smodis, pred., piSem diplomsko delo z
naslovom »Sladkorna bolezen in preventiva diabeticnega stopala«.

Z vprasalnikom, ki je pred vami, bom pridobila podatke za izdelavo diplomskega dela,
zato vas vljudno prosim, da odgovorite na spodaj zastavljena vpraSanja. Izpolnjevanje
vprasalnika bo anonimno in prostovoljno. Anonimnost bomo zagotovili tudi pri

prikazovanju in poro€anju o rezultatih te raziskave.
Za vase sodelovanje se vam lepo zahvaljujem.
Spelca Markun, absolventka FZAB

VPRASALNIK O PREPRECEVANJU NASTANKA DIABETICNEGA
STOPALA

SKLOP 1 - DEMOGRAFSKI PODATKI (obkrozite ¢rko pred odgovorom)

1. Spol
a. moski

b. Zenski
2. Starost (napisite): let

3. lzobrazba
a. osnovnosolska
b. srednjesolska
C. visokoSolska ali vi§jesSolska

d. univerzitetna

e. magisterij/doktorat



4. Zdravstvena smer izobraZevanja
a. da

b. ne

5.V katero drustvo diabetikov ste vélanjeni?
a. Drustvo diabetikov Jesenice
b. Drustvo diabetikov Kranj

c. Drustvo diabetikov Trzi¢
SKLOP 2 — DIABETICNO STOPALO

1. Kateri tip sladkorne bolezni imate? (obkrozite en odgovor)
a. tipl
b. tip2
C. nosecnostna sladkorna bolezen

d. drugo

2. Trajanje sladkorne bolezni (napisite): let

3. Na kakSen nacin poteka zdravljenje vaSe sladkorne bolezni? (obkrozite en

odgovor)

samo z dieto

T

z dieto in antidiabeti¢nimi tabletami

z dieto in inzulinom

o o

z dieto, antidiabeti¢nimi tabletami in inzulinom
4. Kaks$na je normalna vrednost krvnega sladkorja na teS¢e? (obkrozite en odgovor)

a. pod 6,1 mmol/l
b. nad 7,0 mmol/I
c. od7,8do 11 mmol/l

5. Kaks$ne vrste zaplet sladkorne bolezni je diabeti¢no stopalo? (obkroZite en

odgovor)

a. akutni zaplet



b. kroni¢ni zaplet

6. Ali imate oziroma ste Ze kdaj imeli rano na stopalu? (obkrozite en odgovor)
a. da

b. ne

7. Ali vam pregledajo noge vsaj enkrat letno v diabetoloSki ambulanti? (obkrozite

en odgovor)

a. da
b. ne
C. vdasih

8. Katere preventivne ukrepe diabeticnega stopala poznate? (ve¢ moznih
odgovorov)
a. redne kontrole nog pri zdravniku

b. urejen krvni sladkor

c. vsakodnevno pregledovanje stopal
d. pravilna nega stopal

e. ustrezna obutev

f. pravilna izbira nogavic

g. strokovna pedikura

h. zdrav zivljenjski slog

9. Na katere spremembe na nogah naj bo pozoren sladkorni pacient? (ve¢ moznih
odgovorov)
a. barvakoze

b. temperatura koze

c. suhakoZza

d. razpokana koza

e. pekoca stopala

f. bolecine v mecih

g. izguba obcutka za dotik
h. mravljincenje

spremenjeni nohti



J. otiscanci
K. ranice

l. nevem
10. Preventivni ukrepi diabeti¢nega stopala

Od 1 do 5 ocenite posamezno trditev, pri ¢emer 0OCene pomenijo:
1 — sploh se ne strinjam;

2 — se ne strinjam;

3 — se niti ne strinjam, niti se strinjam;

4 — se strinjam;

5 — popolnoma se strinjam.

Trditev Ocena
a. Zdrav zivljenjski slog je pomemben dejavnik pri zdravljenju
sladkorne bolezni.
b. Vsakega pacienta s sladkorno boleznijo bi ob rednem pregledu v

specialisti¢ni ambulanti morali sezuti ter mu pregledati noge. 1 2 3 4 5
c. Poucili so me o pregledovanju in opazovanju nog. 1 2 3 4 5
d. Poucili so me o redni negi nog. 1 2 3 4 5
e. Poucili so me o pravilni negi nog. 1 2 3 4 5
f. Poucili so me o izbiri ustrezne obutve. 1 2 3 4 5
g. Poucili so me o izbiri ustreznih nogavic. 1 2 3 4 5
h. Neustrezna obutev je v najvecji meri Vzrok za nastanek rane na 1 2 3 4 5

diabeti¢nem stopalu.

i. Po smernicah, ki veljajo za klini¢no obravnavo oseb s sladkorno
boleznijo tipa 2, bi se morale noge neogrozenih pacientov pregledati 1 2 3 4 5
enkrat letno.

11. Kaj je pomembno pri urejanju nog sladkornega pacienta? (ve¢ moznih
odgovorov)
a. nanogah se nohte strize polkroZzno
b. na nogah se nohte strize naravnost
dovoljena je uporaba kemic¢nih sredstev za odstranjevanje trde koze

C
d. izogibanje ostrim predmetom, s katerimi bi se lahko poskodovali

@

uporaba svojih negovalnih pripomockov

f. prepovedana uporaba domacih mazil, krem na rane



12. Kdo je najbolj primeren za urejanje nog sladkornega pacienta? (obkrozite en
odgovor)

a. pacient sam

b. druzinski ¢lani

c. pediker z ustreznim medicinskim znanjem

13. Kako pogosto naj si sladkorni pacient pregleduje stopala? (obkrozite en
odgovor)

a. ob vsakodnevnem umivanju

b. 1x nateden

c. 2-3xnateden

d. nog ni potrebno pregledovati

14. Od koga ali kje ste pridobili najve¢ informacij o preventivi diabeti¢nega
stopala? (obkrozite en odgovor)

a. od osebnega zdravnika

b. od zdravnika diabetologa

c. od medicinske sestre

d. od sorodnikov in znancev

od ¢lanov drustva diabetikov

@

f. iz knjig, Casopisov, revij

g. iz interneta

15. Kaksno je po vaSem mnenju vase znanje o preventivi diabeti¢nega stopala od 1

do 10, pri ¢emer ocena 1 pomeni nezadostno, ocena 10 pa odli¢no?
Samoocena znanja (napisite):

SKLOP 3 — STALISCA DO PREVENTIVE DIABETICNEGA STOPALA IN
ZNANJE O DIABETICNEM STOPALU

1. Stalisc¢a do preventive diabeti¢nega stopala

Od 1 do 5 ocenite posamezno trditev, pri emer 0Cene pomenijo:

1 —sploh se ne strinjam;



2 — se ne strinjam;
3 — se niti ne strinjam, niti se strinjam;
4 — se strinjam;

5 — popolnoma se strinjam.

Trditev Ocena

1. Spremembe na nogah (diabeti¢no stopalo) vplivajo na kakovost zivljenja.

2. Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme za pacienta.

3. Diagnoza diabeti¢no stopalo pomeni veliko breme za pacientove bliznje.

4. Diagnoza diabeticno stopalo pomeni veliko breme za SirSo skupnost.

Rl |P| -

5. Zdrave noge so eden izmed pogojev za kakovostno Zivljenje.

6. Vsakodnevno natanéno pregledovanje nog je temeljni ukrep za
preprecitev nastanka diabeti¢nega stopala.
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7. Odsotnost bolezenskih sprememb na nogah je pri diabetikih nedosegljiv
cilj.

8. Pri diabeti¢nem stopalu je nujna timska obravnava strokovnjakov
razliénih specialnosti.

9. V ambulanti za diabeti¢no stopalo mi preventivno pregledajo noge vedno,
ko pridem v ambulanto.

10. V drustvu diabetikov imamo predavanja o diabeticnem stopalu, zato se
jih redno udelezujem.

2. Znanje o diabeti¢nem stopalu

Od 1 do 5 ocenite posamezno trditev, pri ¢emer 0Cene pomenijo:
1 — sploh se ne strinjam;

2 — se ne strinjam;

3 — se niti ne strinjam, niti se strinjam;

4 — se strinjam;

5 — popolnoma se strinjam.

Trditev Ocena

1. Okvara zivcevja, ki se kaze kot odsotnost obcutka za bolecino, je dejavnik
tveganja za nastanek diabeti¢nega stopala.

2. Motnja v prekrvavitvi, ki se kaze kot odsotnost stopalnih pulzov, je
dejavnik tveganja za nastanek diabetiCnega stopala.

3. Gretje nog diabetika z razli¢nimi grelci je lahko nevarno zaradi
zmanjSanega obcutka za temperaturo.

4. Presejalni test za diabeticno stopalo obsega preizkus prisotnosti obcutka
za dotik z najlonsko nitko — monofilamentom.

5. Pred umivanjem nog naj diabetik z zmanj$anim ob&utkom za temperaturo
S termometrom preveri temperaturo vode.

6. Pregled nog opravi pacient s sladkorno boleznijo vsak dan. 1123

7. Ce pacient ugotovi, da ima rano na stopalu, jo takoj zas¢iti s sterilnim
oblizem.




Trditev

8. Pred vsakim obuvanjem naj diabetik pretipa notranjost obutve, da ni
morda v njej tujkov, ki bi lahko povzrocili poskodbo koze.

9. Nogavice diabetika ne smejo imeti izrazitih Sivov, da ne pride do
poskodbe koze.




