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1ZVLECEK

Uvod: Diabeti¢no stopalo je skupina sindromov, pri katerih nevropatija, ishemija in infekcija pripeljejo do
destrukcije tkiva, kon¢na posledica je zbolevnost, lahko pa tudi amputacija. Namen raziskave je bil ugotoviti
pogostost pojava diabeti¢nega stopala pri pacientih s sladkorno boleznijo.

Metode: V raziskavi je bila uporabljena raziskava mesanih metod. Tehnika zbiranja podatkov je bilo anketiranje
60 pacientov s sladkorno boleznijo in delno strukturiran intervju z dvema medicinskima sestrama, ki delata v
diabetoloski ambulanti. Kvantitativni podatki so bili analizirani z opisno in bivariatno statistiko. Kvalitativni
podatki so bili analizirani s pomoc¢jo metode analize vsebine.

Rezultati: Ugotovili smo, da amputacija noge ni pogost zaplet diabeti¢nega stopala (U = 4,4, p = 0,217) in da
ne moremo trditi, da je diabeti¢no stopalo pogostejse pri moskih kot pri Zenskah (U = 0,6, p = 0,417), ter da
so pacienti zelo dobro pouceni glede nege stopal in pravilne obutve.

Diskusija in zaklju¢ek: Najpomembnej$a informacija o zdravstveni vzgoji pri diabeti¢cnem stopalu za
paciente je, da so o tem zapletu ozave$ceni pisno in ustno. Diabeti¢no stopalo za paciente najpogosteje prinese
spremembo v kakovosti zivljenja. MoZnost za nadaljevanje raziskave bi bila izvedba enake raziskave na ve¢jem

$tevilu pacientov.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is a group of syndromes in which neuropathy, ischemia and infection lead to the
destruction of tissue, resulting in morbidity and sometimes amputation. The purpose of this paper was to
establish and investigate the frequency of diabetic foot in patients with diabetes.

Methods: Mixed methods research was used in the study. The data collection technique was a questionnaire
distributed to 60 patients with diabetes and a partially structured interview with two nurses working in a
diabetes clinic. Quantitative data were analysed with descriptive and bivariate statistics. Qualitative data were
analysed using content analysis.

Results: We have found that leg amputation is not a common complication of a diabetic foot (U = 4.4,
p =0.217), and that it cannot be claimed that the incidence of a diabetic foot is more common in men than
in women (U = 0.6, p = 0.417), and that the patients are well educated about diabetic foot care and proper
footwear.

Discussion and conclusion: What matters most in diabetic foot health education for patients, is that the
patients are educated about diabetic foot verbally and in writing. Most often diabetic foot affects the patient’s

quality of life. This research could be followed by using a higher number of patients.

https://doi.org/10.14528/snr.2018.52.3.185
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Uvod

Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, ki se pojavi,
ko trebusna slinavka ne proizvaja dovolj inzulina ali
kadar telo ne more u¢inkovito izrabljati oz. proizvajati
inzulina. Hiperglikemija ali poviSan krvni sladkor je
skupni udinek nenadzorovane sladkorne bolezni in
s¢asoma privede do hudih poskodb vecjih sistemov v
telesu, predvsem Zivcev in krvnih Zil (World Health
Organization [WHO], 2014). Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO, 2014). opredeljuje, da se
sladkorna bolezen tipa 2 obicajno razvije v odrasli
dobi in je povezana z debelostjo, pomanjkanjem
fizi¢ne aktivnosti in nezdravo prehrano. Zdravljenje
vklju¢uje spremembo Zivljenjskega sloga in hujsanje
kot tudi peroralna zdravila ali injekcije inzulina.

Na svetu trenutno zivi vsaj 422 milijonov pacientov
s sladkorno boleznijo in 1,5 milijona smrti na leto se
neposredno pripisuje sladkorni bolezni (WHO, 2017).
Najvedji delez pacientov, od 90 do 95 %, boleha zaradi
sladkorne bolezni tipa 2, preostali imajo sladkorno
bolezen tipa 1 (Koren, 2012). V Sloveniji je po ocenah
136.000 pacientov s sladkorno boleznijo. Neposrednih
stroskov zdravljenja sladkorne bolezni in njenih
posledic je na letni ravni po ocenah za okoli 105
milijonov evrov (Stotl, 2017).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2014)
opredeljuje diabeti¢no stopalo kot skupino sindromov,
pri katerih nevropatija, ishemija in infekcija pripeljejo
do destrukcije tkiva, kon¢na posledica je zbolevnost,
lahko pa tudi amputacija. Diabeti¢no stopalo je velik
zdravstveni, druzbeni ter ekonomski problem in je
vodilni vzrok obolevnosti in umrljivosti, zlasti v razvitih
drzavah. Ambroz (2010) pravi, da se zapleti s stopalom
lahko pojavijo pri vsakem pacientu s sladkorno
boleznijo, tudi pri tistem, ki se zdravi le z dieto in si
krvni sladkor dobro uravnava. Diabeti¢ne razjede na
stopalu so predvsem posledica nevropatije ali periferne
Zilne bolezni, lahko pa so kombinacija obojega. Zaradi
kroni¢nih razjed in slabega celjenja tkiv se pogosto
pojavi okuzba. Razjede diabeti¢nega stopala se zacelijo
pod pogojem, da je arterijska prekrvavljenost ustrezna,
okuzba pozdravljena in pritisk na nogo zmanjsan.
Za uspes$no celjenje razjed je potrebno zagotoviti
primerno cirkulacijo. Amputacija je pri diabetikih lahko
transmetatarzalna, supramaleolarna, podkolenska,
nadkolenska, izjemoma pa je potrebna eksartikulacija
kolka (Smrke, 2010). Dejavniki tveganja za amputacije
so periferna nevropatija, periferna vaskularna bolezen,
visok plantarni tlak, slabo urejen krvni sladkor, kroni¢na
ledvi¢na odpoved in diabeti¢na retinopatija (Zumbaira,
etal, 2012).

Amputacija je najveckrat indicirana pri ishemi¢ni
gangreni ter arterijski zapori s hudo bole¢ino v
mirovanju. Visina amputacije se dolo¢i na podlagi
klinicnega pregleda uda, podatkov neinvazivnih
preiskav in tudi angiografije. Kon¢no odloditev
prinese sama operacija, kjer odlo¢a makroskopska

ocena tkiva (Flis & Miksi¢, 2010). Sedej in Kos (2010)
poudarjata, da je po amputaciji nujna rehabilitacija,
ki se mora priceti po posegu. Urbanci¢ in Slak (2017)
navajata, da je okrog 50 % netravmatskih amputacij
nog izvedenih pri pacientih s sladkorno boleznijo, da
15 % pacientov prej ali slej dobi razjedo na nogi in da
je pri 85 % amputacij predhodno prisotna razjeda na
nogi. Pri preventivi razjede v diabetoloski ambulanti
poudarjata pomen zdravstvene vzgoje pacientov,
svojcev in zdravstvenega osebja, pravilno nego nog
(medicinska pedikura), pravilno obutev in pravocasno
odkrivanje ogrozenih pacientov s presejalnim testom
za diabeti¢no stopalo. Kavci¢ (2013) Se doda, da se
pacientom omogoca ustrezna oskrba razjed, najhitrejsi
dostop do diagnostike in zdravljenja, poskrbi se za
napotitev k ustreznemu specialistu drugih strok
in za predpis obutve. Ve¢ino amputacij je mogoce
prepreciti z redno nego nog in ustrezno obutvijo.
Pacienti morajo dobro skrbeti za svoje noge in obiskati
svojega zdravnika, takoj ko se pojavijo tezave s stopali
(American Diabetes Association [ADA], 2015).
Amerisko zdruzenje za sladkorno bolezen (ADA,
2015). izpostavlja, da morajo pacienti pri oskrbi
razjede ali ko se pojavijo druge tezave stopal, vedno
upostevati nasvete svojega zdravnika. Zdravstvena
vzgoja, ki se izvaja v diabetoloski ambulanti, je
pomemben sestavni del oskrbe pacientov s sladkorno
boleznijo, saj jim omogoca visjo kakovost Zivljenja.
Cilj je usposobiti pacienta za dejavno sodelovanje
pri zdravljenju bolezni in s tem izboljsati presnovno
urejenost ter zmanjsati tveganje za akutne in kroni¢ne
zaplete sladkorne bolezni (Kosmina Novak, 2010).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti pogostost pojava
diabeti¢nega stopala pripacientih s sladkornoboleznijo
in pomen zdravstveno-vzgojnega dela za medicinske
sestre in paciente s sladkorno boleznijo v diabetoloski
ambulanti ter na oddelku Zilne kirurgije. Cilj raziskave
je bil podrobneje ugotoviti, kaj pri zdravstveni vzgoji
in oskrbi diabeti¢nega stopala je za medicinske sestre
in paciente s sladkorno boleznijo najpomembnejse,
odkriti najpogostejSe napake pacientov pri negi stopal
inizbiri ustrezne obutve, pogostost pojava diabeti¢nega
stopala po spolu in pogostost izvedbe amputacije pri
poslabsanju stanja diabeti¢nega stopala.

Postavili smo si tri raziskovalna vprasanja.

— Katera je najpomembnejs$a informacija za pacienta

pri zdravstveni vzgoji o diabeti¢nem stopalu?

- Kaj je za medicinsko sestro najpomembnejse pri
pravilni oskrbi diabeti¢nega stopala?

— Katere so najpogostejSe napake pacientov s
sladkorno boleznijo pri negi stopal in izbiri
ustrezne obutve?

V okviru empiri¢nega dela smo postavili naslednji

hipotezi:
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H1: Amputacija noge je najpogostejsi zaplet
diabeti¢nega stopala.

H2: Diabeti¢no stopalo je pogostejsi pojav pri
moskih kot pri Zenskah.

Metode

V okviru raziskave smo uporabili kvantitativno in
kvalitativno metodologijo raziskovanja. Za mesani
metodoloski pristop smo se odlo¢ili, ker smo
zeleli s kvalitativno raziskavo izvedeti, kako poteka
zdravstveno-vzgojno delo medicinskih sester v
diabetoloski ambulanti, s kvantitativno raziskavo pa
smo Zeleli preuciti vidik medicinskih sester pri vodenju
pacientov s sladkorno boleznijo in soo¢anju z zapleti.

Opis instrumenta

Tehnika zbiranja podatkov je bil vprasalnik za
paciente s sladkorno boleznijo in delno strukturiran
intervju za medicinske sestre, ki delajo v diabetoloski
ambulanti. Anketni vprasalnik za paciente je nastal
na podlagi pregleda literature in je vseboval nekaj
izhodis¢ za vprasanja iz strokovnega ¢lanka (Abbott,
et al., 2002) ter vprasalnika za sladkorne paciente o
negi stopal (Diabetes Care Program of Nova Scotia,
2009). Vprasalnik je vseboval 33 vprasanj, od katerih
sta bili 2 vprasanji delno odprtega tipa in 31 vprasanj
zaprtega tipa. Vprasalnik je bil sestavljen iz treh delow.
Prvi del je vkljuceval socialno-demografske podatke
(spol, starost, $olska izobrazba, delovni status in
bivanje). Drugi del je vseboval vprasanja, ki se nanasajo
na bolezensko stanje, tretji del pa vprasanja, ki se
nanasajo na nego stopal in pravilno obutev pacientov
s sladkorno boleznijo.

Intervju za medicinske sestre je vseboval 6 vprasan;.
Osnovna vprasanja so bila:

— Priblizno koliko pacientov s sladkorno boleznijo

obravnavate na dan?

— Ali imate izobrazevanja o diabeti¢nem stopalu?
Kako potekajo?

—Na kratko opisite, kako poteka delo v vasi
ambulanti in kako izvajate presejalne teste pri
diabeti¢nem stopalu.

—Kaj mora medicinska sestra vedeti o pravilni
oskrbi diabeti¢nega stopala?

— Kako poteka zdravstveno vzgojno delo pri
pacientih s sladkorno boleznijo in diabeti¢nim
stopalom?

— Ali menite, da se pacienti s sladkorno boleznijo
zavedajo nevarnosti pojava diabeti¢nega stopala?

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen priloznostni vzorec,
ki je zajemal 60 pacientov s sladkorno boleznijo in
dve namensko izbrani medicinski sestri, ki delata v
diabetoloski ambulanti in sta po izobrazbi diplomirani

medicinski sestri. Razdeljenih je bilo 60 vprasalnikov,
vsi so bili pravilno izpolnjeni in vrnjeni. Vprasalnik
je resilo 39 (65,0 %) moskih in 21 (35,0 %) Zzensk.
Povprec¢na starost anketirancev je bila 63,17 leta (s =
10,50). Nedokoncano osnovno $olo so imeli 4 (6,7 %)
anketiranci, 8 (13,3 %) konc¢ano osnovno $olo, 41 (68,3 %)
kon¢ano srednjesolko izobrazbo, 5 (8,3 %) konc¢ano
visokosolsko ali vi$jesolsko izobrazbo, 1 (1,7 %)
koncan magisterij in 1 (1,7 %) konc¢ano specializacijo.
Zaposlenih je bilo 15 (25,0 %) anketirancev, 5 (8,3 %)
brezposelnih, 39 (65,0 %) upokojenih in 1 (1,7 %)
gospodinja.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskavo smo izvedli od aprila do junija 2016.
Vprasalnik so izpolnili anketiranci na oddelku Zzilne
kirurgije in v diabetoloski ambulanti ene izmed
bolni$nic, v ¢asu raziskovanja so bili hospitalizirani ali
naroceni v diabetoloski ambulanti ter so lahko sami
izpolnili anketni vprasalnik. Intervju z medicinskima
sestrama smo opravili v diabetoloski ambulanti.
Sodelujo¢im je bila pri izpolnjevanju anketnega
vprasalnika in izvedbi intervjuja zagotovljena
anonimnost, imeli so tudi moznost odkloniti
sodelovanje. Sodelovanje je bilo prostovoljno. Za
izvedbo raziskave smo zaprosili in pridobili soglasje
Sluzbe zdravstvene nege ter Komisije za etiko
bolni$nice, ki zajema S$ir§o regijo severno-vzhodne
Slovenije in Zzeli biti v ¢lanku neimenovana.

Kvantitativni podatki so bili analizirani in obdelani
s pomocjo statisticnega programa SPSS, verzija
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). V analizi je bila
uporabljena bivariatna analiza. Pri testih povezanosti
smo uporabili Kullbackov test (alternativa za test
Hi-kvadrat) in test Hi-kvadrat za preizkus hipoteze
neodvisnosti. Statisticno pomembne razlike smo
potrdili pri vrednostih p, manjsih od 0,05. Ker niso bili
izpopolnjeni pogoji za izra¢un testa Hi-kvadrat, smo
za hipotezo 1 uporabili Kullbackov test. Izracun testa
je potekal med spremenljivkama prisotnost razjede
na stopalu oz. prisotnost diabeti¢nega stopala in vrsto
narejene amputacije. Test Hi-kvadrat za preizkus
hipoteze neodvisnosti smo uporabili pri hipotezi 2.
S tem testom smo ugotavljali, ali obstaja statisti¢cno
pomembna soodvisnost med spremenljivkama
spol in prisotnost razjede na stopalu oz. prisotnost
diabeti¢nega stopala.

V okviru kvalitativne raziskave smo izvedli delno
strukturiran intervju. Podatke, ki smo jih pridobili z
intervjujem, ki je bil posnet in prepisan, smo najprej
kodirali, nato uvrstili v kategorije in vsako kategorijo
razdelili $e na podkategorije. Vsaka podkategorija je
vsebovala dolocene kode. Oblikovane podatke smo
prikazali v obliki shem. Tri kode smo prikazali v obliki
piramide, ker niso ustrezale nobeni izmed kategorij in
smo jih Zeleli vkljuciti v nado raziskavo.
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Rezultati
Rezultati kvantitativnih metod

Rezultati anket so pokazali, da je razjeda na stopalu
oz. diabeti¢no stopalo prisotno pri 12 (20,0 %)
anketirancih, pri 48 (80,0 %) anketirancih pane. Od 10
anketiranihznarejeno amputacijojihjeimelo 5 (50,0 %)
amputacijo posameznih oz. vseh prstov, 2 (20,0 %)
delno amputacijo stopala, 2 (20,0 %) podkolensko
amputacijo, 1 (10,0 %) pa nadkolensko amputacijo.

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anket,
ki se nanagajo na nego stopal in obutev. Rezultati so
pokazali, da se lahko svojih stopal dotakne 46 (76,7 %)
anketirancev. Stopala si pregleduje 55 (91,7 %)
anketirancev, od tega 27 (49,1 %) vsak dan, 13 (23,6 %)
2-6-krat na teden, 15 (27,3 %) pa enkrat na teden
ali redkeje. Vsak dan si noge umiva 59 (98,3 %)
anketirancev. Najve¢ je tistih, ki si po umivanju nog
dobro osusijo prostor med prsti, to je 58 (96,7 %)
anketirancev. Samostojno si nohte na nogi krajsa 39
(65,0 %) anketirancev, 14 (23,3 %) pri tem pomaga
druzinski ¢lan, 7 (11,7 %) anketirancev pa hodi k
pedikerju. Kopel za namakanje nog si pripravi 33
(55,0 %) anketirancev. Vedina anketirancev, to je
44 (73,3 %), pred umivanjem nog vedno preizkusi
temperaturo vode. Vlazilne kreme ali losjone si nanasa
med prste na nogah 26 (43,3 %) vprasanih. Prav toliko,
26 (43,3 %), jih hodi naokrog bosih. Za ogrevanje nog
uporablja termofor 5 (8,3 %) anketirancev. Cevlje
pred obuvanjem pregleda 48 (80,0 %) anketirancev.
Najpogostejsa obutev so $portni copati za 27 (25,3 %)
anketirancev, 24 (22,4 %) jih pogosto nosi usnjene
cevlje, 17 (15,9 %) Siroko obutev, 14 (13,1 %) sandale
in prav toliko cevlje z vezalkami ali jezkom, 7 (6,5 %)
jih nosi cevlje po meri, 4 (3,7 %) pa cevlje, primerne
za sladkorne paciente. Najpogostejsa izbira nogavic so
bombazne/volnene nogavice, ki jih nosi 44 (73,3 %)
anketirancev, 7 (11,7 %) jih nosi najlonke oz. hla¢ne

nogavice, 5 (8,3 %) brezsivne nogavice, 4 (6,7 %) pa
sinteticne nogavice. O pravilni oskrbi in primerni
obutvi je bilo poudenih 47 (78,3 %) anketirancev.
Najve¢ jih je informacije dobilo pri medicinski sestri
v diabetoloski ambulanti, tako je navedlo 27 (45,0 %)
anketirancev, 11 (18,3 %) jih je poucila medicinska
sestra v splo$ni ambulanti, 5 (8,3 %) zdravnik, 3 (5,0 %)
pediker, 1 (1,7 %) zilni kirurg, 13 (21,7 %) pa jih
pravi, da o pravilni oskrbi nog in primerni obutvi za
sladkorne paciente niso bili nikoli pouceni.

Analiza je pokazala, da statisti¢no (U=4,4,p=0,217)
amputacija noge (n = 10, 100 %) ni najpogostejsi zaplet
diabeti¢nega stopala (n = 12, 20 %). Pri analizi rezultatov
ni bilo statisti¢nega pomembnega odstopanja (U = 0,6,
p = 0,417) v pogostosti diabeti¢nega stopala (n = 12,
20 %) pri moskih (n =9, 23,1 %) in pri Zenskah (n = 3,
14,3 %).

Rezultati kvalitativnih metod

Podatke, ki smo jih pridobili z intervjujem, smo
analizirali in jih razvrstili v posamezne kategorije.
Glavne kategorije so bile metoda dela v diabetoloski
ambulanti, celovitost oskrbe diabeti¢nega stopala in
zdravstveno-vzgojno delo pri pacientih s sladkorno
boleznijo. Tri kode smo uvrstili v piramido, ker niso
ustrezale nobeni kategoriji. Na Sliki 1 sledi prikaz
glavnih kategorij s podkategorijami in prikaz kod v
piramidi.

Prva kategorija, »metoda dela v diabetoloski
ambulanti«, ima tri podkategorije, in sicer sestava
diabetoloske ambulante, potek dela v diabetoloski
ambulanti in presejalni test. Pri slednjem pacientom v
diabetoloski ambulanti pregledujejo stopala po obrazcu
za presejalni test za diabeti¢no stopalo. Kode, ki smo jih
izpostavili pri presejalnem testu za diabeti¢no stopalo,
so: redno izvajanje; uporaba pri pregledu diabeti¢nega
stopala; enoten po celi Sloveniji; izvaja se 1-krat na
leto; izvaja se pri vseh na novo odkritih pacientih; pri

( ) )
METODA DELA V « sestava diabetoloske ambulante p N
Rﬁgggg&gﬁ([ . potek' delg v diabetoloski ambulanti ve€ja ozavescenost pacientov o
* presejalni test nevarnosti pojava diabeti¢nega
\_ Y, Y, stopala
\
( ) « izobrazevanje medicinskih sester - A\
CELOVITOST OSKRBE - oskrba diabeticnega stopala nara$¢anje Stevila primero
AT \% \4
DIABETICNEGA STOPALA zapleti diabeti¢nega stopala diabetitnega stopala na leto
« posledice
\_ ) « naro¢ilnica za pripomocke \ AN
e
4 N\ T .
nara$Canje Stevila pacientov s
ZDRAVSTVENO-VZGOJNO « pacienti s sladkorno boleznijo sladkorno boleznijo na leto
DELO S PACIENTI S * pacienti z diabeti¢nim stopalom \ )
SLADKORNO BOLEZNIJO * nose¢niska sladkorna bolezen
\ J \

Slika 1: Shematski prikaz rezultatov kvalitativne analize

Figure 1: Schematic presentation of the qualitative analysis results
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OSKRBA
DIABETICNEGA
STOPALA

ZAPLETI
DIABETICNEGA
STOPALA

IZOBRAZEVANIJE
MEDICINSKIH
SESTER

. . e infekcija

e prepoznati zdravstveno stanje
stopala in predvidevati stanje
stopala v prihodnje

e dolgotrajna oskrba ran
e slabo celjenje ran

e sestavljeno iz teoreti¢nega in
prakti¢nega dela
e izobrazevanje za ambulantne in

e posvecati veliko pozornosti
oskrbi

e izvedba prevezov ran

e uporaba ustreznih materialov
za celjenje ran

CELOVITOST OSKRBE

DIABETICNEGA STOPALA

NAROCILNICA ZA
PRIPOMOCKE

oddeléne medicinske sestre

e kontinuirana obnova znanja

e celodnevni seminarji
(Diabeti¢na noga)

e potek izobrazevanj v Portorozu
in drugih krajih

e potek osnovnih izobrazevanj v
UKC Ljubljana

e certifikat za opravljanje dela z
diabeti¢nim stopalom

Pripomocki, ki se dobijo na naro¢ilnico

POSLEDICE
Psihi¢ne Finanéne
e stres in strah e tezave pri
pred amputacijo nakupu éevljev,
noge primernih
e strah pred nogavic in

poslabsanjem kompresijskih
diabeti¢nega nogavic °
stopala

Pripomocki, ki se ne
dobijo na narocilnico

e razni pripomocki za paciente s sladkorno
boleznijo

e aparature: glukometer ...

e obvezilni material: gaze, povoji, lepilni traki ...

e fizioloske raztopine

specialne obloge e ortopedska obutev za diabeti¢no stopalo

e prevzem aparatur in pripomockov v lekarni
ali trgovini z ortopedskimi pripomocki

Slika 2: Shematski prikaz pridobljenih podatkov kategorije Celovitost oskrbe diabeticnega stopala
Figure 2: Schematic representation of obtained data in the Category diabetic foot care integrity

ogroZenem stopalu se izvaja pri vsakem pregledu.
Druga kategorija (Slika 2) »celovitost oskrbe
diabeti¢nega stopala« ima pet podkategorij. To so
izobrazevanje medicinskih sester, oskrba diabeti¢nega
stopala, zapleti diabeti¢nega stopala, posledice in
narocilnica za pripomocke pri sladkornih pacientih.
Medicinske sestre imajo veliko znanja o diabeti¢nem
stopalu, izobrazujejo se kontinuirano in ves cas
obnavljajo znanje. O tem nam intervjuvanka 1 pove:
»Znanja nikoli ni dovolj, to je dobro ves cas obnavljati in
véasih se kaj novega pojavi na trZiscu, kot so kaksni novi
materiali ...« Intervjuvanka 2 o svojem znanju meni:
»Ja, to pa mislim, da po vseh teh letih, ja. Ampak vedno
se najde kaj novega, tako da nikoli ne ves vsega.«
Vsem pacientom se izdajo narocilnice in nudijo
nasveti za nakup pripomockov, ki jih pacienti
potrebujejo za kakovostno zivljenje z diabeti¢nim
stopalom. Intervjuvanka 2 pojasni, kaj gre na
narodilnico in kaj ne. Izpostavi: »Na narocilnico sodijo
gaze, lepilni trakovi, povoji, fizioloske raztopine ..., e
so kaksne specialne obloge, pa na narocilnico niso in si
morajo pacienti posebej kupiti.« Glukometre pacienti
dobijo na naroc¢ilnico, kar navede intervjuvanka 1: »Pri

nas dobijo narolilnico, ki jo potem uporabijo v lekarni
ali trgovini z ortopedskimi pripomocki ...«

Tretja kategorija (Slika 3), »zdravstveno-vzgojno
delo s pacienti s sladkorno boleznijo«, ima tri
podkategorije: pacienti s sladkorno boleznijo, pacienti
z diabeti¢énim stopalom in nosec¢ni$ka sladkorna
bolezen. Zdravstveno-vzgojno delo poteka pri vseh
pacientih s sladkorno boleznijo. Zdravstveno vzgojo
nudi medicinska sestra za svetovanje v diabetoloski
ambulanti in $oli za diabetike.

Intervjuvanka 1 zdravstveno-vzgojno delo opise:
»Poteka tako, da medicinske sestre predstavimo
teoreticno podlago, pacienti dobijo tudi nekaj pisnih
navodil, potem sledi zdravstveno-vzgojno delo:
povem o primerni obutvi, primernih nogavicah, kako
prepreciti teZave pri gibanju, kako je pomembno, da
si vsak vecer pregledajo stopala, o pravilni negi stopal,
kako pomembna je pravilna prehrana, dosti gibanja,
pravilna uporaba zdravil, merjenje krvnega sladkorja
in prilagajanje odmerka inzulina ...«

Poleg zdravstveno-vzgojnega dela pri vseh pacientih
se tisti z diabeticnim stopalom posebej seznanijo z
oskrbo le-tega, pravilnim nacinom jemanja antibiotikov
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PACIENTI S SLADKORNO BOLEZNIIO

e teoreti¢na predstavitev

e pisna navodila

e 3ola za diabetike

* medicinske sestre za svetovanje

e uvodna ura pred prvim pregledom v
diabetoloski ambulanti

e individualno delo s pacienti, ki jemljejo
inzulin in si sami ne znajo uravnavati
krvnega sladkorja

e preverjanje upoStevanja danih navodil,

e teoreti¢na predavanja o poteku
sladkorne bolezni

e informiranje o zapletih sladkorne
bolezni in ukrepih

e navodila o primerni obutvi in
nogavicah

¢ navodila o noSenju kompresijskih
nogavic

e navodila o samopregledovanju stopal

e navodila o zdravi prehrani

e navodila o telesni aktivnosti

e navodila o pravilni uporabi terapije

e navodila o pravilnem merjenju
krvnega sladkorja

e navodila o prilagajanju odmerka
inzulina

e gradiva, knjizica Varujte svoje noge ...

I
LT

I
L]

ZDRAVSTVENO-
VZGOJNO DELO S
PACIENTI S
SLADKORNO
BOLEZNIJO

PACIENTI Z DIABETICNIM
STOPALOM

e predstavitev diabeticnega
stopala

e pravilen na¢in uporabe
antibiotikov

e predstavitev primerne obutve,
ki preprecuje tezave pri
gibanju

NOSECNISKA SLADKORNA
BOLEZEN

uvodna ura za nosecnice
e navodila o pravilni prehrani v
nosecnosti

Slika 3: Shematski prikaz pridobljenih podatkov kategorije Zdravstveno-vzgojno delo s pacienti s sladkorno boleznijo
Figure 3: Schematic representation of obtained data in the Health education for diabetic patients' category

in noSenjem primerne obutve, ki preprecuje teZave
pri gibanju. Intervjuvanka 2 zdravstveno vzgojo
pri pacientih s sladkorno boleznijo z diabeti¢nim
stopalom opise tako: »Ce pa Ze ima diabeticno stopalo
razvito, potem dobijo vse tiste informacije, ki so tisti
moment pomembne; ali je to uzivanje antibiotikov,
prevezi, oskrba rane, prihajanje na kontrole ...; dobi
eksaktna navodila, kako postopati naprej.«

Piramida »Diabeti¢no stopalo - zaplet sladkorne
bolezni« vsebuje tri kode, ki so navedene na Sliki
1. Medicinske sestre v diabetoloski ambulanti
vsakodnevno spremljajo paciente s sladkorno
boleznijo in poznajo statistiko nara$¢anja kroni¢ne
bolezni vklju¢no z diabeti¢nim stopalom na leto in
tudi vedo, koliko so pacienti ozavesceni o svoji bolezni.
O tem nam pove intervjuvanka 1: »Da, narasca. Ljudje
so bolj ozavesleni, ker se zadnjih nekaj let gleda v
nasi ambulanti zraven vsega ostalega tudi diabeticno
stopalo. Tako, da so ljudje ozavesceni ...« Intervjuvanka
2 dodaja: »Sigurno naraséa, ker naraséa tudi Stevilo
diabetikov vsako leto.«

Diskusija
Ugotovili smo, da ima Cetrt anketirancev razjedo na

stopalu oz. diabeti¢no stopalo, podobno so ugotovili
Martins-Mendes in sodelavci (2014), ki ocenjujejo,

da ima razjedo diabeti¢nega stopala 10 % do 25 %
pacientov s sladkorno boleznijo. Pri drugi hipotezi smo
predpostavljali, da je diabeti¢no stopalo pogostejsi pojav
pri moskih kot pri Zenskah, a hipoteze nismo potrdili
in tega ne moremo trditi. Primerjave rezultatov za to
hipotezo nismo zasledili v tuji literaturi. V raziskavi
avtorjev Bowen in sodelavci (2015) smo zasledili le
ugotovitev, da demografski dejavniki, kot sta zenski spol
in niZja stopnja izobrazbe, korelirajo s slabso kakovostjo
zivljenja pri starejsih s sladkorno boleznijo.

S prvo hipotezo smo zZeleli ugotoviti, ali je
amputacija noge pogost zaplet diabeti¢nega stopala.
Od 20,0 % anketirancev z diabeti¢nim stopalom jih
je imelo 16,7 % izvedeno amputacijo prstov na nogi,
stopala ali spodnje okoncine, kar je veliko. Nato smo z
raziskavo s statisticno analizo ugotovili, da amputacija
ni statisticno znacilno pogostejsi zaplet diabeti¢nega
stopala.

Peterson in Virden (2013) ugotavljata, da je v
drzavi Kansas pri sladkorni bolezni ve¢ kot 60 %
netravmati¢nih amputacij spodnjih udov. Zumbaira
in sodelavci (2012) navajajo, da je razjeda diabeti¢nega
stopala vzrok za 70 do 80 % amputacij spodnjih
okon¢in. O ugotovitvah raziskav Peterson in Virden
(2013) ter Zumbaira in sodelavci (2012) menimo, da
je amputacija noge pogost zaplet diabeti¢nega stopala
tako v tujini kot pa pri nas.
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Rezultati intervjuja so pokazali, da so pogosti
zapleti diabeti¢nega stopala infekcije ran, dolgotrajne
oskrbe ran in slabo celjenje ter da se pri pacientih z
diabeti¢nim stopalom lahko pojavijo psihi¢ne tezave,
kot so strah in stres pred amputacijo noge ter strah
pred poslabSanjem diabeti¢nega stopala. Peterson
in Virden (2013) navajata, da je eden od standardov
oskrbe za izbolj$anje rezultatov sladkorne bolezni
vsakoletni celovit pregled stopal. S tem programom
se lahko $tevilo amputacij zmanjsa za 45 do 85 %. Z
intervjuji smo ugotovili, da pacientom v diabetoloski
ambulanti pregledujejo stopala po obrazcu za
presejalni test. Presejalni testi se redno izvajajo in so
enotni po vsej Sloveniji. Vse medicinske sestre morajo
biti poducene o sladkorni bolezni in diabeti¢nem
stopalu. Ugotovili smo, da je za medicinsko sestro zelo
pomembno, da prepozna trenutno zdravstveno stanje
stopala pacienta in da zna predvidevati, kaksno bo
stanje stopala v prihodnje. Pomembno je, da posveca
veliko pozornosti oskrbi diabeti¢nega stopala ter da
prevezuje rane in uporablja ustrezne materiale za
celjenje ran. Volk (2012) navaja, da mora medicinska
sestra, ki izvaja oskrbo razjed, poznati in upostevati
vzroke nastanka in postopke zdravljenja. To znanje
je pogoj za dober uspeh in za celjenje razjede ter
izboljsanje kakovosti pacientovega Zivljenja.

Ugotovili smo, da je najpomembnejsa informacija
o zdravstveni vzgoji pri diabeticnem stopalu, da
so pacienti seznanjeni pisno in ustno. Pomembno
je tudi, da imajo dovolj informacij o diabeti¢nem
stopalu, pravilnem nacinu uporabe antibiotikov in
da so seznanjeni s primerno obutvijo, ki preprecuje
tezave pri gibanju. Pri zdravstveno-vzgojnem delu s
pacienti s sladkorno boleznijo je bilo izpostavljeno, da
je sladkorna bolezen vsem predstavljena teoreti¢no,
da dobijo pisna navodila, obis¢ejo Solo za diabetike,
poleg tega pa poteka individualno delo s tistimi,
ki jemljejo inzulin in si sami ne znajo uravnavati
krvnega sladkorja. V diabetoloski ambulanti dobijo
informacije o zapletih in ukrepih pri sladkorni bolezni
ter navodila o primerni obutvi in nogavicah, no$enju
kompresijskih nogavic, samopregledovanju stopal,
zdravi prehrani, telesni aktivnosti, pravilni terapiji,
pravilnem merjenju krvnega sladkorja in prilagajanju
odmerka inzulina. Peterson in Virden (2013) pravita,
da mora ambulanta zagotavljati osnovno zdravstveno
varstvo, promocijo zdravja in storitve za vzdrzevanje
zdravja (vklju¢no z izobrazevanjem v skupinah) za
posameznike, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo
izku$enih medicinskih sester. Rustja (2012) navaja, da
morajo pacienti dobiti osnovne napotke o negi nog
pri medicinski sestri. Na voljo morajo imeti tudi pisne
zdravstveno-vzgojne publikacije.

Ugotovili smo, da so pacienti zelo dobro pouceni
o negi stopal in pravilni obutvi. Informacije so dobili
pri zdravstvenih delavcih. Najve¢ anketirancev so
poudile medicinske sestre v diabetoloski ambulanti.
V nadaljevanju smo ugotovili, da si skoraj polovica

anketirancev nanasa vlazilne kreme ali losjone med
prste na nogah in prav tako jih skoraj polovica hodi
bosih naokoli, kar ni priporocljivo. Malo ve¢ kot
polovica anketirancev si namaka noge v kopeli, kar
prav tako ni priporocljivo. Z raziskavo smo ugotovili,
da vedji delez anketirancev lahko doseze in vidi dno
stopal, kar je priporocljivo. Skoraj vsi anketiranci
si pregledujejo stopala, od teh si jih skoraj polovica
stopala pregleda vsak dan, ostali 2- do 6-krat na teden
ali enkrat na teden oziroma manj pogosto. Skoraj vsi
anketiranci si noge umivajo vsak dan, prav tako si po
umivanju nog dobro osusijo prostore med prsti. Nohte
na nogi si ve¢inoma kraj$ajo sami, ostalim pomagajo
druzinski ¢lani ali pa se odlocijo za obisk pedikerja.
Pogosta obutev anketirancev so Sportni copati in
usnjeni Cevlji, malo manj pogosta sandali, Siroka
obutev in cevlji po meri, ¢evlji z vezalkami ali jezkom
in ¢evlji za sladkorne paciente.

Za pacienta z diabeticnim stopalom je zelo
pomembno, da nosi primerno obutev ves ¢as, saj lahko
ze kratkotrajno no$enje neprimerne obutve privede do
hudih zapletov in nastanka razjed. Primerno obutev je
treba nositi tudi doma in tudi ta mora imeti ravno taksne
lastnosti, kot obutev za zunaj (dovolj prostora za prste,
mehak vlozek, brez $ivov...) (Kosi, 2016). Ugotovili
smo, da vecji delez anketirancev nosi bombazne oz.
volnene nogavice, malo manjsi je delez tistih, ki nosijo
sinteticne nogavice, brez§ivne nogavice in najlonke
oz. hla¢ne nogavice. Ve¢ji delez anketirancev pred
umivanjem nog vedno preizkusi temperaturo vode in
pri gretju stopal, zelo malo uporablja termofor. Vec¢
kot polovica anketirancev si pregleda cevlje, preden
si jih obuje, da ni v njih kaksnih kamenckov oziroma
drugih manjsih predmetov.

Naga raziskava je v primerjavi z raziskavo Al
Odhayanija in sodelavcev (2015) pokazala na $tevilne
razlike: pri napakah pravilne nege nog in pravilne
izbire obutve, pri namakanju nog v kopeli, pri
preverjanju temperature vode pred umivanjem nog,
pri pregledovanju notranjosti Cevljev, preden si jih
pacienti obujejo, pri uporabi termoforja za ogrevanje
nog, pri susenju nog med prsti. Podobnosti so bile v
nanasanju vlazilnih krem med prste na nogah, rednem
umivanju nog in pri pregledovanju stopal. Z raziskavo
smo ugotovili vedjo seznanjenost in poznavanje
zapletov sladkorne bolezni nasih anketirancev kot v
raziskavi Al Odhayanija in sodelavcev (2015).

Glede na subjektivho oceno intervjuvank smo
ugotovili, da z nara$¢anjem Stevila pacientov s
sladkorno boleznijo narasc¢a tudi $tevilo pacientov z
diabeti¢nim stopalom. Prav tako smo ugotovili, da so
pacienti s sladkorno boleznijo v dananjem casu bolj
ozave$eni o pojavu nastanka diabeti¢nega stopala.
Medicinske sestre z izvajanjem preventive pripomorejo
k zmanjsanju pojava zapletov sladkorne bolezni, kot
je diabeti¢no stopalo. Martins-Mendes in sodelavci
(2014) pravijo, da sladkorna bolezen sodi med
najpogostej$e presnovne bolezni ter da incidenca in
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prevalenca vsako leto naras¢atata ter povzrocata visok
strosek zdravljenja, prezgodnjo smrt prebivalstva,
Bowen in sodelavci (2015) pa $e dodajo, da pri starejsi
populaciji povzroca slabo kakovost Zivljenja.

Moznost za nadaljevanje raziskave bi bila izvedba
enake raziskave na ve¢jem Stevilu pacientov razli¢nih
bolni$ni¢nih ustanov v Sloveniji. Na$a raziskava
je potekala na manjSem vzorcu anketirancev in
intervjuvancev ter je bila omejena na kraj izvajanja.
Pri izvedbi intervjuja so vprasani imeli manjse
moznosti, da bi izrazili svoje mnenje tudi o nekaterih
drugih stvareh, kar pa bi morda bistveno vplivalo
na ugotovitev raziskave. Omejitev kvalitativne in
kvantitativne raziskave je nezmoznost posplosevanja
ugotovitev. V zaklju¢ku raziskave smo pri¢akovali
taksen izid rezultatov in ugotovitev.

Zakljucek

Ugotovitve raziskave kazejo, da je sladkorna bolezen
vsako leto pogostej$a, s tem narasca tudi Stevilo pacientov
z diabeti¢nim stopalom. Zaplet, kakrsen je diabeti¢no
stopalo, pacientom najpogosteje prinese spremembo v
kakovosti zivljenja. Da bi prepreili zaplete diabeticnega
stopala, je zelo pomembno, da medicinske sestre v
svetovanje pacientu vkljucijo informacije o diabeti¢nem
stopalu, zapletih, urejenosti krvnega sladkorja,
pomenu telesne dejavnosti, redni in pravilni negi nog,
samopregledovanju nog, pravilni izbiri obutve in nogavic
ter kam in kdaj naj se obrnejo po pomo¢. Zdravstvena
vzgoja na podrocju sladkorne bolezni deluje v sklopu
diabetoloske ambulante in $ole za diabetike. Koristne
informacije, ki smo jih dobili na podlagi rezultatov, so
lahko izhodi$¢e za izbolj$anje klini¢ne prakse.
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