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Abstract: Diabetes mellitus is chronic and most common metabolic disorder. The prevalence of diabetes is
increasing. According to data from 2019, it is estimated that 463 million people worldwide live with this condition,
and that by 2030, 578 million, or by 2045, 700 million people will be affected worldwide. Around 40% to 60% of
non-traumatic lower limb amputations in the world are caused by diabetic complications, while 80% of these
amputations are accompanied by a diabetic foot ulcer. Amputations caused by diabetes have a high mortality rate
with a five-year survival rate of 41% to 48%. Even in patients with minor amputations, the five-year survival rate is
only 59%. The aim of the research is to examine the impact of health care on the outcome of treatment of patients
with diabetic foot. The study is prospective-descriptive, includes 40 patients who visited the diabetes clinic of the
Public institution Sarajevo Canton Health Center. The anonymous survey was conducted using a specially created
questionnaire created as a result of a literature search and existing similar questionnaires. Patients are educated on
the importance of proper foot care and are satisfied with the health care provided. Diabetic foot ulcers are among the
most common complications of patients with poorly controlled diabetes mellitus. They are usually the result of poor
glycemic control, underlying neuropathy, peripheral vascular disease, or poor foot care
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podacima iz 2019. godine, procjenjuje se da 463 miliona ljudi Sirom svijeta zivi s ovim stanjem, te da ¢e do 2030.
578 miliona, odnosno do 2045. godine, 700 miliona ljudi biti pogodeno Sirom svijeta. Oko 40% do 60%
netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta u svijetu uzrokovano je dijabetickim komplikacijama, dok 80% ovih
amputacija prati dijabeticki ¢ir na stopalu. Amputacije uzrokovane dijabetesom imaju visoku stopu smrtnosti sa
petogodisnjom stopom prezivljavanja od 41% do 48%. Cak i kod pacijenata sa manjim amputacijama, petogodi$nja
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stopa preZivljavanja je samo 59% (Hambleton, 2009). Cilj istrazivanja je ispitati uticaj zdravstvene njege na ishod
lije€enja pacijenata sa dijabeti¢nim stopalom. Studija je prospektivno-deskriptivna, ukljuuje 40 pacijanata koji su
posjetili dijabetolosko savjetovaliste JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo. Anonimno ispitivanje je provedeno
pomoc¢u namjenski kreiranog upitnika nastalog kao rezultat pretrazivanja literature i postojecih slicnih upitnika.
Pacijenti su educirani o bitnosti pravilne njege stopala i zadovoljni su provedenom zdravstvenom njegom. UlKkusi
dijabeti¢nog stopala medu najées¢im su komplikacijama pacijenata oboljelih od diabetes mellitus -a koji nije dobro
kontroliran. Obi¢no su rezultat loSe kontrole glikemije, osnovne neuropatije, periferne vaskularne bolesti ili lose
njege stopala.

Kljuéne rije€i: dijabeti¢no stopalo, edukacija, pravilna njega stopala.

1. UvOD

Diabetes mellitus (DM) je globalna prijetnja javnom zdravlju koja se povecala u posljednje dvije decenije
(Shahbazian, 2013). 1985. godine broj pacijenata sa dijabetesom iznosio je 30 miliona, da bi se 2010. povecalo na
285 miliona, a posljednja globalna procjena Medunarodne federacije za dijabetes iz 2019. godine iznosi 463 miliona
ljudi sa dijabetes melitusom; 2045. godine ¢e biti 700 miliona pacijenata (Shaw, 2010). Pretpostavlja se da oko 4-5
osoba u dobi od 20-79 godina zivi sa dijabetesom u zemljama niskog i srednjeg prihoda (IDF, 2017). Dijabetes i
njegove komplikacije postaju uobicajeni globalni javnozdravstveni izazovi koji se pripisuju dominantnom uzroku
bolesti (Armstrong, Ibrahim, 2017). Zbog Secerne bolesti 2012. godine umrlo je oko 4,8 milijuna ljudi, od ¢ega je
polovina bila mlada od 60 godina (Zumbaira, 2012).

Diabetes mellitus oznacava stanje u kojemu tijelo nema kontrolu nad regulacijom povisenog nivoa Secera u krvi.
Stanje dijabetesa nastupa kada gustera¢a djelimi¢no ili ¢ak u potpunosti prestane proizvoditi inzulin, odnosno kada
se gubi djelotvornost proizvedenog inzulina u organizmu (Spehar, 2013). Prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo $ecerna bolest jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema i globalna epidemija savremenog
drustva uzrokovana promjenama nacina Zivota povezanog sa smanjenjem tjelesne aktivnosti, konzumiranjem
visokokaloriéne hrane i porastom ucestalosti debljine.

Diabetes mellitus je bolest kod koje se svakom bolesniku pristupa individualno, s tim da se kod odredivanja
individualne terapije drzimo opstih principa lije¢enja i doktrinarnih stavova. Edukacija samog pacijenta, a po potrebi
i njegovih bliskih srodnika, vazan je i bitan faktor u lijeCenju dijabetesa (Helji¢, 2005). Redovnom terapijom i
pravilnom ishranom, zna¢ajno se moze uticati na samu bolestu. Fokus je na unosu dovoljnih koli¢ina: voca, povréa,
integralnih Zzitarica, obroka koji su bogati mahunarkam, te mlije¢nih proizvoda s malim udjelom masti(Colberg i
sar., 2016. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, dijabeti¢no stopalo je ono stopalo koje je narusenog
funkcionalnog integriteta zbog infekcije, rana i razaranja tkiva, te oSteCenja zivaca i bolesti krvnih Zila nogu.
Prevalencija dijabetesa je u porastu. Prema podacima iz 2019. godine, procjenjuje se da 463 miliona ljudi Sirom
svijeta zivi s ovim stanjem, te da ¢e do 2030. 578 miliona, odnosno do 2045. godine, 700 miliona ljudi biti
pogodeno Sirom svijeta (Saeedi, 2019). Oko 40% do 60% netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta u svijetu
uzrokovano je dijabetickim komplikacijama, dok 80% ovih amputacija prati dijabeticki ¢ir na stopalu (Hingorani,
2016). Literatura ukazuje da amputacije uzrokovane dijabetesom imaju visoku stopu smrtnosti sa petogodi§njom
stopom prezivljavanja od 41% do 48%. Cak i kod pacijenata sa manjim amputacijama, petogodisnja stopa
prezivljavanja je samo 59% (Hambleton, 2009).

Cilj istrazivanja je ispitati uticaj zdravstvene njege na ishod lijecenja pacijenata sa dijabetickim stopalom.

2. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

Istrazivanje je obuhvatilo period od dva mjeseca. Ukljuceno je 40 pacijenta oba spola oboljelih od dijabetesa, koji

se lijeCe u dijabetoloskom savjetovalistu u JU "Dom zdravlja Kantona Sarajevo.

Eti¢ko odobrenje i saglasnost za ucesce

Dobivena je dozvola za pristup pacijentima sa dijabetesom i provodenje studije. Objasnjene su koristi i rizici studije
i dobijen je pismeni pristanak od svakog pacijenta ukljucenog u studiju. Kako bi se osigurala povjerljivost, ime i
drugi identifikatori pacijenata i zdravstvenih profesionalaca nisu zabiljeZeni na alatima za prikupljanje podataka.

Tip studije

Provedena je prospektivno — deskriptivna studija. Anonimno ispitivanje je provedeno pomocu namjenski
kreiranog upitnika nastalog kao rezultat pretrazivanja literature i postojecih sli¢nih upitnika.

Statisticka analiza

Statisticke metode: SPSS (Statisticki paket za drustvene nauke).19.0 koristi se za obradu anketnih podataka. U
okviru deskriptivne analize izracunate su frekvencije i postotci odgovora ispitanika na svakoj od upotrijebljenih
varijabli. Rezultati su predstavljeni tabelarno, tekstualno i graficki.
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA
Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Varijable Ucdestalost (n) postotak (%)
Spol Musko 20 50
Zensko 20 50
Dob 18-35 0 0
36-50 4 10
51-65 19 47.5%
66-83 24 42.5%
Bracni status OzZenjen 27 67.5
Zivimo odvojeno 0 0
Udovac/udovica 13 325
Nema partnera /partnericu 0 0
Razvedena 0 0
Obrazovni nivo Osnovna $kola 18 45,00
Srednja skola 17 42,50
VSS, VSS 5 12,50

Grafikon 1. Udio ispitanika prema tipu dijabetesa

E

-

=Tipl =Tip2 =Neznam

U odnosu na tip dijabetesa, najveci broj ispitanika, njih 17 ima dijabetes tip 2, 14 ispitanika ne zna koji tip
dijabetesa ima, a dok njih 9 ima oblik dijabetesa tip 1.
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Grafikon 2. Sedmodnevni pregled obuce Grafikon 3. Uclestalost bosog hodanja ispitanika
= 1-4 puta = 5-7 puta = Cesto = Rijetko = Nikada

36 ispitanika je odgovorilo da su pregledavali svoju obuéu 5-7 puta, a njih 4 je odgovorilo da su svoju obu¢u
pregledavali 1-4 puta. U odnosu na uéestalost bosog hodanja, njih 22 je odgovorilo da rijetko hodaju bosi, Cetiri
ispitanika su odgovorili da ¢esto hodaju bosi, a Cetrnaest ispitanika je odgovorilo da nikada ne hodaju bosi.

Grafikon 4. Savjetodavna uloga diplomirane medicinske sestre

)

= DA = NE

33 (82,5%) od ukupnog broja ispitanika odgovorili su da ih diplomirana medicinska sestra savjetuje kako da vode
pravilnu higijenu donjih ekstremiteta (stopala).

Grafikon 5. Prikaz prisutnost rane na stopalu Grafikon 6. Prikaz pregleda stopala od strane
uzrokovane diabetesom edukovanog osoblja

) ‘
—

= Da, jednom = Da, viSe puta

= Da, sad imam ranu = Ne = DA = NE

Od 40 ispitanika, 9 ispitanika je imalo jednom ranu na stopalu koja je bila uzrokovana dijabetesom, 6 ispitanika je
imalo viSe puta ranu na stopalu uzrokovanu dijabetesom, 8 ispitanika ima trenutno ranu , dok njih 17 nije imalo ranu
uzrokovanu dijabetesom na stopalu.

Deset ispitanika je odgovorilo da im stopala nikad nije pregledao doktor ili diplomirana medicinska sestra, a 30
ispitanika ili 75% je odgovorilo da im je stopala pregledao doktor ili diplomirane medicinska sestra.
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Grafikon 7. Zadovoljstvo  ispitanika  provedenom  Grafikon 8. Prikaz najvainijeg  izvora
zdravstvenom njegom informacija o njezi stopala
5%,
5 2.5%
\ 80% '
= Prijatelji i rodaci = Ljudi s dijabetesom
= TV, radio, internet = dipl.med.sestra
= DA = NE = Clanovi porodice

34 ispitanika su odgovorili da su zadovoljni sa provedenom zdravstvenom njegom, a $est ispitanika je odgovorilo
da nije zadovoljno sa provedenom zdravstvenom njegom.

32 ispitanika ili 80% je odgovorilo da im je najvazniji izvor informacija doktor ili med. sestra, jedan ispitanik je
odgovorio da mu je najvaznji izvor informacija internet, dva ispitanika su odgovorila da im je najvazniji izvor
informacija - ¢lanovi porodice, tri ispitanika da im je najvazniji izvor informacija predstavljaju ljudi sa dijabetesom.

Grafikon 9. Prikaz brige o stopalima Grafik 10. Prikaz zadovoljstva  pacijenata
svojim zdravljem

L

= DA = NE = DA = NE

32 ispitanika je odgovorilo da zna da s obzirom na dijagozu posebno mora voditi racuna o stopalima, a 8 ispitanika
je odgovorilo da nije upuéeno o tome da mora voditi posebnu brigu o stopalima s obzirom da ima dijabetes.
30 ispitanika je odgovorilo da je zadovoljno sa svojim zdravljem, a 10 ispitanika je odgovorilo da nije zadovoljno sa
svojim zdravljem.

Tabela 2. Prikaz prisutnosti jos nekog hroni¢nog oboljenja pored dijabetesa

N %
Da 1i imate jo$ neku | DA 30 80,0
hroni¢nu  bolest pored
dijabetesa NE 10 20,0
Ukupno: 40 ispitanika 100%
4. DISKUSIJA

Prospektivno — deskriptivna studija provedena je na uzorku od 40 pacijenata koji su posjetili dijabetolosko
savjetovaliSte koje se nalazi u sklopu doma zdravlja ,,Vogo§ca“ u periodu od 10.06.2019- 26.08.2019 godine.
Analizom spolne distribucije, u ukupnom uzorku bio je podjednak broj ispitanika muskog i Zenskog spola, prosje¢ne
dobi 65 godina. Dijabeti¢ni ¢irevi na stopalu mogu se pojaviti u bilo kojoj dobi, ali su najées¢i kod pacijenata sa
dijabetes melitusom u dobi od 45 i vise godina (Oliver, 2019).

U odnosu na struénu spremu, najveéi broj pacijenata je NKV— 18 ili 45%, uz najmanji broj pacijenata sa VSS — 1 ili
2.5% 1 VSS — 4 ili 10%. Isto tako zabiljezeno je 17 ili 42,5% ispitanika ima zavr$enu srednju kolu.
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Analiza uticaja Skolske spreme ispitanika na zadovoljstvo svojim trenutnim zdravljem pokazuje da ista ima uticaj u
smislu da ispitanici sa nizom stru¢nom spremom pokazuju veée zadovoljstvo promatranim sferama zadovoljstva u
odnosu na ispitanike sa viSom stru¢nom spremom.

U istrazivanju smo utvrdili da 1i su ispitanici imali ranu koja je bila uzrokovana dijabetesom, te je od ukupnom broja
ispitanika njih 9 imalo jednom ranu na stopalu koja je bila uzrokovana dijabetesom, 6 ispitanika je imalo vise puta
ranu na stopalu uzrokovanu dijabetesom, 8 ispitanika ima trenutno ranu, dok njih 17 nije imalo ranu uzrokovanu
dijabetesom na stopalu. Jednom kada osoba razvije ulkus na stopalu, njena Sansa da se ponovi je 40% u prvoj
godini, poveéavajuéi se na skoro 100% tokom 10 godina. Odrzivo i isplativo lijecenje dijabeti¢nog stopala stoga
lezi u pristupu zasnovanom na prevenciji kako bi se osigurala remisija dijabeti¢nog ulkusa na stopalu (Armstrong,
2017).

Za sprije¢avanje razvoja dijabeti¢nog stopala veoma je bitna edukacija pacijenta i njegove porodice koja mu
predstavlja podrsku. Cak 32 ispitanika su navela da najvaznije informacije o njezi stopala dobivaju od edukovanih
medicinska sestra, te je 85 % ispitanika zadovoljno provedenom zdravstvenom njegom. Mnoge provedene studije
dokazuju da pravilnom edukacijom pacijenata sa dijabetesom mozemo sprijeciti razvoj dijabeti¢nog stopala. Rano
otkrivanje i lijeCenje, edukacija o higijeni i njezi stopala mogu pomoci da se smanje Sanse za amputaciju (Jalilian,
2020). Identifikacija faktora rizika kao i edukacija pacijenata vazan je prediktor prevencije komplikacija (Luckin,
2023).

5. ZAKLJUCAK

Ulkusi dijabeti¢nog stopala medu najc¢e$¢im su komplikacijama pacijenata koji imaju slabo kontrolisani dijabetes
melitus. Obi¢no su rezultat loSe kontrole glikemije, osnovne neuropatije, periferne vaskularne bolesti ili lose njege
stopala. Bolest je tipi¢no hroni¢na, te mnogi pacijenti sa dijabeti¢énim stopalom zavr$avaju s amputacijama i postaju
invalidi. Dakle, danas je klju¢no sprijeéiti ulkus na stopalu edukacijom, a multidisciplinarni pristup ¢e imati najbolji
ishod. Edukacija pacijenta o komplikacijama i potrebi za odgovaraju¢om medicinskom njegom smanjit ¢e rizik od
komplikacija.
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