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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pojavnost nastanka diabeti¢nega stopala pri sladkorni bolezni je
zelo pogosta, ki pa se ga lahko prepreci z rednimi presejalnimi testi in izvajanjem
zdravstveno - vzgojnega dela pri pacientih s sladkorno boleznijo. Namen diplomskega
dela je, da se s pomo¢jo natan¢nega pregleda slovenske in tuje znanstvene literature
ugotovi in opredeli vloga medicinske sestre pri oskrbi pacienta z diabeti¢nim stopalom.
Metoda: Uporabili smo sistemati¢ni pregled literature. Literaturo smo iskali po
podatkovnih bazah in sicer CHINAL, Cobiss, Google uc¢enjak in PubMed. Iskanje smo
omejili na obdobje od leta 2012 do leta 2022. Iskali smo besedila v slovenskem in
angleskem jeziku, ki so bila dostopna v celoti. Kljuéne besede v slovenskem jeziku so
bile: medicinska sestra, celovitost oskrbe, nevropatske spremembe diabeti¢nega stopala,
zdravstvena vzgoja ter v angleskem jeziku: prevention of diabetic foot, diabetic foot,
health education work. Uporabili smo Boolov operator AND. Rezultate smo prikazali s
PRIZMA diagramom, oceno kakovosti raziskave pa smo prikazali v hierarhiji dokazov.
Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 17 virov, ki so bili z omejitvami in analizo
izbrani izmed 10375 zadetkov. Kriterij za uvrstitev ¢lankov so bile klju¢ne besede: vloga
medicinske sestre pri celovitosti oskrbe diabeti¢nega stopala ter stirje glavni cilji, ki smo
jih identificirali v tri vsebinske kategorije: zgodnje odkrivanje diabeti¢nega stopala,
presejalni testi pri pacientih s sladkorno boleznijo ter vloga medicinske sestre v
zdravstveno — vzgojnem delu pri zdravljenju diabeti¢nega stopala.

Razprava: Medicinska sestra predstavlja nepogresljiv ¢len zdravstvenega tima Saj je
njena vloga pri pacientu s sladkorno boleznijo ter oskrbi diabeticnega stopala zelo
pomembna. Za uspesno preprecevanje in zdravljenje diabetinega stopala morajo VSi
zdravstveni delavci multidisciplinarno sodelovati med seboj. Presejalni test pripomore k
odkrivanju in preprecevanju zapletov. Veliko vlogo pri upravljanju same bolezni ima

pacient, ki mora biti dovolj motiviran, da sodeluje pri izvajanju preventive.

Kljuéne besede: medicinska sestra, celovitost oskrbe, nevropatske spremembe

diabeti¢nega stopala, zdravstvena vzgoja



SUMMARY

Background: Incidence of origin diabetic foot is a common complication of diabetes that
can be prevented by regular screening tests and health education programs for patients.
The main aim of the diploma thesis is to identify and define the role of the nurse in
diabetic foot treatment with the help of a detailed review of Slovenian and foreign
scientific literature.

Methods: A systematic review of the literature was used. We searched for literature using
CHINAL, Cobiss, Google Scholar and PubMed databases. We limited the search to the
period from 2012 to 2022. We searched for Slovenian and English articles with full-text
availability. The keywords in Slovenian were “nurse”, “integrity of care”, “neuropathic
changes in diabetic foot”, and “health education”. English keywords were “prevention of
diabetic foot”, “diabetic foot”, and “health education work”. We used the Boolean AND
operator. The results were presented with a PRISMA diagram and the evaluation of the
quality of the research was presented in the hierarchy of evidence.

Results: The final analysis included 17 sources, which were selected from 10,375 hits
with restrictive criteria and analysis. The criteria for inclusion were the keywords “role
of the nurse in the comprehensive care of diabetic foot” and the four main objectives,
which we classified into three content categories: “early detection of diabetic foot”,
“screening tests in patients with diabetes” and “the role of the nurse in health education
work in the treatment of diabetic foot”.

Discussion: The nurse is an indispensable member of the healthcare team and her role in
the care for the diabetic patient and diabetic foot is very important. Successful prevention
and treatment of diabetic foot requires multidisciplinary collaboration between all
healthcare professionals. Screening helps detect and prevent complications affecting feet.
It is recommended that diabetic patients regularly attend programs to prevent the
development of diabetic foot. The patient plays a major role in the management of the

disease, while success depends on the motivation and cooperation of the patient.

Key words: nurse, integrity of care, neuropathic changes in diabetic foot, health

education



KAZALO

L UVOD .ottt b ettt bt a ettt ne bt nenne e 1
1.1  ETIOLOGIJA DIABETICNEGA STOPALA ....ovvvoeeeeeeeeeereeeseeeeeeeeseeseveseeesenes 1
1.2 PRESEJALNI TEST ZA DIABETICNO STOPALO .......ccoocovvviieceereseeeerererennas 3
1.3 ZDRAVSTVENA VZGOJA PRI DIABETICNEM STOPALU IN VLOGA
PACIENTA ettt s et et 5
14 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PACIENTIH S SLADKORNO
BOLEZNIJO ...ttt 7
15 1ZBOR OBUTEV IN PRAVILNA IZBIRA SODOBNIH OBLOG PRI
DIABETICNEM STOPALU ... ses s ss s 11

2 EMPIRICNI DEL........ooouiiiiiiiiiiiiieiesiesies s 15
2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUIA ....ooeeeteeeee st ses 15
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA .....osmirriiirneeeeesseeesessssssesssessssesssssssssessssss 15
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA ..ottt 15

2.3.1 Metode pregleda lIEErature ...........ocoiiieieiiice e 15
2.3.2 Strategija pregleda zadetkoV ..o 16
2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature............cccovveveeiiiiieiicce e 17
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature...........ccoovivveiieiicicceece e 17
2A REZULTAT ottt sen 18
2.4.1 PRIZMA diagraM.......ccoviiiiiieee ettt sreene s 18
2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah..........c.ccocoovviiiiiicicine 19
2.5 RAZPRAVA ...ttt 24
2.5.1 OMEJITEV FAZISKAVE .......eeueirieieiiitisieiie ettt 31
2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo................ 31
BZAKLJIUCEK .......oooomioiieieieceeee e 33

4 LITERATURA L e 34



KAZALO SLIK

Slika 1: PRIZMA QIagram..........ccoiiiiiieiie et ste e snaesne e sna e 18
KAZALO TABEL

Tabela 1: Rezultati sistemati¢nega pregleda literature ..........ceveeceereenerieneeneeceneenne. 16
Tabela 2: Ocena Kakovosti dOKAZOV ..o 17
Tabela 3: Tabelaricni prikaz reZultatov .........ccveiiiviiiiiieiii e 19

Tabela 4: Ugotoviti vlogo medicinske sestre pri zgodnjem odkrivanju diabeti¢nega
SEOPANA. ...t bbb 24



SEZNAM KRAJSAV

EKG
IDF
KS
SZO
uz
WHO

elektrokardiogram

International Diabetes Federation
krvni sladkor

Svetovna Zdravstvena Organizacija
ultrazvok

World Health Organization



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UvOD

Diabetic¢no stopalo so patoloske spremembe na nogi, ki nastanejo kot posledica sladkorne
bolezni. Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, ki se pojavi, ker trebuSna slinavka ne
proizvaja ve¢ inzulina - tip 1 sladkorna bolezen ali ker ga ne proizvaja dovolj ali kadar ga
telo ne more ucinkovito izrabljati - tip 2 sladkorna bolezen (Slak, 2015). Ministrstvo za
zdravje v Nacionalnem programu za obvladovanje sladkorne bolezni (2010 - 2020)
navaja, da ima kar 366 milijonov ljudi na svetu sladkorno bolezen, od tega jih ima veé
kot 95 % tip 2. Hiperglikemija s¢asoma privede do hudih poskodb predvsem zivénega in
Zilnega sistema. Svetovna zdravstvena organizacija (World health organization (WHO)
opredeljuje, da se sladkorna bolezen tipa 2 razvije v odrasli dobi. Povezana je z nezdravim
nacinom zivljenja, zato zdravljenje poleg peroralnih zdravil ali injekcij inzulina, vkljucuje

tudi spremembo Zivljenjskega sloga (WHO, 2014).

1.1 ETIOLOGIJA DIABETICNEGA STOPALA

Po definiciji WHO (2014) je diabeti¢no stopalo skupina ve¢ sindromov pri katerih
nevropatije, infekcije in ishemija povzrocijo spremembe v tkivih, kar privede v skrajnem
primeru do amputacije okoncine. Diabeti¢no stopalo je bolezensko stanje, ki okrni
kakovost Zivljenja pacienta s sladkorno boleznijo in predstavlja strokovno -

organizacijski problem za zdravstveno osebje in finan¢no breme za celotno druzbo.

Dejavniki tveganja za nastanek diabeticnega stopala so nevropatija, periferno senzorna
nevropatija, periferno motori¢éna nevropatija, avtonomna nevropatija, angiopatija,
okuzbe, bolezni srca, kajenje, arterijska hipertenzija, neurejen zivljenjski slog, neustrezna
obuvala, razlicne poskodbe in pomanjkljiva nega. Amputacija je najveckrat indicirana pri
iIshemicni gangreni in arterijski zapori, ob kateri nastajajo hude bole¢ine v mirovanju
(Zumbaira, et al., 2012; WHO, 2014). Anderson (2017) navaja, da je potrebno pri
pacientih s sladkorno boleznijo oceniti tveganje za pojav diabeti¢nega stopala vsaj enkrat
letno. V casu ze postavljene diagnoze ima vec kot 10 % pacientov s sladkorno boleznijo
tipa 2 ze prisotnost najmanj enega ali dveh dejavnikov tveganja za razjede stopala, 15 %

pacientov pa je nagnjenih k umrljivosti. Starejsi pacienti s sladkorno boleznijo imajo
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lahko povecano tveganje za razvoj diabeti¢nega stopala zaradi vaskularnih obolenj, slabe
prehrane in omejenega telesnega gibanja. Sibbald, et al. (2012) navaja, da je za
preprec¢evanje razjed na diabeti¢énem stopalu potrebno vsakodnevno pregledovanje stopal,
predvsem na mestih, kjer je koza na stopalu pordela, suha, obcutljiva, pri slabi
prekrvavitvi, razpokah na kozi ter debelini nohtov. Pri pacientih, kjer je vid slabsi, lahko
pregled stopal izvedejo druzinski ¢lani. Pri pacientih z ishemi¢no motnjo se rana tezko
celi, poleg tega pa je lahko prisotna tudi okuzba rane, ki lahko napreduje do gangrene.
Izbira obvezilnega materiala je odvisna od globine razjede, velikosti, prisotnosti okuzbe,
koli¢ine izcedka, mesta razjede ter stanja prekrvavitve. Izjemno pomembno je vodenje

dokumentacije.

Pri pacientih z diabeti¢nim stopalom se lahko pojavi tudi periferna arterijska bolezen, ki
je obicajno posledica ateroskleroze. Velina razjed je izklju¢no nevropati¢nih ali
nevroishemicnih, torej posledica kombinacije nevropatije in ishemije. Pri pacientih z
nevroishemi¢nimi razjedami so simptomi kriticne ishemije noge zaradi senzori¢ne

nevropatije lahko odsotni (Schaper, et al., 2020).

Diabeti¢na nevropatija je heterogena skupina kompleksnih patofizioloSkih motenj, ki
prizidane tako somatske kot avtonomne komponente Ziv€énega sistema. Nevropatija pri
diabeti¢énem stopalu je opredeljena kot strukturna ali funkcionalna sprememba stopala,
kot so razjede, okuzbe ali gangrene povezane z diabeti¢no nevropatijo in razli¢nimi
stopnjami periferne Zilne bolezni. To se pojavi kot posledica interakcije razlicnih
dejavnikov, ki jih povzro€a stalno prisotna hiperglikemija in prejSnjih travmatskih
vzrokov. Diabeti¢na nevropatija se kaze najprej z zmanjSanjem obcutljivosti bole€ine in
temperature, kasneje pa z zmanjSanjem obcutljivosti na vibracije in povrsinski dotik.
Posledi¢no pacienti z diabeti¢no nevropatijo ne ¢utijo mehanskih bolecin ter kemicnih ali

toplotnih drazljajev v normalnih situacijah (Feldman, et al., 2019).

Vzrok za nastanek diabeti¢nega stopala je tudi polinevropatija, ki najpogosteje nastopi po
nekaj letnem poruSenem metabolizmu in zaradi neustreznega zdravljenja. Pri
polinevropatiji pride do poskodbe Ziv¢nih vlaken, ki prizadenejo oddaljene dele telesa,

kar privede do okvare krvozilnega sistema in iztirjenega presnovnega procesa tkiva.
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Poslabsanje prekrvavitve je velikokrat povezano s pogostejSimi okuzbami, slabSim
celjenjem ter ve¢jo dovzetnostjo do amputacij (Fabijan Rojka, 2019). Nteleki in
Njokweni (2015) navajata ugotovitve raziskave, da je razjeda na diabeti¢nem stopalu
eden od najresnejsih zapletov sladkorne bolezni, saj se pojavi kar pri 25 % pacientov in
kar pri 15 % pacientov je potrebna hospitalizacija in amputacija spodnje okoncine. Pri 84
% netravmatskih amputacijah okoncin se v enem letu po celjenju razvije nova razjeda.
Obstaja 50 % tveganje za nastanek razjed na nogah po amputaciji okoncin in zniZzana
stopnja preZivetja po vecji amputaciji okoncin. Z leti pa se tveganje povecuje tako, da se
ta zvisa za 50 % po treh letih in 40 % po petih letih (Urbanc¢i¢ Rovan, 2013; Slak, 2015).
Nezadostna prekrvitev stopal je bistven dejavnik, ki naznanja groze¢o amputacijo.
Poslabsanje prekrvitve je povezano z ve¢jo verjetnostjo amputacije, nastankom ran in s

pogostejSimi okuzbami ter slabSim celjenjem (Fabijan Rojka, 2019).

1.2 PRESEJALNI TEST ZA DIABETICNO STOPALO

Sladkorna bolezen predstavlja velik finan¢ni problem za posameznika kot tudi za celotni
zdravstveni sistem. Leta 1989 je mednarodna skupnost pod okriljem WHO in
Mednarodnega zdruzenja za sladkorno bolezen (IDF) v italijanskem mestecu Saint
Vincent sprejela St. Vincentsko deklaracijo, ki je postala podlaga za pripravo nacionalnih
programov za obvladovanje sladkorne bolezni. St. Vincentska deklaracija doloca cilje in
smernice za prepreCevanje poznejSih kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni in za
zagotavljanje kakovostnega zivljenja ljudi s sladkorno boleznijo. Cilj deklaracije je
izboljSanje kakovosti zivljenja pacienta s sladkorno boleznijo, vi§ja pricakovana
zivljenjska doba, kot tudi zmanjSanje resnih zapletov, povezanih s sladkorno boleznijo.
Doseganje teh ciljev je odvisno od dobre organizacije in vodenja storitev za paciente s
sladkorno boleznijo. Preventiva in izobraZevanje sta pomembna dejavnika pri
zmanjsSevanju zapletov sladkorne bolezni. Pri uresnic¢evanju St. Vincentske deklaracije je
nujno skupno delovanje diabetologov in drugih strokovnjakov za sladkorno bolezen,
sladkornih pacientov in SirSe druzbe. Sodelovanje sladkornih pacientov je potrebno in
posebej ucinkovito, saj so ti najbolj motivirani za izboljSanje kakovosti svojega Zivljenja

(Piwernetz, et al., 1993; Leese., 2012).
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Za vzdrzevanje zdravih stopal se pri pacientih, ki imajo sladkorno bolezen izvaja
presejalni test za diabeti¢no stopalo, ki je osnovni ¢len v preventivi nastanka diabeticnega
stopala. Presejalni test za diabeticno stopalo je preverjeno in preizkuseno orodje, ki
omogoca zgodnjo, hitro in zanesljivo identifikacijo diabeti¢nih razjed na kozi. Gre za
hiter in preprost pregled nog pacienta s sladkorno boleznijo, s katerim ugotavljamo
stopnjo ogrozenosti za nastanek razjede na stopalu. Presejalni test sestavljata usmerjeni
Klini¢ni pregled in anamneza. Presejalni test izvede medicinska sestra (Drustvo za oskrbo

ran Slovenije (DORS), 2013).

Pri izvedbi presejalnega testa medicinska sestra opazuje kakovost koze kot je prisotnost
razjede, kalusa, otekline, suhe in pordele koze. Opazuje se tudi deformacija na stopalu,
kot je halux valgus, spremembe na nohtih, kladivast/krempljast prst, Charcojevo stopalo
in atrofija masScobnih blazinic. Medicinska sestra preveri stopalni pulz, zaS€itno
obcutljivost pa preveri s tanko prozno nitko na drzalu 10 g Semmes - Weinsteinov
monofilamentom. Za presejalni test uporabimo tudi nevroloski pregled, ki obsega
preverjanje obcutljivosti za toplotno zaznavanje in obéutek za vibracijo na palcu z
glasbenimi vilicami. Ce pulzi na stopalu niso tipni, se izmeri na spodnjih okonéinah
perfuzijski tlak z Dopplerjevim detektorjem. Vsa opazanja Se vpisejo na obrazec, kjer se
pacienta uvrsti glede na dobljene rezultate presejalnega testa v eno izmed Stirih skupin
ogrozenosti za nastanek razjede na stopalu (Zdruzenje Endokrinologov Slovenije
(Endodiab), 2022).

Klasifikacija za nastanek razjed temelji na Stirih skupinah. V rizi¢no skupino ena spadajo
pacienti z diabeti¢nim stopalom in imajo ohranjeno zascitno obcutljivost, ni prisotnih
deformacij ter ni anamneze o ulkusih ali amputacijah. V rizi¢no skupino dve spadajo
pacienti, ki imajo Ze prisotno izgubo za$Citne obcutljivosti, ni prisotne anamneze o
ulkusih ali amputacijah, prisotni so tipni periferni pulzi in ni deformacije. V rizi¢no
skupino tri vklju¢imo paciente z ohranjeno zasc¢itno obcutljivost, ni anamneze o ulkusih
ali amputacijah ter imajo odsotne stopalne pulze. Cetrta rizi¢na skupina pacientov pa ima
kombinacijo izgube zasCitne obcutljivosti, ishemijo ali deformacijo, ter anamnezo 0

ulkusih ali amputacijah in Charcojevo stopalo (DORS, 2013).
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Pri presejalnem testu medicinska sestra izvaja zdravstveno - vzgojni program, katerega je
delezen vsak pacient ob pregledu nog. Nadaljnja strukturirana zdravstvena vzgoja je
odvisna glede na izid, ki ga dobimo pri presejalnem testu (Slak, 2015). Woodbury (2015)
v svojem delu navaja, da lahko, po opravljeni amputaciji diabeti¢nega stopala, na mestu
brazgotine pride do nastanka razjede. Za raziskavo je bila uporabljena razlic¢ica
tipiziranega vpraSalnika presejalnega testa. Ta je vseboval naslednje postavke: prejSnja
amputacija, deformacija, palpacija pulza in njegova odsotnost, aktivna razjeda, vraséen
noht na nogi, zulj, mehurcki, razpoke in nevropatija. Raziskava je bila opravljena pri 30
pacientih s sladkorno boleznijo in je pokazala, da ima 48 % pacientov Ze prisotne razjede
na stopalu ali pa pri njih obstaja veliko tveganje za nastanek le-teh. V raziskavi avtorja
Music iz leta 2015, ki je bila narejena v Diabetoloski ambulanti Klinike za plju¢ne bolezni
in alergijo Golnik, je bilo ugotovljeno, da se v primeru poveéanega Stevila opravljenih
presejalnih testiranj, zniza Stevilo kurativnih obravnav. Raziskava je tudi pokazala, da

najvec razjed pri diabeti¢énem stopalu nastane zaradi noSenja neustrezne obutve.

1.3 ZDRAVSTVENA VZGOJA PRI DIABETICNEM STOPALU IN
VLOGA PACIENTA

Rezultati presejalnega testa so pomembni za zacetek zdravljenja diabeti¢nega stopala.
Prav tako so pomembni tudi za nadaljnjo zdravstveno - vzgojno obravhavo pacienta s
sladkorno boleznijo. Raziskave, ki so bile opravljene v Splos$ni bolnisnici Novo mesto ter
v Splosni bolnisnici Slovenj Gradec so pokazale, da je zdravstvena vzgoja pomemben
sestavni del pri obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo. Prav tako imajo medicinske

sestre pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji na podrocju preventive.

Intervencijski cilji zdravstvene vzgoje obsegajo izboljSanje in obogatitev kakovosti
zivljenja ter spodbujanje in krepitev sploSnega zdravja pacienta. Dokazano je, da je 95 %
odgovornosti za obvladovanje sladkorne bolezni odvisno od zivljenjskega sloga
posameznega pacienta in njegove druZine. Med samim procesom zdravstvene vzgoje je
smiselno, da se preveri stopnja motiviranosti vsakega posameznika. Ker je pomembno,
da pacient s sladkorno boleznijo, osvaja in prevzema nove miselne in vedenjske vzorce,

je njegova motiviranost za ta proces klju¢nega pomena (DORS, 2013; Dolinar, 2016). V
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Dar es Salaamu, na Kliniki za zdravljenje sladkorne bolezni, so v raziskavi pri naklju¢no
izbranih pacientih ugotavljali znanje o negi in samooskrbi stopal, z namenom
pravoCasnega prepoznavanja in odpravljanja skodljivih dejavnikov, s ¢imer bi se
preprecilo amputacije. Poleg vprasalnika, ki je vseboval vprasanja o sladkorni bolezni in
0 negi nog, so opravili tudi pregled stopal pri vseh vklju¢enih pacientih. Od 404
pacientov, ki so bili vkljuceni v to raziskavo, jih je 15 % imelo obolenje perifernih zil in
44 % jih je imelo periferno nevropatijo. Od 404 pacientov jih je 48 % prejelo zdravstveno
- vzgojni nasvet o negi stopal, v 27,5 % primerov pa je zdravnik od zacetne diagnoze pri
pacientu vsaj enkrat opravil pregled noge. Pri pacientih s sladkorno boleznijo, Ki so vsaj
enkrat prejeli nasvet o negi nog, je bila samooskrba stopal bistveno vecja, kot pri tistih,
ki nasveta niso prejeli. Da bi prepoznali zgodnjo ogrozenost ter priceli z zgodnjim
odkrivanjem diabeti¢nega stopala, so na podlagi raziskave vzpostavili kontinuirano
izvajanje pregleda stopal. Prav tako so izvajali tudi kontinuirano zdravstveno - vzgojno
delo o negi nog, saj morajo biti sladkorni pacienti o tem dobro pouceni (Chiwanga &
Njelekela, 2015). Po navedbah Nacionalnega inStituta za zdravje in klini¢no odli¢nost
(NICE) (2016) so dobro zasnovani in dobro izvedeni strukturirani programi zdravstvene
vzgoje tisti, ki zajemajo vse glavne vidike sladkorne bolezni, celovite samooskrbe in so

stroskovno uc¢inkoviti za paciente s sladkorno boleznijo.

V raziskavi, izvedeni v bolnisnici glavnega mesta Savdske Arabije je bilo ugotovljeno,
da ima 55 % pacientov s sladkorno boleznijo v druzinski anamnezi hipertenzijo ter 58 %
pacientov s sladkorno boleznijo povisan holesterol. Ugotovitve raziskave so nakazale, da
imajo pacienti pomanjkljivo znanje o zapletih diabeticnega stopala. Navajajo, da bi se
moral program promocije zdravja pri diabeticnem stopalu izvajati v vseh bolnisnicah,
klinikah in ambulantah. Pacienta naj bi se tudi poucilo, da je nujna oskrba pri pedikerju,

ki ima ustrezno strokovno izobrazbo (Al Odhayani, et al., 2015).

V raziskavi Petkovsek Gregorin (2020) z naslovom »Za pridobivanje novih znanj ni
nikoli prepozno: stali§€a pacientov po amputaciji spodnjega uda o negi preostalega uda«
avtor navaja, da je periferna arterijska bolezen klju¢ni vzrok amputacij spodnjega uda, Ki
jih je mozno prepreciti z izobraZzevanjem pacienta 0 negi nog, da bi se lahko izognil

morebitnim tezavam, ki vodijo do amputacije uda. V raziskavi so tudi ugotavljali ali
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morda obstaja razlika v znanju o oskrbi preostalega dela noge med dvema skupinama
pacientov. V prvo skupino so bili vkljuceni pacienti, ki so izgubili nogo zaradi zZilnega
obolenja, medtem ko so v drugo skupino bili vkljuceni pacienti, ki so izgubili nogo zaradi
poznih zapletov sladkorne bolezni. V raziskavo je bilo vkljuéenih skupno 102
anketirancev. Pri vecini pacientov je bila izvedena transtibialna amputacija (58 %). Pri
62 % anketirancev je vzrok amputacije bila sladkorna bolezen, pri 37 % Zzilna bolezen in
pri 1 % poskodba. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da obstaja razlika v znanju glede
prisotnosti dejavnikov tveganja za amputacijo spodnjega uda med pacienti z Zilno
problematiko in med pacienti s sladkorno boleznijo. Pacienti s sladkorno boleznijo se
predvsem zavedajo negativnih vplivov visokega krvnega tlaka in kajenja na njihovo
zdravje. Prav tako se tudi bolj zavedajo pomena pregledovanje preostalega dela noge, kot
pacienti zamputacijo zaradi zilne problematike. Raziskava je tudi pokazala, da so pacienti
s sladkorno boleznijo pridobili znanje, ki jim bo koristilo pri vzdrzevanju dobre kondicije
preostalega dela noge. Pomembno je, da so po kon¢anem izobrazevanju imeli ve¢ znanja,
Ki jim bo pomagalo pri prepoznavanju nevarnosti in pri odlo¢itvi o spremembi vedenja,
ki je skodljivo za njihovo zdravje. Z novimi znanji, ki so jih pridobili med

izobrazevanjem, se bodo morda izognili amputaciji preostalega dela noge.

1.4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PACIENTIH S SLADKORNO
BOLEZNIJO

Medicinske sestre so po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) ena
najvecjih zdravstvenih skupin na svetu, ki sodeluje na razlicnih ravneh zdravljenja
bolezni. Medicinske sestre zdruZujejo znanost in umetnost za zagotavljanje zdravstvenih
storitev, prav tako skuSajo odpraviti fizi¢ne, Custvene, duSevne, socialno - kulturne in
duhovne stiske pacientov (Ravnik Oblak, 2015; Dolinar, 2016). Medicinska sestra
zagotavlja zdravstveno oskrbo, sodeluje v negovalnem timu, je svetovalka, vodja,
raziskovalka, vzgojiteljica in podpira pacientove pravice. Znanje medicinske sestre pri
obravnavi pacienta s sladkorno boleznijo, je zelo pomembno. Prav tako je pomemben
pristop pri preprecevanju tezav, Ki SO povezane z diabeticnim stopalom. Vloga
medicinske sestre pri diabeti¢nem stopalu zajema stiri glavne cilje in sicer: prepreevanje

bolezni, oskrba pacientov, promocija zdravja in poenostavljen nacin vodenja in
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zdravljenja sladkorne bolezni. Pri oskrbi stopal pri pacientih s sladkorno boleznijo je
medicinska sestra odgovorna tudi za zgodnje odkrivanje sprememb na kozi stopal, prav
tako opravlja zdravstveno - vzgojno delo stopal ter poucuje o pravilni izbiri obutve.
Paciente seznani s preprostimi pravili, s katerimi se prepre¢i nastanek razjed na nogah,
kot so: pregled notranjosti ¢evlja pred noSenjem ter pravilna nega stopal, koZe in nohtov.
Medicinska sestra sodeluje ter skrbi za oskrbo rane in obravnava pacienta holisti¢no na
ta nacin, da mu zagotavlja tudi psiholosko podporo, izvaja zdravstveno - vzgojno delo,

pri ¢emer je poglavitni pomen skrb za primerno zdravstveno nego noge.

Izboljsanje oskrbe pacienta z zdravstveno storitvijo je eden izmed najpomembnejSih
izzivov za medicinske sestre in tudi za zdravstveni sistem (DORS., 2013). Aalaa, et al.
(2015) v raziskavi z naslovom »Vloga medicinskih sester pri preprecevanju in negi
diabeti¢nih stopal« navaja, da medicinske sestre kot izvajalke zdravstvenih storitev
aktivno sodelujejo pri preprecevanju in zgodnjem odkrivanju sladkorne bolezni in njenih

zapletih.

Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z diabetiénim stopalom je zelo
pomembna, saj je nepogresljiv ¢len zdravstvenega tima. Medicinska sestra izvaja svojo
osnovno dejavnost, prav tako tudi zdravstveno nego, v kateri je vkljucena tudi vzgoja
pacienta. Zaradi svojega specificnega znanja lahko samostojno izvaja oskrbo rane,
preprecuje zaplete ter pripomore k najboljsemu izidu zdravljenja (Fabijan Rojka, 2019).
Primarni cilj zdravljenja diabeti¢nega stopala je prepreciti nastanek razjede, v primeru,
da je rana nastala, pa Zelimo prepreciti amputacijo okonc¢ine. Medicinska sestra vedno
opravi pregled obeh nog in o vsaki spremembi na nogi seznani tudi zdravnika (Urbanci¢
Rovan, 2013).

V Turéiji sta avtorja Kaya in Karaca (2018) v raziskavi pri medicinskih sestrah
ugotavljala na kateri stopnji je njihovo znanje o diabeti¢nem stopalu. Ugotovitve so
pokazale, da kar 66 % medicinskih sester ni bilo usposobljenih za izvajanje obravnave
diabeti¢nega stopala. Na podlagi dobljenih ugotovitev so predlagali, da bi bilo potrebno
na tem podroCju organizirati teoreti¢ne in prakti¢ne programe usposabljanja in hkrati

spodbujati medicinske sestre, da se udelezujejo teh izobrazevalnih programov.
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Evropska zveza je objavila smernice, ki jih priporocajo z uporabo TIME koncepta.
Priporoceni koncept vsebuje $tiri komponente, kateri opisujejo pristope k razli¢nim

patofizioloskim spremembam v kroni¢ni rani.

T (tissue) — oskrba tkiva; je odstranjevanje mrtvin, okuzenega tkiva, tujkov, gnoja; vse z
namenom, da pospesimo njeno celjenje. I (inflamation, infection) — nadzor nad vnetjem
in okuzbo; okuzba je najpogostejsi dejavnik, ki upocasni ali prepreéi celjenje ran. Vse
rane so kolonizirane ali kontaminirane z mikroorganizmi. Pomembno je, da ob pregledu
prepoznamo lokalno okuzbo in razsirjeno okuzbo. M (moisture) — ravnovesje vlage;
ustvarjanje pravega ravnovesja vlage v rani je bistvenega pomena, ¢e Zelimo doseci
zacelitev rane. Izlo¢ek iz rane nastane kot reakcija telesa na poskodbo tkiva, ko je rana
odprta. Izlo¢ek je odvisen tudi od pritiska v tkivih. E (epithelisation) — epitelizacija;
uspesna zacelitev rane je mozna samo s ponovno epitelizacijo rane in transformacijo
granulacijskega tkiva v brazgotinsko tkivo (European Wound Management Association
(Moffatt, et. al., 2004).

Oskrba kroni¢nih in akutnih ran zahteva veliko strokovnega znanja, izkusenj, timskega
sodelovanja in prepoznavanje razli¢nih pripomockov. Podro¢je znanja o ranah in njihovi
oskrbi se nenehno spreminja in postaja samostojno strokovno podro¢je. Celjenje ran je
dinamicen proces, pri katerem je izbira prave obloge pomembna v vsaki fazi celjenja. Na
tem podro¢ju so medicinske sestre kot izvajalke zdravstvene nege usposobljene in
kompetentne. Ker se medicinske sestre vedno pogosteje sreCujejo z razli¢nimi vrstami
ran, medicinskimi pripomocki in sodobnimi oblogami za oskrbo le-teh, je pomembno, da
se zagotavlja redna izobrazevanja, skrbi za dostopnost sodobnih pripomockov in oblog

ter spremljanje sprememb v klini¢ni praksi (Vilar & Planinsek Rucigaj, 2014).

Oskrba rane se zac¢ne s prepoznavanjem in obvladanjem dejavnika tveganja. Kljucen
uspeh za uspesno celjenje rane je razbremenitev stopala na mestu poskodbe. Edem
preprecimo z dvigom okonéine nad nivo srca, ¢e je mozno. Naslednji pomemben ukrep
je vzdrzevanje optimalne ravni glukoze v krvi. Pri lokalnem zdravljenju je potrebno
upoSstevati osnovna nacela celjenje ran. To pomeni, da se je potrebno izogibati izsuSitvi

rane ter uporabi potencialno toksi¢nih pripravkov, kot sta klorheksidin in alkohol.
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CisGenje rane se izvaja s fiziolosko raztopino enkrat ali dvakrat dnevno. Obloga, ki je
dovolj vpojna, omogoca kondenzacijo plina in sluzi kot mehanska ovira, ki locuje rano
od mikroorganizmov ter prepreci izsuSitev rane. V domacéem okolju je mogoce oskrbovati
le diabeti¢no stopalo, ki ima ohranjeno senzibilnost (stopanja 0 in 1 po Wagnerju) (Matic,
et al., 2020).

Glede na globino in obseg prizadetosti tkiv razdelimo rane po Megga-Wagnerjevi
klasifikaciji sprememb na diabeti¢nem stopalu na 5 stopenj. Pri stopnji 0 na diabeti¢nem
stopalu ni odprtih ran, pri stopnji 1 ima pacient z diabeticnim stopalom povrSinsko
razjedo, pri stopnji 2 na diabeti¢nem stopalu razjeda sega v podkozje do tetiv in kosti brez
okuzbe. Pri stopnji 3 razjeda sega v podkozje do tetiv in kosti, z abscesom ali
osteomielitisom. Pri stopnji 4 je prisotna gangrena prstov oz. dela stopala in pri stopnji 5

pa je gangrena celega stopala (Brdelak, 2013).

Na podro¢ju rehabilitacije v primeru razjede ali amputacije ima veliko vlogo
zdravstveno - vzgojno delo, ki ga opravljajo medicinske sestre (Sibbald, et al., 2012).
Meklav (2017) v raziskavi ugotavlja, da pacienti s sladkorno boleznijo dobijo najvec
informacij o preventivi diabeticnega stopala od medicinske sestre v Diabetoloski

ambulanti.

Skrb za lastno zdravje je odgovornost vsakega posameznika, kar navaja tudi Zakon o
pacientovih pravicah (2008). Zdravstveno - vzgojno delo pri pacientu s sladkorno
boleznijo naj bo dobro planirano, dokumentirano, proces naj bo kontinuiran in evalviran,
saj se lahko Stevilne zaplete pri sladkorni bolezni prepre¢i z znanjem, rednim
samoopazovanjem in pravilnim ukrepanjem. Pri zgodnjem odkrivanju sprememb je
pomemben dobro organiziran zdravstveni sistem, ki ima vpeljane mehanizme evalvacije,
ki so klju¢ do zadovoljstva pacientov, ki imajo sladkorno bolezen. Podajanje strokovnih
nasvetov pacientu, mora biti kakovostno in stalno, verodostojno, pozitivno, razumevajoce
in spodbudno, ¢eprav na drugi strani strokovnjak pozna negativne izide zdravljenja in
obravnave. Zdravstvena - vzgoja pri izvajanju samokontrole nad sladkorno boleznijo je
lahko uspe$na takrat, ko pri pacientu odkrijemo problem in ustrezno ukrepamo.

Individualno delo ob pregledu nog je lahko realno in pou¢no izhodisce, saj je v srediScu
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pozornosti le pacientova zaskrbljenost in Zelja po preprecitvi nastanka rane (DORS, 2013;
Haigh, et al., 2013).

Skrb za zdravje se vzdrzuje z upostevanjem navodil strokovnjakov, ki priporocajo zdravo
prehrano in zmerno telesno dejavnost, odsvetujejo uzivanje alkoholnih pijac in kajenje
(Zakon o pacientovih pravicah, 2008; Gaber Flegar, 2011; Belovi¢, et al., 2015).
Zdravstveni tim, ki izvaja zdravstveno - vzgojo v diabetoloski ambulanti, mora nenehno
slediti razvoju stroke, svoje znanje pa mora stalno strokovno izpopolnjevati, saj le tako
lahko pacientom s sladkorno boleznijo omogoca visjo kakovost zivljenja. Zdravstveno -
vzgojno delo je v procesu zdravljenja pacientov s sladkorno boleznijo vsezivljenjski
proces. Njen namen je, da pacient spozna dejansko stanje, moznosti nadzorovanja in
vodenja svoje bolezni. Cilj medicinske sestre je, da bi se v procesu zdravljenja dosegel
partnerski odnos, ki tako za pacienta kot strokovnjaka pomeni, da sta oba dejavna pri
nacértovanju in izvajanju zdravljenja. (DORS, 2013; Ravnik Oblak, 2015).

1.51ZBOR OBUTVE IN PRAVILNA IZBIRA SODOBNIH OBLOG PRI
DIABETICNEM STOPALU

Za paciente s sladkorno boleznijo je pri samooskrbi pomembna pravilna izbira
funkcionalno ustrezne obutve, ki razbremeni stopalo, ustrezno porazdeli obremenitve pri
hoji ter stopalu nudi oporo in zas¢ito pred zunanjimi vplivi. Kadar gre za deformacijo
stopal in izgubo obcutljivosti nog, neustrezna obutev bistveno prispeva k nastanku
stopalne razjede. Izbira vrste obutve je odvisna od tega, v katero stopnjo ogrozenosti Se
razvrsti pacienta, ki ima sladkorno bolezen. Stopnja se dolo¢i glede na izid presejalnega
testa (Markun, 2018).

Shapiro (2016) navaja, da noSenje terapevtske obutve znatno prepreci nastanek razjed na
stopalih, saj terapevtski Cevlji blazijo silo in pritisk na stopalo. S preventivo in urejenim
zdravljenjem sladkorne bolezni zmanjSamo breme pacienta in zdravstvenega varstva, Ki
ga povzroci bolezen in posledice diabeti¢nega stopala (International Working Group on
the Diabetic Foot, 2015).
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V raziskavi z naslovom »O preprecevanju prve razjede stopal« iz leta 2015 Netten
poudari, da je kombinacija preventivnih ukrepov in redno noSenje terapevtske obutve
pomembna zaradi prepreCevanja ponavljajocih se planctarnih razjed in pritiskov na
stopalo. Rezultati raziskave so pokazali, da se je ze po treh mesecih nosenja terapevtske
obutve bistveno zmanjSala moznost pojava razjed na stopalih. Vlozki za zmanjSanje
strizne sile morajo biti za ucinkovito prepreCevanje plantarnih pritiskov na stopala,

izdelani po meri stopala ali izdelani po obliki globokih ¢evljev za diabetike.

Ucinkoviti zdravstveni sistemi Se trudijo zagotoviti ustrezen delez storitev na primarni
ravni, vkljuéno z oskrbo z medicinskimi pripomocki, kamor spada tudi terapevtska
obutev. Oskrba z medicinskimi pripomocki je pomemben segment obravnave pacientov
na ve¢ podroc¢jih medicine, predvsem na podro¢ju rehabilitacije. Upravicenost pacienta
do medicinskih pripomockov v Sloveniji doloc¢ata Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja
(Karapandza, 2019).

Primerna obutev je pomembna, ki prepre¢i hude zaplete in nastanka razjed (Kosi, 2016).
Pred obuvanjem je potrebno, da pacient vedno preveriti notranjost ¢evlja. Predvsem mora
preveriti, da v njem ni tujka, ki bi lahko poskodoval stopalo. Notranji del ¢evlja mora biti
mehak in gladek brez Sivov, nogavice naj bodo iz naravnih materialov in Ciste, ter brez
izrazitih sivov. Priporocljivo je, da imajo ¢evlji vezalke oz. trak z jezickom, saj lahko tako
obutev prilagodimo pri morebitnem otekanju nog. Tudi poleti je potrebno nositi zaprte
cevlje, saj v odprtine lahko zaide tujek, ki poskoduje stopalo. Obutev za diabeticno
stopalo naj bo dovolj prostorna, sprednji del mora biti dovolj Sirok in globok in dovolj
mehak. To pomeni, da je iz mehkega naravnega usnja ter mehko podlozen. Pomembno je
tudi, da se dobro oprime stopala in ima posebej oblikovan ¢vrst opetnik, Ki daje stopalu
stabilnost pri hoji. Imeti mora tudi debel gumijast podplat — vecplasten, ki se sestoji iz
materialov razli¢nih trdot, saj le takSen ucinkovito blazi udarce s podlage. Priporocljivo
je, da je peta nizka in dovolj $iroka, Ki stopalu daje stabilnost. Za paciente, ki imajo huje
deformirana stopala, je treba izdelati posebno obutev, ki je narejena po meri stopala.
Obutev kupujemo oz. odvzem mere stopala za izdelavo obutve je nujno potreben v

popoldanskem c¢asu, ko so stopala pri odraslem ¢loveku Ze nekoliko otekla ali utrujena.

Patricija Kavas — V1oga medicinske sestre pri oskrbi pacienta z diabeticnim stopalom stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Pozorni moramo biti tudi na primerno izbiro vlozkov. Le-ti morajo biti debeli, iz vec¢
plasti, odstranljivi in izdelani iz mehkih materialov, ki blazijo in zmanjsSujejo pritiske na

stopalo med hojo.

Obutev nas §citi pred poSkodbami, zato je zmotno prepricanje, da je bosa hoja zdrava.
Odvisno od ugotovljene stopnje prizadetosti stopala izberemo pravilno obutev, ki ne sme
tis¢ati. Nove obutve ne nosimo ves dan, saj nas lahko kljub pozorni izbiri obutev ozuli.
Ker pacienti z diabeti¢énim stopalom ne zaznajo bolecine, se lahko zgodi, da obutve v
primeru ti§¢anja ne bodo pravoc¢asno sezuli, zaradi ¢esar bo prislo do poskodb stopala.
Nova obutev naj se nosi postopoma, vsak dan po malem. Povecani pritiski namre¢ vodijo
v nastanek otis¢ancev, Ki jih lahko odstrani le izurjen in strokovno usposobljen pediker.
Ce kljub pravilni obravnavi otis¢anca pride do poskodb, se pacienta napoti v ambulanto
za diabeti¢no stopalo. Diabeti¢no stopalo se zdravi z razbremenitvijo, kar pomeni, da
pacienti smejo hoditi, vendar le na krajSe razdalje in za krajsi Cas. Pri zdravljenju je
pomembnej$e kaj rani odvzamemo (povisan pritisk) Kot to kaj na rano polozimo (obloga)

(Schara, 2017).

Pri izbiri sodobnih oblog se medicinske sestre pri oskrbi srecujejo z vse bolj kompleksno
izbiro sodobnih oblog, kar oteZuje izbiro najbolj primerne obloge. Pravilna izbira
sodobnih oblog za oskrbo ran je kljucen dejavnik za njihovo strokovno ucinkovitost.
Odlogitev o izbiri obloge mora temeljiti na celoviti oceni pacienta, faktorjev, ki vplivajo
na celjenje ter drugih stevilnih dejavnikov v rani. Podatki, ki so pridobljeni pri oceni rane,
pomagajo pri izbiri primerne obloge za oskrbo ran. Izbira sodobnih oblog je del holisti¢ne
obravnave pacienta, ki mora biti vedno individualizirana in v skladu s klini¢no situacijo,
potrebami pacienta in znac¢ilnostmi oblog. Medicinske sestre, ki izvajajo oskrbo pacientov
s kroni¢no rano, morajo delovanje oblog dobro poznati, saj je pomembno zagotoviti
optimalne pogoje za celjenje. Celjenje rane je dinamicen proces, ki zahteva, da se rana
pravilno in ob pravem Casu oskrbi s pravo oblogo. Obloge za rane izberemo glede na
stanje rane in koli¢ino izlocka iz rane. Obloge delujejo kot zaS¢ita, ki §¢itijo rane pred
okuzbo z mikroorganizmi iz zunanjega okolja, ne drazijo okolice, vzdrzujejo primerno
vlazno-toplo okolje in ob prevezah ne povzroc¢ajo poSkodb novonastalega tkiva.

Najpomembne;jsi lastnosti obloge sta ¢iS¢enje rane ter spodbujanje rasti granulacijskega
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tkiva. Obloge delimo na primarne in sekundarne. Primarne obloge polozimo neposredno
na rano, kar omogoca optimalno ucinkovitost obloge in zdravljenje rane. Sekundarno
oblogo uporabljamo takrat, ko primarne obloge ne vpijajo dovolj izlo¢ka iz rane in ne
ustvarjajo primernega vlazno-toplega okolja. Pravilna izbira in uporaba oblog prinasata
mnoge ugodnosti kot so spodbujanje celjenja ran, zmanjSanje tveganja za okuzbo, lajsanje
bole¢in, primerna oskrba izlo¢ka in prepre¢evanje ponovne hospitalizacije pacienta.
Pomembno vlogo pri celjenju ran imajo tudi sistemski dejavniki kot so prehranski status,
imunsko ogroZeni pacienti ali okuzba, ki $e dodatno zavira celjenje ran (Cuéek, et al.,

2019; Frykberg, et al., 2015; Halbwachs, 2018).

Zacasna razbremenilna obutev po poskodbi ali operaciji stopala pospesuje celjenje ran,
zmanj$uje otekanje nog in skrajsa postopek rehabilitacije. Zacasna razbremenilna obutev
je indicirana, kadar zaradi ve¢jih ran na stopalu ali po operativnem posegu ni mozno
uporabljati posebej izdelanih cevljev. Indicirana je tudi pri Charcojevo stopalu,
diabeti¢nem stopalu z 1. stopnjo deformiranosti in ranami na podplatu, kadar je moc¢neje
deformiran sko¢ni sklep ali/in stopalo zaradi izpaha, preloma ali ve¢jih kostnih izrastkov,
pri prirojenem ali pridobljenem moc¢neje dvignjenem stopalu ali pri navznoter oziroma
izrazito navzven obrnjenem stopalu, kadar so mo¢no deformirani prsti stopala, in sicer
tako, da posamezni prsti segajo ¢ez druge prste ali ¢e manjkata na stopalu dva prsta ali
del stopala, pri izrazitih trofi¢nih spremembah ter pri amputacija stopala (Zalokar &
Zalokar, 2019).
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo se osredotocili na vlogo medicinske sestre pri oskrbi pacienta z
diabeti¢nim stopalom. Izvedli smo pregled znanstvene, strokovne slovenske in tuje

literature ter rezultatov razli¢nih raziskav.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Glavni namen diplomskega dela je, da se s pomo¢jo natan¢nega pregleda slovenske in

tuje znanstvene literature ugotovi vioga medicinske sestre pri diabeti¢nem stopalu.

Cilji diplomskega dela so:

- ugotoviti vlogo medicinske sestre pri zgodnjem odkrivanju diabeti¢nega stopala.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo odgovorili na raziskovalno vprasanje:
1. Kaksna je vloga medicinske sestre pri zgodnjem odkrivanju pacientov z

diabeti¢nim stopalom?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za diplomsko delo smo uporabili pregled znanstvene slovenske in tuje literature.

Pregledali smo obstojeco literaturo.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za zbiranje in analizo literature je bil izbran pregled slovenske in tuje znanstvene
literature po mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL, Cobiss, Google ucenjak in
PubMed. Za iskanje literature smo uporabili klju¢ne besede v slovenskem jeziku:
medicinska sestra, celovitost oskrbe, nevropatske spremembe diabeticnega stopala in

zdravstvena vzgoja. Kljucne besede v angleskem jeziku: prevention of diabetic foot,
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diabetic foot, health education work. Uporabili smo Boolov operator AND. Omejitveni
kriteriji iskanja literature so bili: dostopnost ¢lankov v celotnem besedilu oziroma Vv

razpoloZljivemu izvle¢ku, brezpla¢ni dostop, slovenski in angleski jezik ter ¢asovna

omejitev na obdobje 2012 — 2022.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih dobili, smo prikazali shematsko in tabelari¢no. Tabelari¢ni prikaz
(Tabela 1) vsebuje podatkovne baze, kljuéne besede, Stevilo zadetkov ter izbrane zadetke
v polnem besedilu. Pregled literature je shematsko prikazan s pomocjo PRIZMA
diagrama (Preffered Reporting Items for Systematic Review and Meta - Analysis) po

avtorjih Welch, et al., (2012), ki prikaze uvrstitev ¢lankov v konéno analizo.
Pri iskanju smo dobili 10375 zadetkov, izpostavljene kriterije je dosegalo 33 potencialno
uporabnih ¢lankov. V drugi fazi pregleda smo natan¢no pregledali izvlecke ter tako

pridobili v kon¢ni pregled 17 ¢lankov.

Tabela 1: Rezultati sistemati¢nega pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za konéno

baza zadetkov analizo po pregledu v polnem
besedilu

CINAHL Health education work for 9590 4

diabetic foot

Cobiss Nevropatske spremembe 10 2
diabeti¢nega stopala

Google schoolar | Medicinska sestra AND 734 9
celovitost oskrbe AND
zdravstvena vzgoja

PubMed Prevention of diabetic foot 41 2

AND diabetic foot

Skupaj / 10375 17

Patricija Kavas — V1oga medicinske sestre pri oskrbi pacienta z diabeticnim stopalom stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke pridobljene iz pregleda literature smo obdelali in vsebinsko analizirali s
kvalitativno vsebinsko razpravo po Vogrincu (2008). 1z zbrane literature (2012 - 2022)
smo povzeli podatke in opise, ki so vsebinsko skladni, so verodostojni in se ujemajo s
tematiko diplomskega dela. Literaturo smo iskali v slovenskem in angleSkem jeziku.
Izbor je temeljil na ustreznosti vsebine. Pri analizi gradiva smo poiskali 21 kod ter jih
kreirali v 3 kategorije, ki so pomensko opredeljevale besedilo. Kode, ki so si vsebinsko
podobne smo kategorizirali, s tem pa pridobili teoreti¢no razlago problema, pojava ter
pojasnila (Vogrinc, 2008). Rezultate pregleda literature smo s pomocjo pridobljenih
zadetkov prikazali s PRIZMA diagramom. Glede na uporabljene kljuéne besede smo
prikazali relevantno preglednost ¢lankov najdenih v podatkovnih bazah ter razkrili

kon¢no stevilo zadetkov za pregled v polnem besedilu.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri ocenjevanju kakovosti pregleda literature smo uporabili osem — nivojsko hierarhijo
dokazov po avtorjih Polit in Beck (2018) (Tabela 2). Ocena kakovosti dokazov je
prikazana na Sliki 2. Pri pregledu literature smo spoznali, da je vecji del dobljenih

zadetkov na nivoju tri in Sest, kar pregledu literature dvigne kakovostno vrednost.

Tabela 2: Ocena kakovosti dokazov

Nivo Hierarhija dokazov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0

Nivo 3 Sistematiéni pregled nerandomiziranih klini¢nih raziskav
Stevilo vkljuenih strokovnih besedil = 4

Nivo 4 Posamezne nerandomizirane klini¢ne raziskave
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 5 Posamezne korelacijske/opazovalne raziskave
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 6 Sistemati¢ni pregled opisnih/kvantitativnih raziskav
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 5

Nivo 7 Posamezne opisne/kvalitativne raziskav
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 8 Mnenja avtorjev
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Nivo Hierarhija dokazov

Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0

(Vir: Polit & Beck (2018))

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (N=0)
(N =10375)

f f

L L e e

Pregled naslovov, izvleckov
(N =159)

A

Pregled polnih besedil
(N=33)

A

St. virov primernih za konéno
analizo
(N=17)

Slika 1: PRIZMA diagram
(Welch, et al., 2012)

PRIZMA diagram shematsko prikaze pregled podatkovnih baz in nas postopek odlo¢anja
0 ustreznosti pregledane literature. Na zacetku smo imeli 10375 zadetkov, ki smo jih nato
omejili glede na leto nastanka Clanka, dostopnost ¢lanka v polnem besedilu in strokovno

ustreznost raziskave (slika 1).
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Rezultati so prikazani v Tabeli 3, kjer so navedena klju¢na spoznanja raziskav

sistematicnega pregleda literature. Zaradi boljse preglednosti smo poleg kljucnih

spoznanj v tabelo vnesli Se podatke o avtorju, letu objave, raziskovalnem dizajnu in

preiskovanemu vzorcu. V sistemati¢ni pregled smo vkljucili 17 raziskav, objavljenih za
obdobje zadnjih 10 let in sicer od leta 2012 do leta 2022.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Klju¢na spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)

Aala, et al. 2012 Kvalitativni 81 Vloga medicinske sestre je zelo
sistemati¢ni znanstveno pomembna pri zgodnjem odkrivanju
pregled literature | strokovnih diabeti¢nega stopala. Medicinske

¢lankov, sestre se morajo neprestano

Iran izobrazevati, da bi lahko poucevale
paciente s sladkorno boleznijo v zvezi
s preventivo in zgodnjim odkrivanjem
diabeti¢nega stopala.

Astasio - 2021 Kvantitativna Po pregledu Pregled literature je pokazal, da

Picado, et al. Sistemati¢en 101 ¢lankov | izvajanje zdravstveno - vzgojnega
pregled literature | je bilo dela, multidisciplinarnega dela znatno

izbrano 37 pripomore k prepreéevanju nastajanja

prispevkov, razjed na stopalu pri pacientih s

Spanija sladkorno boleznijo. Vedja
samoaktivnost pacienta pri
zdravljenju pripomore k boljsemu
izidu 0z. prepreCevanju zapletov.

Chicharro - 2020 Kvantitativna 111 Na podlagi vprasalnika, namenjenega

Luna, et al. prese¢na pacientov s ocenitvi nevropatskih simptomov je
opazovalna sladkorno bilo ugotovljeno, da je bila razlagalna
raziskava boleznijo, ki | zmogljivost ovrednotena z izratunom
multivariatna so imeli Nagelkerkejevega koeficienta R2 (je
analiza nevropatske sposobnost hipoteze ali teorije, da

simptome, ucinkovito razlozi predmet na
Spanija katerega se nanasa). Izguba zas¢itne

obcutljivosti je bila odkrita pri 19,1 %
udelezencev. Napovedni model ima
visoko napovedovalno sposobnost za
identifikacijo pacientov, pri katerih
obstaja tveganje za razvoj senzoricne
nevropatije. Vkljucuje spremenljivke:
starost, spol, trajanje sladkorne
bolezni in izobrazbo.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave | dizajn (velikost in
drzava)
Chiwanga, et | 2015 Kvantitativna 404 pacienti, | V raziskavo je bilo vklju¢enih 404
al. multivariatna ki so bili pacientov, od tega jih je imelo 15 %
analiza nakljuéno razjede na stopalu, 44 % periferno
izbrani iz nevropatijo in 15 % periferno Zilno
vseh javnih bolezen. Periferna nevropatija in
diabeti¢nih zdravljenje z insulinom sta
klinik v Dar pomembno povezana s prisotnostjo
es Salaamu, razjede na stopalu. Dodatne dejavnike
Tanzanija tveganja za razjede na stopalu so
ocenili s formalno izobrazbo
pacientov, trajanjem sladkorne
bolezni in neupostevanjem navodil
strokovnjakov. Samooskrba stopal je
bila bistveno ve¢ja pri pacientih, ki so
prejeli nasvete o negi stopal in pri
tistih, katerih stopala je vsaj enkrat
pregledal zdravnik.
International 2019 kvalitativna Maj 2019, V raziskavi na Nizozemskem s
Working sistemati¢ni predstavljene | sodelovanjem 49 ¢lanov delovne
Group on the pregled smernice skupine ter 50 neodvisnih zunanjih
Diabetic Foot medicinsko — mednarodne | strokovnjakov - Sistemati¢no
znanstvene delovne zasnovana, mednarodna delovna
literature skupine za skupina za diabeti¢no stopalo, opisuje
preprecevanje | osnovna nacela preprecevanja,
in razvr$€anja in zdravljenja
obvladovanje | diabeti¢nega stopala, ki temeljijo na
diabeticnega | Sestih poglavjih smernic, ki so
stopala, namenjene svetovni skupnosti
Nizozemska | zdravstvenih delavcev, ki se

ukvarjajo z oskrbo pacientov s
sladkorno boleznijo. Stevilne
raziskave podpirajo prepric¢anje, da je
izvajanje teh nacel povezano z
zmanjS$anjem pogostosti amputacij
spodnjih okoncin povezanih s
sladkorno boleznijo. Osebe z nizkim
tveganjem za ulceracijo kot tudi
osebe z visokim tveganjem zaradi
izgube obcutljivosti in periferne
arterijske bolezni naj hodijo na
preglede vsako leto. Za preprecevanje
razjed je zdravstvena vzgoja pri
samooskrbi stopal na prvem mestu.
Pomembno vlogo pa imata tudi
primerna temperatura stopal,
primerna terapevtska obutev ter
integrirana nega stopal za preprecitev
ponovitev razjed.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja

objave | dizajn (velikost in
drzava)

Kaya, et al. 2018 Kvalitativna 435 Raziskava je pokazala, da so ravni
preseéna medicinskih | znanja medicinskih sester o
deskriptivna sester, ki so obvladovanju diabeti¢nega stopala
raziskava delale v ustrezne, vendar se to znanje med

zasebni oskrbo pacienta ne uporablja. Da bi

bolnisnici, olajsali sodelovanje medicinskih

Turcija sester pri obvladovanju diabeti¢nega
stopala, so predlagali organiziranje
programov teoreticnega in
prakti¢nega usposabljanja ter
spodbujanje medicinskih sester k
sodelovanju v teh programih.

Meklav 2018 Kvantitativna in 60 pacientov | Vprasalnik so izpolnili anketiranci na
kvalitativna in oddelku Zilne kirurgije in v
metodologija diplomirani diabetoloski ambulanti. V raziskavi
raziskovanja medicinski so ugotovili, da pacienti s sladkorno

sestri iz boleznijo, najve¢ informacij pridobijo
diabetoloske | pri medicinski sestri v diabetoloski
ambulante, ambulanti ter pri medicinski sestri v
Slovenija splosni ambulanti.

Musi¢ 2015 Kvantitativna 38 pacientov | Raziskava je pokazala, da je skrb za
metoda zbiranja s sladkorno diabeti¢no stopalo pomembna naloga
podatkov s boleznijo, medicinske sestre. K zgodnjem
pomodjo Slovenija prepoznavanju in odkrivanju zapletov
pacientove pripomore presejalni test, Ki znizuje
zdravstvene tveganje za nastanek diabeti¢ne
dokumentacije in razjede. Bolj ogroZeni so starejsi
e-zapisa obravnav pacienti in sicer bolj moski kot
v programu Birpis zenske. Glavni vzrok za nastanek

diabeti¢ne rane je bila neprimerna
obutev. Vloga zdravstvene nege je
zagotavljanje doslednega izvajanja
presejalnega testa za diabeti¢no
stopalo.

Myrzakhmet | 2020 Kvantitativna 103 Ugotovljeno je bilo da dodatno
metoda zbiranje aplikativnih usposabljanje za oskrbo diabeti¢nega
podatkov diplomantov | stopala, znatno pripomore k boljsi
Anketiranje zdravstvene zdravstveni vzgoji pacientov s

nege, sladkorno boleznijo ter posledi¢no

Finska boljSo samooskrbo samih pacientov s
sladkorno boleznijo. Medicinske
sestre so same izrazile zeljo po
dodatnem izobrazevanju 0
diabeti¢nem stopalu.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja

objave | dizajn (velikost in
drzava)

Netten 2015 Kvantitativna Pacienti s Raziskava je dokazala, da
metoda zbiranja sladkorno upostevanje kombinacij navodil in
podatkov boleznijo tipa | noSenje terapevtskih obutev,
prospektivna lintipa 2, izdelanih oz. pravilni izbiri, obutve
raziskava pri katerih nizajo incidenco ponovne razjede na

obstaja stopalu po ozdravljeni prvi razjedi.
tveganje za

razjede na

stopalih,

Amerika

Petkovsek 2020 Kvantitativna 102 Pacientom s sladkorno boleznijo se

Gregorin longitudinalna pacientov z njihovo zdravstveno stanje slabsa
neeksperimentalna | enostransko postopoma, nenehno so pod
raziskava amputacijo nadzorom strokovnega osebja, ki jim

spodnjega na vseh sre¢anjih podajajo znanje o
uda, ne glede | preventivhem ravnanju, ki bi lahko
na raven preprecilo poslabsanje njihovega
amputacije zdravstvenega stanja. Pacienti, ki so
(75 moskih in | izgubili ud zaradi zilne problematike,
28 zensk), so prisotnost tezav, zaradi katerih je
Slovenija prislo do amputacije, zaznali
razmeroma pozno. Prav tako se v
zadostni meri ne zavedajo dejavnikov
tveganja, ki so privedli do
amputacije, predvsem vpliv kajenja
na steno Zzilja.

Shapiro 2016 Kvatitativna 20 pacientov | V raziskavi, ki dokazujejo
prospektivna s sladkorno ucinkovitost terapevtskih Cevljev za
longitudinalna boleznijo z preprecevanje razjed, je sodelovalo
raziskava nevropatijo in | 20 pacientov s sladkorno boleznijo.

deformacijo Pacienti so dobili anketo za domov,
ali predhodna | Kkjer so si belezili vsakodnevno
razjeda v uporabo terapevtskih obutev.
anamnezi, Ugotovljeno je bilo, da je 85 %
Zdruzene pacientov nosilo predpisane
drzave terapevtske Cevlje izven doma, 15 %
Amerike pacientov pa je terapevtske Cevlje
nosilo tudi doma.

Zumbaira 2012 Kvalitativna 162 Raziskava je pokazala, da so
prospektivna pacientov z dejavniki tveganj, ki pripomorejo k
raziskava incidenco in | razjedi na stopalu ali amputaciji:

dejavniki kroni¢no povisan nivo krvnega
tveganja za sladkorja, levkocitoza, nevropatija,
amputacijo nefropatija, hipertenzija, ishemija,
noge pri dislipidemija, prekomerna uporaba
pacientih z antibiotikov, osteomielitis, nastanek
razjedo biofilma in visja stopnja razjede.
diabeticnega

stopala,

Indija
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja

objave | dizajn (velikost in
drzava)

Woodbury, et | 2015 Kvantitativna 12 pacientov | Raziskava je pokazala, da je imelo

al. pilotna raziskava z | s sladkorno 48 % pacientov obstojeCe razjede na
uporabo boleznijo, diabeti¢nem stopalu ali pa da so imeli
presejalnega Kanada visoko tveganje za razvoj razjed.
orodja Poenostavljen na¢in vodenja

sladkorne bolezni znatno zmanjsa
zaplete sladkorne bolezni ter
omogoca ustrezno zdravljenje.
Izvajanje presejalnega testa lahko
zmanjsa invalidnost in umrljivost
zaradi sladkorne bolezni.

Ng, et al. 2020 Kvalitativna 101 57 % udeleZencev je v delu
prese¢na medicinskih | vprasalnika doseglo slabe ocene. 72
raziskava sester, % vprasanih je dobilo slabo oceno za

Malezija vpraSanje o zapletih razjed pri
diabeti¢nem stopalu. 49,5 %
medicinskih sester je imelo pozitiven
odnos do nege diabeti¢nega stopala in
79,3 % jih je menilo, da je skrb za
razjedo diabeti¢nega stopala
dolgotrajna. Ve¢ina medicinskih
sester je menila, da so njihovi kolegi
glavni vir informacij.

Perez - 2019 Kvantitativna 12 ¢lankov, Medicinske sestre se neprestano

Panero, et al. sistemati¢ni Zdruzene izobrazujejo na podrocju obravnave
pregled literature | drzave pacientov z diabeti¢nim stopalom, da

Amerike lahko svoje znanje s pouéevanjem
prenesejo na paciente. Najvec
poudarka je na podroc¢ju preventive in
na presejalnih testih za diabeti¢no
stopalo.

Scain, et al. 2018 Kvantitativna 918 Medicinska sestra pri obravnavi
retrospektivna zdravstvenih | pacientov z diabeti¢nim stopalom igra
longitudinalna kartotek pomembno vlogo pri zdravstveno -
raziskava priro¢nega vzgojnem delu pacientov.

vzorca,

pacientov, Ki

S0 obiskali

medicinsko

sestro v

ambulanti,

Brazilija
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Tabela 4: Ugotavljanje vloge medicinske sestre pri zgodnjem odkrivanju

diabeti¢nega stopala

Kategorija

Kode

Avtorji

Zgodnje odkrivanje
diabeti¢nega stopala pri
pacientih s sladkorno boleznijo

Preventiva - zgodnjo odkrivanje
- izobraZevanje - usposabljanje -
opolnomocenje - kakovost
zivljenja — samopregledovanje

Aala, etal., 2012;
Astasio-Picado, et al., 2021;
Chicharro-Luna, et al., 2020;
Chiwanga, et al., 2015;
International Working Group on
the Diabetic Foot, 2019;
Kaya, et al., 2018;

Musié, 2015;

Meklav, 2018;

Myrzakhm, 2020;

Netten, 2015;

Petkovsek Gregorin, 2020;
Pérez-Panero, et al., 2019;
Scain, et al., 2018;

Shapiro, 2016.

Presejalni testi pri pacientih s
sladkorno boleznijo

Presajanje - zgodnje odkrivanje -
vodenje - dokumentacija-
kontinuirano izvajanje

Chicharro-Luna, et al., 2020;
Kaya, et al., 2018;

International Working Group on
the Diabetic Foot, 2019;
Pérez-Panero, et al., 2019;
Meklav, 2018;

Myrzakhm, 2020;

Ng, et al., 2020;

Woodbury, et al., 2015.

Vloga medicinske sestre pri
zdravstveno - vzgojnim delom
pri pacientih s sladkorno
boleznijo

Zdravstveno - vzgojno delo -
vloga medicinske sestre -
izobraZevanje - pregled stopal -
opazovanje - celostna oskrba -
zdravstvena nega

Astasio-Picado, et al., 2021;
Aala, etal., 2012;

Kaya, et al., 2018;

Music, 2015;

Meklav, 2018;
Myrzakhmet, 2020;
Netten, 2015;

Petkovsek Gregorin, 2020;
Pérez-Panero, et al., 2019;
Scain, et al., 2018;
Shapiro, 2016.

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti in opredeliti vlogo medicinske sestre pri

zgodnjem odkrivanju pacientov z diabeti¢nim stopalom. Zeleli smo tudi ugotoviti pomen

izvajanja zdravstvene vzgoje pri pacientih z diabeti¢nim stopalom. Avtor Nather s

sodelavci (2018) je ugotovil, da je zdravstvena — vzgoja pomemben dejavnik za

preprecevanje tezav pri pacientih z diabeti¢nim stopalom Vv zdravstveni vzgoji pacientov

s sladkorno boleznijo.

Patricija Kavas — V1oga medicinske sestre pri oskrbi pacienta z diabeticnim stopalom stran 24



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V raziskavi Meklav in sodelavci (2018) so ugotovili, da je pri zdravstveno - vzgojnem
delu medicinskih sester v diabetoloski ambulanti in pacientih s sladkorno boleznijo
najpomembnejSe, da se odkrijejo najpogostejse napake, Ki jih pacienti naredijo pri oskrbi
stopal in pri izbiri ustrezne obutve. Prav tako je pomembno odkriti pogostost pojava
diabeti¢nega stopala glede na spol in pogostost izvedbe amputacije po poslabsanju stanja
diabeti¢nega stopala. Izpostavili so, da je za medicinsko sestro zelo pomembno, da
prepozna trenutno zdravstveno stanje stopala pacienta in da zna predvideti, kak$no bo
stanje stopala v prihodnje, ter da posveca veliko pozornosti ustrezni oskrbi diabeti¢nega
stopala. Ugotovili so tudi, da ima Cetrtina anketirancev diabeti¢no stopalo 0z. razjedo na
stopalu, da amputacija noge ni pogost zaplet diabeticnega stopala in da ni mogoce trditi,
da je diabeti¢no stopalo pogostejSe pri moskih kot pri Zenskah. Pacienti so bili zelo dobro
pouceni glede nege stopal in pravilne obutve, od tega je polovica pacientov ustrezne
informacije o samooskrbi diabeti¢nega stopala prejela s strani medicinske sestre v
diabetoloski ambulanti. Za paciente, ki imajo sladkorno bolezen je najpomembnejse, da
se jim informacije o zdravstveni vzgoji diabetiCnega stopala in njegovih zapletih

posreduje pisno in ustno.

Nacionalni plan za obvladovanje sladkorne bolezni (2020) opredeljuje, da mora
medicinska sestra o0z. zdravstveni tim, ki dela s pacienti, ki imajo sladkorno bolezen,
pravocasno posredovati jasne in verodostojne informacije 0 sladkorni bolezni in
spremljajocih bolezenskih stanjih pacienta. Skupaj s pacienti gradijo primeren odnos do
bolezni in nacrtujejo oskrbo, v kateri ima pacient osredno vlogo. Pri pacientih s sladkorno
boleznijo je pomembna tudi psihi¢na podpora in zagotavljanje krepitve zdravja,
motivacije in ves¢in za ukrepanje in razumevanje bolezni, ki jo imajo. Pacient, ki ima
sladkorno bolezen sprejema odlo¢itve, ki so pomembne za zdravljenje in potek sladkorne
bolezni. Naloge zdravstvenega tima zajamemo s pojmom zdravstvena vzgoja pacienta s
sladkorno boleznijo. Cilj vseh sodelujo¢ih v zdravstveni vzgoji je motiviran pacient z
ustrezno zdravstveno pismenostjo, ki vsak dan znova sprejema optimalne odlocitve
pomembne v zdravljenju sladkorne bolezni in za posameznika kot osebnostno celoto, kar
imenujemo opolnomocenje. Samooskrba je skrb za svoje splosno zdravstveno stanje.

Naloge zdravstvenega sistema ucinkovito dopolnjujejo pacientovi bliznji, zdruZenja
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pacientov s sladkorno boleznijo in ustrezno usposobljeni posamezniki s sladkorno
boleznijo, katerih dejavnost je ustrezno organizirana. Vsakodnevna samooskrba
sladkorne bolezni ter njeni zapleti zahtevajo od pacienta visoko raven znanja in ves¢in.
Da bo medicinska sestra pri na¢rtovanju oskrbe pacientov enakopravno sodelovala z
drugimi ¢lani zdravstvenega tima, mora biti motivirana in v timu ustrezno sprejeta.
Medicinska sestra 0z. zdravstveni tim nudi pacientu s sladkorno boleznijo varno okolje,
ki ravnanje pacienta ne presoja, temve¢ ga usmerja in vzpodbuja v take odlocitve, ki

vodijo do zastavljenega cilja.

Nacionalni institut za zdravje (2018) se bo v letih 2020 — 2030 osredotocal na
opolnomocenje pacientov. Opolnomocenje je proces, ki pacientom omogoca, da povecajo
nadzor nad svojim lastnim Zivljenjem, je proces, ki krepi njihovo zmoznost, da ukrepajo
v povezavi z zdravljenjem in zivljenjem s sladkorno boleznijo, pri stvareh, ki jih sami
prepoznajo kot pomembne. Pacient s sladkorno boleznijo potrebuje celovito obravnavo,
ki poteka usklajeno in neprekinjeno. V to obravnavo je aktivno vklju¢en in Se mu
zagotavlja najbolj$i mozen zdravstveni izid. Oskrba naj bo usklajena in integrirana.
Pomembno je spremljanje stanja sladkorne bolezni, ki omogoca na pravilnih informacijah
zasnovano stratesko odlo¢anje in naértovanje aktivnosti, obvladovanje sladkorne bolezni
ter stalno spremljanje izvajanja Nacionalnega programa obvladovanja sladkorne bolezni.
Pomembno je upostevati tudi skupnostni pristop, pri katerem skupnost pomembno
prispeva k zagotavljanju enakosti v zdravju, zgodnja odkrivanja in zdravljenja sladkorne
bolezni. Sladkorna bolezen igra pomembno, vendar razlicno vlogo v posameznikovem
zivljenju. Na posameznika vpliva v vseh zivljenjskih obdobjih, od rojstva do pozne
starosti, kar je treba upoStevati pri zasnovanju in izvedbi intervencij s podrocja

obvladovanja sladkorne bolezni.

Astasio - Picado s sodelavci (2021) v ¢lanku ugotavlja, da je poglavitni cilj pacientov s
sladkorno boleznijo zdravljenje bolezni in preprecevanje zapletov. Zato je bil namen
raziskave identificirati in zagotoviti pacientu s sladkorno boleznijo informacije o
prepreCevanju in oskrbi diabeti¢nega stopala. Ugotovljeno je bilo, da zdravstveno -
vzgojno delo, poleg multidisciplinarnega dela, pomaga pri preprecevanju razjed in

zmanjSuje tveganje za amputacijo stopala. Kljucno pa je, da morajo medicinske sestre za

Patricija Kavas — V1oga medicinske sestre pri oskrbi pacienta z diabeticnim stopalom stran 26



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ucinkovite programe zdravstveno - vzgojnega dela paciente aktivno spodbujati k
samooskrbi. Bistven element pri procesu zdravljenja sladkorne bolezni ter njenih zapletov
je sodelovanje pacienta. Pacienti z vi§jo izobrazbo in z ve¢jim obsegom znanja imajo visji

nivo samooskrbe in tudi prej zacnejo s primarno oskrbo.

Avtorji raziskave so v ¢lanku podali tudi smernice programa za preprecevanje zapletov
diabeticnega stopala. Zacetna ocena tveganja zdruzuje osebno in druzinsko anamnezo,
kajenje in uzivanje alkohola ter Zivljenjski slog. Pacienta se pouci o zdravi prehrani,
zmerni telesni aktivnosti ter se opravi splosni pregled pacienta. Sledi izdelava letnega
nacrta zdravljenja in izvajanje rednih pregledov. Splosni pregled pacienta zajema meritev
ITM-ja, krvnega tlaka in pregled stopal. Nivo glikoziliranega hemoglobina (HbA1c) je
priporocljivo izmeriti dvakrat letno, ¢e pa je vrednost <8 %, je priporocljivo izvesti
meritev vsake 3 mesece. Izvajanje zdravstveno - vzgojnega dela, izbire obutve, uporaba
nogavic, poucevanje pravilnega nacina strizenja nohtov, vsakodnevno porocanje o
kakr$ni koli poskodbi oz. bole€ini znatno pripomorejo k preprecevanju zapletov
diabeti¢nega stopala. V ¢lanku avtorji opozarjajo, da je najboljSa oskrba povezana z
delovnimi izku$njami, dobrim multidisciplinarnim delom in z zdravstveno - vzgojnim
programom. Medicinske sestre bi morale imeti ve¢jo odgovornost in motivacijo v nacrtu
oskrbe diabeticnega stopala, da bi povecale samozavest, znanje in motivacijo za
samooskrbo pri pacientu, zlasti pri pacientih iz nizkih socialno - ekonomskih okolij in z

nizko stopnjo izobrazbe.

V Sloveniji se od leta 1995 uporablja presejalni test za diabeti¢no stopalo, ki temelji na
treh izhodiscih. Ogrozene paciente Se prepozna s presejalnim testom, ki je kompleks
enostavnih, hitrih ter poceni diagnosti¢nih postopkov. Presejalni test, ki ga izvajamo v
Sloveniji, usmerja anamneza in klini¢ni pregled. Dokumentacija presejalnega testa je
sestavni del pacientove dokumentacije. S pomocjo presejalnega testa medicinska sestra
odkrije predvsem paciente z nevropatijo, saj pacienti z zilno boleznijo obi¢ajno zaradi
subjektivnih tezav poisc¢ejo pomoc¢ sami od sebe. Po vsakem pregledu medicinska sestra

jasno dokumentira ter pravilno identificira stanje tveganja ogroZenosti stopal (Highland,
2012).
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Pri pridobivanju anamneze medicinska sestra pacienta povprasa o zmoznosti za izvajanje
osebne higiene in samopregledovanja nog ter o gibljivosti, pridobi pacientove
demografske podatke, podatke o morebitni predhodni razjedi stopala ter amputacij ter
poizve o simptomih periferne senzoricne nevropatije kot SO bole¢ina, zbadanje,
mravljinéenje ter mrazenje. Med pregledovanjem nog mora biti medicinska sestra
pozorna na deformacije stopal, halux valgus, plosko stopalo, mascobno atrofijo,
nevropatsko atrofijo ter Charcojevo stopalo, kladivaste/krempljaste prste na nogah,
deformirane nohte in na vras¢ene nohte. Pomembno je stanje koze ali je koza suha ali
razpokana ali se pojavlja eritem (rdecina, pordelost) ali edem (oteklost) (Fabijan Rojka,
2019). Medicinska sestra s palpacijo preveri arterijsko prekrvavitev spodnjih okoncin,
pulz na arteriji dorsalis pedis in arteriji tibialis posterior (Urbanc¢i¢ Rovan, 2013; Powers,
at al., 2017; Chicharro-Luna, et al., 2020). Ce stopalni pulz ni tipen, medicinska sestra
poizkus$a zatipati pulz na arteriji femoralis oziroma na arteriji poplitea. Pri palpaciji se
pridobijo tudi podatki o prekrvavitvi koze, barvi in temperaturi koze, kapilarni polnitvi
ter poras¢enosti koze. Ce pri pacientu ni mozno zatipati pulza je potrebna nadaljnja
angioloska ambulantna diagnosti¢na obravnava, kjer se meri glezenjski perfuzijski tlak z
Dopplerjevim ultrazvokom ter se izratuna glezenjski indeks (Urban¢i¢ Rovan, 2013;
Forsythe, 2016).

Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacientov s sladkorno boleznijo je pomembna z
vidika preventive. Medicinska sestra pacientu razloZzi in opise potek oskrbe diabeticnega
stopala, kar pripomore k boljSemu izidu zdravljenja oz. preprecevanju nastanka zapletov
in razvoju bolezni (Scain, et al., 2018). Znanje pacientov s sladkorno boleznijo o oskrbi
diabeti¢nega stopala ni vzpodbudno, zato je program na primarni ravni zdravstvene
oskrbe, kjer medicinske sestre zagotavljajo ucinkovito izobrazevanje oskrbe diabeti¢nega

stopala, bistven in zelo pomemben (Perez- Panero, et al., 2019).

Medicinske sestre so poglavitni del zdravstvenega tima pri zdravstveni negi pacientov z
diabeticnem stopalom. Pri pregledu literature smo raziskali vlogo diplomirane
medicinske sestre pri zgodnjem odkrivanju z diabeti¢nim stopalom. Medicinska sestra
lahko s sistemati¢nim presejalnim pregledom prepreci ter zgodaj odkrije nastanek

diabeti¢nega stopala. VVsakega pacienta mora obravnavati holisti¢no, kar pomeni, da mu
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pregleda stopala in oceni stanje pacienta in njegovih stopal (Dolinar, 2016). Pacienta je
potrebno pouciti o zdravljenju, ustrezni samooskrbi stopal ter o opazovanju morebitnih

sprememb.

Myrzakhmet (2020) v raziskavi navaja, da se primarno preprecevanje razjed diabeti¢nega
stopala osredotoca na celostni pristop k obvladovanju komorbidnosti. Poudarja tudi, da
je poglaviten del zdravstvene vzgoje pri pacientih za prepreCevanje sprememb na
diabeticnem stopalu nadzor glikemije in vzdrzevanje ustrezne nege stopal. Namen
raziskave je bil oceniti znanje medicinskih sester pri svetovanju in zdravstveni vzgoji
pacienta, ki ima sladkorno bolezen tipa 2 ter preprecevanju nastanka diabeti¢nega stopala.
Rezultati so pokazali, da ve¢ kot polovica anketiranih medicinskih sester ni obiskovala
usposabljanj za oskrbo stopal pri obravnavi pacientov s sladkorno boleznijo, prav tako
niso posredovale vseh pomembnih informacij o preprecevanju zapletov pri ogrozenih
pacientih in niso izvajale pregledov stopal. Le tretjina medicinskih sester je dala
priporocila o negi in oskrbi pacientom in njihovim bliZznjim. Vec¢ina medicinskih sester si
je Zelela dodatno izobraZevanje o diabeti¢nem stopalu. Na podlagi rezultatov ocene
znanja na primarnem zdravstvenem varstvu, je bilo ugotovljeno da, medicinske sestre
poznajo dejavnike tveganja za diabeti¢no stopalo in njithova dodatna usposabljanja na tem
podrocju znatno povecujejo kontinuirano oskrbo pacientov, ki imajo sladkorno bolezen.
Medicinske sestre kot ¢lani ekipe za nego pacientov s sladkorno boleznijo imajo
pomembno vlogo v zdravstvu, saj s svojim zdravstvenim vzgojnim delom, prispevajo k
izbolj$evanju zivljenja pacientov s sladkorno boleznijo. Prav tako imajo klju¢no vlogo
pri oskrbi in preprecevanju razjed pri pacientih z diabeti¢nim stopalom. Medicinske sestre
bi se morale udeleZevati posebnega usposabljanja ter upoStevati najnovejSa navodila za
oskrbo diabeti¢nega stopala, ki zagotavljajo ucinkovite storitve za bolj ucinkovito
podajanje zdravstvene vzgoje pacientom s sladkorno boleznijo. Izobrazevanje pacientov,
preprecevanje razjed in rehabilitacija so vitalni vidiki, ki jih medicinske sestre
vsakodnevno zagotavljajo. Dobro poznavanje in odnos medicinskih sester do razjed
diabeticnega stopala in njihove oskrbe zagotavlja boljso oskrbo pacienta (Ng, et al.,
2020).
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Primarni cilj presejalnega testa je zgodnje odkrivanje tezav z diabeticnim stopalom,
prepoznavanje ogrozenih pacientov in nacrtovanje zmanjSanja tveganja za razjede. Klju¢
do zdravljenja ran pri diabeti¢nem stopalu je preventiva, glavna prizadevanja pa je treba
vloziti v izobrazevanje medicinskih sester, da lahko Sirijo pridobljeno znanje na paciente,
ki imajo sladkorno bolezen. Pomembno vlogo ima preventivni pregled stopal (Mishra, et
al., 2017). Priporocljivo bi bilo v izobrazevalne programe vkljuciti obravnavo psiholoskih
in kulturnih dejavnikov, ki so pogosto podlaga za vedenje in izvajanje samooskrbe.
Zdravstvene ustanove bi morale vkljucevati storitve oskrbe stopal kot del rutinskih
storitev, ki se zagotavljajo pacientu s sladkorno boleznijo. Tako bi se ucinkovito
identificiralo paciente z dejavniki tveganja za nastanek razjede in tiste, ki razjedo na
nogah Ze imajo. Pri presejalnemu testu medicinska sestra po pridobljeni anamnezi opravi
Se klini¢éni pregled s natanénim pregledom nog, oceni arterijsko prekrvavitev s tipom

pulza in primernost zas¢itne obcutljivosti (Slak, 2012b).

Zgodnji in pravocasni presejalni test zmanjsa verjetnost za nastanek razjede na stopalu
ali gangrene ter za napredovanje bolezenskih znakov ali amputacijo, ki vpliva na
invalidnost pacientov s sladkorno boleznijo (Sitar & Hohnjec, 2012). Medicinska sestra
pri pregledu pacienta poslusa in si pridobi pacientovo zaupanje. Presejalni test je dobra
podlaga za spros¢en pogovor med medicinsko sestro ter pacientom. Pri izvedbi
presejalnega testa medicinska sestra na nevsiljiv nain pacienta seznani o bolezenskih
spremembah ter z njimi povezanimi nevarnostmi. Vsak pacient mora od medicinske
sestre pridobiti osnovne napotke za pravilno nego nog, za izbiro obutve in primerno vrsto
telesne dejavnosti. Po opravljenem presejalnem testu pacienta pregleda zdravnik in oceni
trenutne parametre ter se po potrebi odloci za dodatne preiskave in zdravljenje (Medved,
2013; Arisandi, 2016; Forsythe, 2016).

Zdravljenje sladkorne bolezni je sestavljeno iz nefarmakoloskega in farmakoloskega
zdravljenja. NefarmakoloSko zdravljenje, ki ga potrebujejo vsi pacienti s sladkorno
boleznijo, vkljucuje ukrepe za izboljSanje zivljenjskega sloga, prehrane, telesno aktivnost
in nekajenje. Velik pomen ima zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo, ki jo

mora izvajati usposobljeno osebje (Petek Ster, 2012).
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Cilj zdravstvene vzgoje pacienta, ki ima sladkorno bolezen, je pomagati posamezniku, da
razume svoje stanje in da mu je njegovo zdravje najvi$ja vrednota, za katero se je
potrebno potruditi. Pri zdravstveno — vzgojnem delu smo uspesni, ¢e si pridobimo
pacientovo zaupanje in mu pomagamo 0svojiti nov zivljenjski slog ter izboljsati njegovo
kakovost zivljenja. V kombinaciji z vzgojo ter izobrazevanjem, Ki sta osnovna pogoja
kakovostnega zdravljenja, usmerjamo paciente k prizadevanju za vzdrzevanje dobre
urejenosti sladkorne bolezni in s tem pripomoremo k manjSemu S$tevilu akutnih in
kroni¢nih zapletov (Singh Chawla, et al., 2019).

Zdravstveno - vzgojno delo je za pacienta zelo pomembno in je sestavni del oskrbe
pacientov z diabeticnim stopalom. Zdravstveno - vzgojno delo o diabeticnem stopalu in
o preprecitvi amputacije je pomembno tudi pri presejalnem testu (Medved, 2013;
Arisandi, et al., 2016). Zdravstveno - vzgojno delo, ki ga opravlja medicinska sestra,
lahko poteka individualno ali skupinsko. Pri preventivi se uporablja program, ki obsega
zdravstveno vzgojo s strani medicinske sestre, redno pregledovanje nog, dobro urejen
nivo krvnega sladkorja ter motivacijo pacienta za odpravljanje dejavnikov tveganja
(Slak, 2013).

2.5.1 Omejitev raziskave

Omejitve raziskave so se pokazale pri iskanju slovenske literature z izbranimi klju¢nimi
besedami, da bi pridobili podatke, ki smo jih Zeleli. Pridobili smo nekaj novejSih

slovenskih ¢lankov na to temo, kar nam je omogocilo sledenje novostim na tem podro¢ju.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pomocjo prebranih ¢lankov smo spoznali, kako pomembna je vloga medicinske sestre
pri oskrbi diabeti¢nega stopala. Zelo poucne bi bile kvalitativne in kvantitativne raziskave
0 izobrazevanju medicinskih sester in njihovem zdravstveno - vzgojnem delu s pacienti s
sladkorno boleznijo. Zazeleno bi bilo, da bi se ve¢ raziskav kontinuirano izvajalo v
slovenskem okolju z namenom ugotavljanja izboljsav na tem podro¢ju. Pomembna je tudi

dostopnost literature za vse uporabnike. Pregled literature v diplomskem delu omogoca
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vpogled v razli¢ne raziskave na tem podrocju, kar prinasa doprinos za prakso in nadaljnje

raziskovalno delo na tem podrocju.
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3 ZAKLJUCEK

Medicinske sestre so pri prepreCevanju diabeticnega stopala pomemben del
zdravstvenega tima. Diabeti¢no stopalo sodi med kroni¢ne bolezni, ki zaradi svoje velike
pogostosti ter zahtevne in kompleksne obravnave predstavljajo javno zdravstveni
problem. S pregledom literature smo ugotovili, da je za paciente s sladkorno boleznijo
pomembno izvajanje pregleda stopal vsaj enkrat letno. Razlicne poskodbe, udarci, vbodi,
urezi, opekline, omrzline, Zulji zaradi neprimerne obutve, poskodbe pri pedikuri, pogosto
predstavljajo vstopno mesto za okuzbo. Najpomembnejsi, najpreprostejsi in najcenejsi
ukrep za zmanjSanje pogostosti zapletov na nogah in s tem Stevila amputacij, je redno
pregledovanje nog, zato je pomembno, da je pacient za to motiviran in poucen.
Medicinska sestra s strokovnim znanjem preko zdravstvene vzgoje pacienta zgolj
usmerja, nato pa na osnovi znanja in izkusenj pocasi stopa proti cilju — opolnomocenosti.
Za njeno uspesnost je pomembno, da zna prepoznati in izbrati cilje, ki S0 pomembni za
pacienta in njegovo zdravljenje bolezni, hkrati pa spoStuje njegovo pravico glede
odlo€anja. Z dobrim zdravstveno - vzgojnim delom lahko poveCamo motiviranost
pacienta, ga okrepimo z znanjem in mu nudimo boljSo vodljivost same bolezni in tako

tudi boljSo kvaliteto zivljenja.
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