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SAZETAK

Dijabetes mellitus ili Se¢erna bolest jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjeg
drustva. Svake godine povecava se broj oboljelih od dijabetesa u Hrvatskoj i ostatku svijeta.
Osobe oboljele od dijabetes mellitusa trebaju Sto bolju i raniju edukaciju o bolesti,
komplikacijama, nacinu lijeenja i samopomoci. Karakteristika dijabetes mellitusa je visoka
razina glukoze ili Sec¢era u krvi. Poznato je da dugotrajna povisena razina glukoze u krvi dovodi
dijabeticko stopalo. Zbog visoke razine glukoze u krvi dolazi do oSteé¢enja perifernih krvnih zila 1
zivaca koja uzrokuju nastanak dijabetickog ulkusa ili rane i infekcije. LijeCenje dijabetickog
stopala kompleksan je i dugotrajan proces. Ulkus dijabetickog stopala vrlo tesko cijeli, iz tog
razloga ponekad se pored svih poduzetih mjera lijeenja i prevencije ne moze izbjeéi amputacija
pogodenog stopala ili donjeg ekstremiteta. Medutim, znanstvenim istrazivanjima, dokazao se
pozitivan uc¢inak hiperbaricne oksigenoterapije koja pospjesuje cijeljenje ulkusa dijabetickog
stopala te drasticno smanjuje stopu amputacija. Hiperbari¢na oksigenoterapija adjuvantna je
metoda lijeCenja dijabetickog stopala koja se provodi u hiperbari¢cnim komorama u kojima
oboljela osoba udiSe priblizno stopostotni kisik u uvjetima povisenog ambijentalnog tlaka.
Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u multidiscipliniranom timu za lijecenje dijabetickog
stopala hiperbaricnom oksigenoterapijom. Medicinska sestra treba biti visoko educirana i imati
Siroko znanje o radu unutar i izvan hiperbaricne komore te posebno o dijabetes mellitusu i
zbrinjavanju dijabetickog stopala. Uloga medicinske sestre u lijeCenju dijabetickog stopala
hiperbariénom oksigenoterapijom odnosi se na pripremu hiperbaricne komore, pripremu i
edukaciju oboljele osobe te njegove obitelji o hiperbari¢noj oksigenoterapiji i o sigurnosnim
mjerama kojih se treba pridrzavati, monitoring oboljele osobe tijekom hiperbaricne
oksigenoterapije te na kontroliranje i previjanje dijabetiCkog stopala. S obzirom na sve ¢e$¢u
primjenu hiperbari¢ne oksigenoterapije u lijeCenju dijabetickog stopala, potrebno je viSe
usmjeravati paznju na unapredenje edukacije medicinskih sestara i na vaZznost njihove

multifunkcionalne uloge.

Kljuéne rijeCi: dijabetes mellitus, dijabeticko stopalo, hiperbaricna oksigenoterapija,

medicinske sestre



SUMMARY

Diabetes mellitus or diabetes is one of the leading public health problems of today’s society.
Every year the number of patients with diabetes increases in Croatia and the rest of the world.
People with diabetes mellitus needs the best and the earliest education about disease,
complications, treatment methods and self-help. The characteristic of diabetes mellitus is high
blood glucose or sugar. It is known that long-term increased blood glucose level is leading to a
number of complications. One of the most severe and most frequent complication of diabetes
mellitus is a diabetic foot. Due to the high level of blood glucose, peripheral blood vessels and
nerves get damaged and that is causing diabetic foot ulcer or wound and infection. Treatment of
diabetic foot is complex and longstanding process. Diabetic foot ulcer hardly heals and that is a
reason why it is sometimes impossible to avoid amputation of the affected foot or lower
extremity in addition to all taken treatment and prevention measures. However, scientific
research has shown a positive effect of hyperbaric oxygen therapy which improves healing of
diabetic foot ulcer and drastically reduces the amputation rate. Hyperbaric oxygen therapy is an
adjuvant method for the treatment of diabetic foot that is performed in hyperbaric chambers
where patient inhales approximately one hundred percent oxygen under condition of increased
ambient pressure. The nurse plays a very important role in the multidisciplinary team for
treatment of diabetic foot with hyperbaric oxygen therapy. The nurse should be highly educated
and have extensive knowledge about working inside and outside of the hyperbaric chamber and
especially about diabetes mellitus and management of diabetic foot. The role of the nurse in
treatment of diabetic foot with hyperbaric oxygen therapy refers to the preparation of hyperbaric
chamber, preparation and education of patient and his family about hyperbaric oxygen therapy
and safety measures that have to be followed, also it refers to the monitoring of patients during
hyperbaric oxygen therapy and to the diabetic foot ulcer control and management. Because of
more frequent use of hyperbaric oxygen therapy in treatment of diabetic foot it is necessary to
pay more attention to the improvement of nurses education and to the importance of their

multifunctional role.
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1. UvOoD

Tema ovog zavrSnog rada je ,,Uloga medicinske sestre u lijeCenju dijabetickog stopala
hiperbaricnom oksigenoterapijom*. Tema je odabrana zbog aktualnog koristenja hiperbari¢ne
oksigenoterapije kao adjuvantne ili primarne metode lijeCenja raznih bolesti i zdravstvenih
komplikacija dijabetes mellitusa, odnosno jedne od najraSirenije, nezarazne bolesti u svijetu.
Najvazniji razlog odabira teme ovog zavrsnog rada je isticanje uloge medicinske sestre u
multidiscipliniranom timu za lijeCenje dijabetickog stopala hiperbari¢nom oksigenoterapijom.
lako se u posljednje vrijeme ¢esto govori o podvodnoj i hiperbari¢noj medicini te 0 pozitivnom
utjecaju hiperbari¢ne oksigenoterapije na cijeljenje ulkusa dijabeti¢kog stopala i na smanjenje
stope amputacija donjih ekstremiteta, vaznost uloge medicinske sestre u lijeCenju dijabetickog

stopala ovom metodom gotovo se i ne spominje.

Kako bi se bolje priblizio i shvatio znacaj uloge medicinske sestre u lijeCenju dijabetickog
stopala hiperbari¢nom oksigenoterapijom, u ovom zavrsnom radu opsirnije je obradeno poglavlje
o Secernoj bolest ili dijabetes mellitusu te o dijabetickom stopalu kao posljedici nekontroliranog i
nelijeCenog dijabetes mellitusa. Zatim, obradeno je i poglavlje o hiperbari¢noj oksigenoterapiji te
0 utjecaju hiperbari¢ne oksigenoterapije na lijeCenje dijabetickog stopala koje je potkrijepljeno
rezultatima istrazivanja provedenog na Filipinima izmedu 2012. i 2013. godine. Na kraju
zavrsnog rada, detaljnije je obradeno poglavlje o ulozi medicinske sestre u multidiscipliniranom
timu za lijeCenje dijabetiCkog stopala hiperbaricnom oksigenoterapijom. Zadnje poglavlje,
ujedno je i najvaznije poglavlje ovog zavrsnog rada u kojem se nastoji istaknuti vaznost uloge |
obrazovanja medicinskih sestara koje sudjeluju u kompleksnom lijecenju dijabetickog stopala

hiperbari¢nim kisikom.



2. DIJABETES MELLITUS

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) dijabetes mellitus ili Secerna bolest definira se
kao kroni¢na, metabolicka bolest koju karakterizira visoka razina glukoze to jest Secera u krvi
(1). Dijabetes mellitus je poremeéaj metabolizma ugljikohidrata, bjelancevina, masti, minerala i
tekucine (2). To je stanje u kojem se pojavljuje relativni ili apsolutni manjak hormona inzulina
kojeg izluCuje gusteraca, a ocituje se hiperglikemijom (3). Normalna vrijednost glukoze u krvi
(GUK) nataste iznosi od 4,4 mmol/L do 6,7 mmol/L, a postprandijalno to jest dva sata nakon
obroka iznosi do 8 mmol/L (2, 3). Glukoza je Secer kojeg stanice ljudskog organizma koriste kao

izvor energije, a da bi stanica mogla iskoristiti glukozu potreban joj je inzulin (3).

Dijagnoza dijabetes mellitusa postavlja se na temelju klini¢ke slike, laboratorijskih vrijednosti
glukoze u krvi nataSte, oralnim testom tolerancije na glukozu (OGTT), slu€ajnim uzimanjem
uzorka krvi ili u novije vrijeme odredivanjem glikoliziranog hemoglobina (HbAlc). Prema
referentnim vrijednostima glukoze u krvi, dijagnoza dijabetesa postavit ¢e se ako razina glukoze
u krvi nataste iznosi 7 mmol/L ili viSe, ako razina glukoze u krvi dva sata nakon OGTT-a iznosi
11,1 mmol/L ili viSe, te ako vrijednosti glikoliziranog hemoglobina iznose 6,5% ili su vece od

tog postotka (4).

Dijabetes je multifaktorska bolest koja se pod utjecajem Cimbenika rizika razvija kod osjetljivih
pojedinaca odnosno kod osoba koje imaju genetsku predispoziciju za obolijevanje od dijabetes
mellitusa (4). Cimbenici rizika koji uzrokuju dijabetes su veé spomenuta genetska predispozicija,
spol, dob, okoli$ni ¢imbenici, pretilost, tjelesna neaktivnost, hipertenzija, poviSene vrijednosti
triglicerida i sniZene vrijednosti HDL-kolesterola odnosno ,,dobrog*“ kolesterola, smanjena
tolerancija na glukozu, trudnoca, bolesti guSterace, alkoholizam, ciroza jetre, virusne bolesti,

fizicke 1 dusevne traume te lijekovi poput diuretika i kortikosteroida (5, 2).



Dva glavna tipa dijabetes mellitusa su dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2. Dijabetes tipa 1 ili
juvenilni dijabetes je bolest od koje najcesce obolijevaju djeca i osobe mlade Zivotne dobi. Ovaj
tip dijabetesa uzrokovan je autoimunom destrukcijom stanica gusterace koje proizvode inzulin
(6). Simptomi dijabetesa tipa 1 vidljivi su kada je unisteno 90% stanica gusterace, a simptomi
koji se javljaju u ovom tipu bolesti su poliurija odnosno povecana sekrecija urina, polidipsija ili
pojacana Zed, polifagija ili pojacana glad, gubitak tjelesne tezine, promjene u vidu i umor (1). Uz
pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost, primjena inzulina jedini je izbor lijecenja za dijabetes tipa
1. Inzulin se primjenjuje nekoliko puta na dan injekcijama, pen Strcaljkama ili inzulinskom

pumpom kako bi §to uvjerljivije imitirao rad gusterace (3).

Od dijabetesa tipa 2 boluje vise od 90% osoba, najéesce obolijevaju odrasli, medutim ovaj tip
dijabetesa se sve viSe pojavljuje i kod djece (1). Kod dijabetesa tipa 2 stanice guSteraCe
proizvode smanjenu koli¢inu inzulina koja nije u razmjeru s kolicinom unesene hrane, takoder je
moguce da gusteraca proizvodi dovoljnu koli¢inu inzulina, no tkiva su rezistentna na proizvedeni
inzulin. Simptomi koji upucuju na ovaj tip dijabetesa su suhoca usta, poliurija, zamagljen vid,
osjecaj umora, polifagija, povecanje tjelesne tezine, sporo zarastanje rana, suhoca koze, sklonost
gljivicnim infekcijama, promjena pigmentacije koze, trnci u rukama i nogama te impotencija.
Dijabetes tipa 2 lije¢i se pravilnom prehranom, tjelesnom aktivno$éu i promjenom stila zivota,
no ponekad takav nacin lijjeCenja nije dovoljan, pa se osobe koje boluju od ovog tipa bolesti

moraju lije¢iti medikamentima to jest antidijabeticima ili u nekim slu¢ajevima inzulinom (3).

Broj osoba s dijagnozom dijabetes mellitusa raste svakim danom, u svijetu od dijabetesa boluje
svaka jedanaesta osoba odnosno 463 milijuna ljudi u dobi od 20 do 79 godina, a 374 milijuna
ljudi izlozeno je riziku od obolijevanja. U Republici Hrvatskoj je prema podatcima iz 2018.
registrirano oko 303 992 osobe oboljele od dijabetesa, medutim procjenjuje se da je ukupan broj

oboljelih oko 500 000. Na Zzalost, u svijetu svake godine umire 4,2 milijuna ljudi od Secerne
bolesti (7, 8).



Iznimno je vazno da osobe oboljele od bilo kojeg tipa dijabetesa prihvate dijagnozu i promijene
zivotne navike. Prije svega, potrebna je edukacija oboljelih osoba o nac¢inu lijeCenja bolesti, o
pravilnoj prehrani, redovitoj tjelesnoj aktivnosti, odrzavanju tjelesne tezine, kontroliranju
simptoma dijabetesa, kontroliranju glukoze u krvi i krvnog tlaka, o njezi i higijeni stopala, te o
kontroli svih ostalih rizikofaktora koji mogu Stetno utjecati na zdravlje osobe (1). Medicinska
sestra ima veliku ulogu u edukaciji bolesnika o dijabetes mellitusu i moguc¢im komplikacijama
koje mogu nastati ako se bolest ne kontrolira i ne lije¢i na pravilan nacin. Oboljele osobe trebaju
znati kako je postizanje normalne razine glukoze u krvi od velike vaznosti kako bi se smanjio

razvoj i progresija komplikacija dijabetesa (9).

Komplikacije dijabetesa dijele se na akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije su hipoglikemija ili
snizena razina glukoze u krvi, hiperglikemija ili poviSena razina glukoze u krvi, dijabeticka
ketoacidoza ili ,,zakiseljavanje krvi“ i hiperosmolarni sindrom ili metabolicka komplikacija
dijabetesa. Kroni¢ne komplikacije dijabetesa su dijabeticka nefropatija ili oSte¢enje bubrega,
dijabeticka retinopatija ili oStecenje mreznice oka, dijabetiCka neuropatija ili oSte¢enje zivaca i
dijabeticko stopalo koje nastaje zbog oStec¢enja periferne cirkulacije 1 oSte¢enja zivaca. Brojne
studije pokazuju da se dobrom regulacijom Secera u krvi znatno smanjuje rizik za nastanak i
pogorsanje komplikacija dijabetesa (3). Dijabetes mellitus nije bezazlena bolest, stoga je
potrebno podizati svijest o ozbiljnosti te bolesti. Ljude je potrebno poticati na Sto aktivniji i
zdraviji nacin zZivota kako bi se prevenirao rast broja oboljelih, takoder treba napomenuti da se

14. studenog svake godine obiljezava Svjetski dan dijabetesa (1).



3. DIJABETICKO STOPALO

Dijabeticko stopalo je jedna od najces¢ih kroni¢nih komplikacija dijabetes mellitusa. Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) to je stopalo osobe koja boluje od dijabetesa,
a Cije je stopalo u potencijalnom riziku za razvitak patoloskih promjena. PatoloSke promjene
naruSavaju funkciju i izgled stopala oboljele osobe (10, 3). Najces¢e dolazi do nastanka ulkusa,
destrukcije dubokih tkiva i infekcije, a razlozi zbog kojih nastaju te promjene su dijabeticka
neuropatija i periferna vaskularna (arterijska) bolest, to jest makroangiopatije i mikroangiopatije.
(4, 10).

Dijabeticka neuropatija je oStecenje perifernog zivCanog sustava (4) koje nastaje kao posljedica
dijabetesa, odnosno kao posljedica loSe regulacije glukoze u krvi (11). Dijabeticka neuropatija
moze se Kklasificirati kao dijabeticka polineuropatija, fokalna i multifokalna neuropatija,
proksimalna dijabeticka neuropatija, kompresivha neuropatija, neuropatija mozdanih Zivaca,
trunkalna radikuloneuropatija i autonomna neuropatija (11). Dijabeti¢ka neuropatija klasificirana
kao dijabeticka polineuropatija najvise utjeCe na razvoj dijabetickog stopala. Kod dijabeticke
polineuropatije dominantno su o$teceni periferni zivci smjesSteni distalno na ekstremitetima.
Simptomi dijabetiCke polineuropatije su osjecaj hladno¢e, obamrlosti, utrnuc¢a, mravinjanja,

bockanja, zarenja, probadanja i gréenja te se ucestalije javljaju u mirovanju i tijekom no¢i (11).



Dijabeticka polineuropatija zahvaca senzornu, motornu i autonomnu komponentu Zziv€anog
sustava. Kod senzorne neuropatije osobi se oStecuje osjet dodira, topline, boli i vibracije. Osoba
obi¢no zbog osteenja osjeta ne prepoznaje intenzivne toplinske, kemijske ili mehanicke
podrazaje koji znacajno oStecuju strukture mekog tkiva na stopalima. Kod motorne neuropatije
dolazi do hipotrofije malih miSi¢a stopala i promijene normalne statike stopala. MiSi¢na snaga
stopala slabi, a optere¢enje na stopalima se neravnomjerno raspodjeljuje. Zbog novih tocaka
pritiska dolazi do deformacije stopala i prstiju te stvaranja ulkusa. Kod autonomne neuropatije
oSte¢ena su simpaticka sudomotorna i vazomotorna vlakna perifernog Zivca, a posljedi¢no tome
oboljela osoba gubi funkciju znojnih i lojnih Zlijezda. KoZa na stopalima postaje vrlo suha i
podlozna pucanju, odnosno stvaranju ragada. Kod autonomne neuropatije takoder slabi i

oksigenacija te prehrana tkiva (11, 4, 12).

Periferna vaskularna bolest je bolest velikih i malih krvnih Zila smjeStenih na periferiji. Kod
periferne vaskularne bolesti krvne zile i Zilice su suZene i oStecene. Uzroci periferne vaskularne
bolesti su nekontrolirani dijabetes mellitus, hipertenzija, konzumiranje duhanskih proizvoda i
ateroskleroza. Dijabeticko stopalo najc¢e$¢e nastaje zbog jednog od tipa periferne vaskularne
bolesti, a to je periferna arterijska bolest (13). Periferna arterijska bolest oSteCuje arterije
ekstremiteta. Uzrok nastanka periferne arterijske bolesti je ateroskleroza koja se ¢esce javlja kod
osoba oboljelih od dijabetesa (12). Ateroskleroza je bolest kod koje se plak nakuplja na
stijenkama arterija te tako ograni¢ava ili zaustavlja protok krvi i Kkisika prema donjim
ekstremitetima (14, 3). Zbog oslabljene ili zaustavljene cirkulacije to jest ishemije, na stopalima,
odnosno na vrhovima prstiju i peti oboljele osobe pojavljuju se ulceracije ili rane koje tesko
cijele i mogu se inficirati. Ako se ulceracije inficiraju i ne mogu zacijeliti, najcesce se stopalo ili
donji ekstremitet mora amputirati, to jest kirurSki ukloniti. Stopala osobe koja boluje od periferne

arterijske bolesti su hladna, blijeda i bolna, a vrhovi prstiju su plavi¢aste boje. (11, 12, 15).

Ostali rizi¢ni ¢imbenici koji utjeCu na razvoj dijabetickog stopala su puSenje, loSa regulacija
glukoze u krvi, prisutnost ostalih komplikacija dijabetesa, loSa edukacija o njezi, higijeni i
kontroli stopala, noSenje neadekvatne obuce, razne traumatske ozljede i deformiteti stopala (12).
Potrebno je istaknuti da oko 40 do 60 milijuna ljudi na svijetu razvije dijabeticko stopalo kao

komplikaciju, a u€estalost pojave dijabetickog stopala medu spolovima je podjednaka (16, 10).



3.1. KLASIFIKACIJA I DIJAGNOSTIKA DIJABETICKOG STOPALA

Klasifikacija dijabetickog stopala nuZna je za adekvatan odabir nacina lijeenja i tretiranja ulkusa
dijabetickog stopala. Pravilnom klasifikacijom moze se utjecati na cijeljenje, progresiju i ishod
dijabetickog stopala (17). Dijabeticko stopalo klasificira se prema razli¢itim skalama, no niti
jedna skala za klasifikaciju nije prihva¢ena kao univerzalna i prema kojoj se svugdje u svijetu
klasificira dijabeticko stopalo. Ipak najéesce koriStene klasifikacije dijabetickog stopala su

Wagner Klasifikacija, Texas klasifikacija i PEDIS klasifikacija (18, 11).

Wagner Klasifikacija koristi se jos od 1970. godine te se sastoji od Sest ocjena rasporedenih od
nula do pet. Svaka ocjena opisuje izgled dijabetickog stopala (Tablica 1) (12, 18). Texas
klasifikacija sastoji se od Cetiri ocjene i Cetiri stadija po kojima se klasificira dijabeticko stopalo.
Ocjene su rasporedene od nula do tri, a stadiji od slova A do slova D. Ocjenama se odreduje
dubina ulkusa, a stadijima ozbiljnost ulkusa te prisutnost infekcije i ishemije (Tablica 2) (18).
PEDIS Kklasifikaciju razvila je Medunarodna radna grupa za dijabeticko stopalo (International
working group on the diabetic foot) 2003. godine. PEDIS klasifikacija sadrzi pet elemenata
prema kojima se klasificira dijabeticko stopalo a to su perfuzija (perfusion), veli¢ina ulkusa
(extent/size), dubina ulkusa (depth/tissue loss), infekcija (infection) i prisutnost osjeta (sensation)
(19). lako se navedene Klasifikacije razlikuju, svakom klasifikacijom procjenjuje se stanje
dijabetickog stopala, a prema procjeni odabire se odgovaraju¢i nacin lijeCenja i zdravstvene

njege za oboljelu osobu.



Tablica 1. Sadrzaj i prikaz sheme prema Wagner klasifickaciji ulkusa dijabeti¢kog stopala

WAGNEROVA KLASIFIKACIJA ULKUSA DIJABETICKOG STOPALA

OCJENA | OPIS
0 Bez ulkusa. Visoko rizi¢no stopalo.
1 Povrsinski ulkus koji zahvaca cijeli sloj koze, ali ne i tkiva ispod koze.
2 Duboki ulkus sa celulitisom koji prodire do ligamenata i miSica, ali ne zahvaca kost i ne formira
apscese.
3 Duboki ulkus sa celulitisom i stvaranjem apscesa, éesto s osteomijelitisom.
4 Lokalna gangrena.
5 Izrazena gangrena koja zahvaca cijelo stopalo.
Izvor: Huljev, D. Kronicne rane. Zagreb: Hrvatska udruga za rane. 2013.
Table 2. SadrZaj i prikaz sheme prema Texas klasifikaciji ulkusa dijabeti¢kog stopala
TEXAS KLASIFIKACIJA ULKUSA DIJABETICKOG STOPALA
Faza/Ocijena 0 1 2 3
Faza A Preulcerativna ili | PovrSinska rana, | Rana koja zahvaa | Rana koja zahvaca
postulcerativna nisu zahvacene | tetive i ovojnice kosti ili zglobove
lezija, potpuno | tetive, ovajnice,
epitelizirana kosti
Faza B Prisutnost infekcije Prisutnost infekcije Prisutnost infekcije Prisutnost infekcije
Faza C Prisutnost ishemije Prisutnost ishemije Prisutnost ishemije Prisutnost ishemije
FazaD Prisutnost infekcije i | Prisutnost infekcije i | Prisutnost infekcije i | Prisutnost infekcije i
ishemije ishemije ishemije ishemije

Izvor: Wound of Source. Understanding Diabetic Foot Ulcer Classification Systems. [Internet] 2019. Dostupno na:
https://www.woundsource.com/blog/understanding-diabetic-foot-ulcer-classification-systems



https://www.woundsource.com/blog/understanding-diabetic-foot-ulcer-classification-systems�

Dijabeticko stopalo dijagnosticira se pomo¢u anamnesti¢kih podataka i detaljnog pregleda
stopala osobe oboljele od dijabetes mellitusa (12). Kod stopala oboljele osobe pregledava se
stanje koze i noktiju, prisutnost znakova infekcije i deformiteta te se provjerava stanje krvnih zila
1 Zivaca pomocu specificnih testova i dijagnosti¢kih postupaka. Specifi¢ni testovi su test ,,zvucne
viljuske* kojim se provjerava vibracijski senzibilitet stopala, ,,monofilament test* kojim se

procjenjuje osjet dodira, i ,,test toplo-hladno* kojim se provjerava stanje cirkulacije (20).

Dijagnosticki postupci mogu biti neinvazivni i invazivni. U neinvazivne dijagnosticke postupke
spada mjerenje segmentalnih tlakova donjih ekstremiteta kojim se potvrduje stenoza ili okluzija
arterije, transkutana oksimetrija kojom se ispituje mikrocirkulacija i test vlaznosti koze stopala
kojim se moze dijagnosticirati dijabeticka neuropatija. U invazivne dijagnosti¢ke postupke spada
angiografija, viSeslojna CT angiografija te magnetna angiografija (10). Angiografija je
dijagnosticka pretraga kojom se kvalitetno prikazuju krvne zile (21). U dijagnosticke postupke
dijabetickog stopala spadaju i razne radioloSke pretrage te mikrobioloske pretrage (10).
Pravovremena dijagnostika i klasifikacija dijabetickog stopala zna¢ajna je za prevenciju nastanka
ulkusa i ostalih patoloSkih promjena, prevenciju komplikacija i progresije bolesti te u odabiru

najboljeg pristupa lijeCenja i tretiranja dijabeti¢kog stopala.



3.2. PREVENCIJA DIJABETICKOG STOPALA

Prevencija oznacava pravodobno prepoznavanje i sprjeCavanje bolesti te komplikacija u svrhu
unapredenja i ocuvanja zdravlja (22). Dijabeticko stopalo prevenira se $to ranijom i adekvatnom
edukacijom osobe oboljele od dijabetesa te godiSnjim lije¢nic¢kim pregledom stopala i
pravovremenom dijagnozom (12). Medicinska sestra provodi edukaciju oboljelih osoba prilikom
koje treba voditi racuna o holistiCkom i individualnom pristupu. Oboljele osobe educiraju se 0
dijabetes mellitusu, kontroli i odrZavanju optimalne razine glukoze u krvi, o komplikacijama
koje nastaju kao posljedica ne lijeCenog dijabetesa, o vaznosti pravilne prehrane, tjelovjezbe i
odrzavanja normalne tjelesne tezine, o vaznosti kontrole krvnog tlaka, pravilnoj njezi i higijeni
stopala, vaznosti nosenja odgovarajuc¢e obuce te o Stetnosti konzumiranja duhanskih proizvoda

(23).

Oboljeloj osobi preporucuje se svaki dan provoditi higijenu i njegu stopala te ih pomno
pregledavati sa svake strane. Prilikom pregledavanja stopala osoba treba koristiti ogledalo, a ako
je u nemogucénosti samostalno pregledavati stopala, medicinska sestra o tome treba educirati i
bolesnikovu obitelj ili skrbnika. Iznimno je bitno da se svaka promjena na stopalima uoc¢i na
vrijeme te da se o nastaloj promjeni obavijesti lijeCnika. Promjene koje mogu nastati su ulkusi ili
rane, zuljevi, deformiteti stopala, urasli nokti, suhoéa koze. Mogu se uociti i znakovi infekcije:
crvenilo, toplina, otok, bol i ispad funkcije, izostanak pulzacija te hladnoc¢a stopala. Stopala se
trebaju prati mlakom vodom i blagim sapunom te dobro obrisati mekim ru¢nikom (24, 12). Koza
stopala treba se njegovati hidratanthom kremom ili losionom, a nokti se trebaju redovito i
pazljivo ravno turpijati. Medicinska sestra treba savjetovati bolesniku da se ne Koristi

pomagalima poput cetki, strugalica ili $karica, jer si takvim pomagalima moze ostetiti kozu.
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Oboljela osoba treba nositi udobnu i odgovarajucu obucu te Ciste carape od prirodnih materijala
bez gumica i Savova (3). Prije obuvanja, potrebno je detaljno pregledati unutrasnjost obuce.
Bolesnik nikada ne smije hodati bos i stavljati stopala direktno na izvore hladnoce i topline (4).
Prili¢no je vazno da se oboljela osoba pridrzava danih uputa te da temeljito pregledava i pravilno
provodi sve mjere njege 1 higijene stopala kako bi na vrijeme uocila promjene i prijavila ih
lije¢niku. Valja napomenuti da se ¢ak i minimalna oSte¢enja mogu ozbiljno zakomplicirati te

nastetiti oboljeloj osobi (10).
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3.3. LIJECENJE DIJABETICKOG STOPALA

LijeCenje dijabetickog stopala kompleksan je i dugotrajan proces koji zahtijeva suradnju izmedu
multidiscipliniranog zdravstvenog tima 1 bolesnika te njegove obitelji (25, 10).
Multidisciplinirani tim ¢ine op¢i kirurg, vaskularni kirurg, plasti¢ni kirurg, ortoped, fizijatar,
dijabetolog, dermatolog, radiolog, klinicki mikrobiolog i medicinska sestra (4, 25). Dijabeticko
stopalo lijeci se kirurSkim debridmanom, lokalnim previjanjem ulkusa te poticanjem vlaznog
cijeljenja, sprjeCavanjem i otklanjanjem optereCenja sa stopala, kontroliranjem i procjenom
periferne cirkulacije, sprjeavanjem 1 lijeenjem infekcije te kvalitethom kontrolom i

regulacijom glukoze u krvi (26).

Debridman ili nekrektomija postupak je kojim se uklanja devitalizirano tkivo u cilju poboljSanja
uvjeta u rani, poticanja cijeljenja ulkusa te stvaranja granulacijskog tkiva (26, 10). Dijabeti¢ko
stopalo najcesce se lije¢i kirurskim ili oStrim debridmanom pomocu kirurskog noza,
elektrokautera ili drugog ostrog kirurSkog instrumenta, no debridman moze biti i nekirurski,
odnosno mehanicki, autoliti¢ki, enzimatski, bioloski i kemijski. Novije vrste debridmana su

vodeni debridman kirurSkim aparatom Versajetom te debridman ultrazvukom (27).

Dijabeticki ulkus moze se previjati klasiénim oblogama i raznim ,,modernim“ oblogama.
Lijec¢nik ordinira kojim ¢e se na¢inom previjati rana, medutim medicinska sestra treba znati vrste
obloga i kako obloge djeluju na ranu. lako idealna obloga ne postoji, iznimno je vazno previjati
dijabeticki ulkus prikladnim oblogama. Cilj svakog previjanja je odrzavanje vlaznog miljea u

rani, poticanje granulacije, autolize i angiogeneze te cijeljenja rane (26, 10).

U lijecenju dijabetic¢kog stopala vrlo je vazan i postupak otklanjanja opterecenja sa stopala.
Rasterecenjem stopala potiCe se cijeljenje ulkusa ili rane te se prevenira nastanak novih ostecenja
(26). Otklanjanje opterecenja sa stopala postize se posebnom, terapijski prikladnom obucom,
ortozom, individualno modeliranim uloScima, imobilizacijom, koriStenjem Staka i drugih

pomagala te ograni¢enim hodanjem i stajanjem (28).
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Kod dijabetickog stopala izrazito je bitno rano prepoznati i lijeciti infekciju odgovaraju¢om
antimikrobnom terapijom (4). Prije antibiotske terapije, potrebno je napraviti kvalitetan
debridman rane te kulturu dubokog tkiva. Pozeljno je biopsijom ili kiretazom uzeti uzorak
dubokog tkiva. Blaga infekcija dijabetickog ulkusa lijeci se jedan ili dva tjedna, a teSka infekcija
lije¢i se dva ili tri tjedna. Poznato je da infekcija loSe utjece na cijeljenje dijabetickog ulkusa te
da je Cesto i uzrok amputacije, odnosno kirur§kog uklanjanja stopala ili donjeg ekstremiteta (26).
Kontrolom i procjenom periferne cirkulacije te regulacijom glukoze u krvi pozitivno se utjece na
lije¢enje dijabetickog stopala, zarastanje ulkusa te na smanjenje rizika za amputaciju. Stoga je
ispitivanje prisutnosti pulsa, kontrola cirkulacije i odrZzavanje normalne razine glukoze u krvi od

velikog znacaja (26).

Dijabeticko stopalo se sve ¢eSée lije¢i adjuvantnom ili pomo¢nom terapijom. Danas postoje
mnoga istrazivanja koja nastoje dokazati da se dijabeticko stopalo moze lijeciti adjuvantnom
terapijom koja pozitivno utjeCe na cijeljenje dijabetiCkog ulkusa ili rane (26). Modaliteti
adjuvantnog lijeCenja dijabetickog stopala su razni, a najces¢e se koristi terapija negativnim
tlakom ili Vacuum Assisted Closure (VAC) terapija, terapija ,,modernim“ oblogama, terapija
nekirurskim debridmanom, terapija lokalnom aplikacijom cimbenika rasta te proupalnih i

protuupalnih citokina, terapija koznim graftom te hiperbari¢na oksigenoterapija (4, 10, 26, 29).

Nazalost, ponekad se dijabeticko stopalo ne moze izlijec€iti niti jednim nacinom. U tom slucaju
amputacija stopala ili donjeg ekstremiteta jedina je opcija kojom se oboljeloj osobi moze spasiti
zZivot (30). Vrlo je vazno $to prije rehabilitirati bolesnika nakon amputacije te mu pruziti psihi¢ku
podrsku. Takoder je bitno ukljuciti bolesnikovu obitelj ili skrbnika u proces nakon amputacije.
Oboljela osoba se i nakon amputacije mora brinuti o svome zdravlju te pridrzavati se svih
preventivnih mjera. Prevencija nastanka dijabetickog stopala, adekvatna edukacija bolesnika i
zdravstvenog osoblja, multidisciplinirani pristup lijeCenju i kontroli dijabetickog ulkusa mogu

smanjiti uéestalost amputacija ¢ak do 85% (12).
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4. HIPERBARICNA OKSIGENOTERAPIJA

Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) je priznata i znanstveno utemeljena metoda lijeenja koja
se provodi u hiperbari¢nim komorama ili barokomorama. Osnova lijeCenja je udisanje Cistog
medicinskog kisika, odnosno, priblizno stopostotnog kisika u uvjetima povisenog ambijentalnog
tlaka (10, 12). Tlak u hiperbari¢nim komorama mora biti ve¢i od tlaka na razini mora, to jest
mora biti ve¢i od jednog bara (31). Standardne vrijednosti tlaka unutar barokomore iznose od 2,0
do 2,5 bara (10). Pod utjecajem povidenog tlaka unutar barokomore, kisik kojeg udiSe bolesnik

difundira se u krvnoj plazmi i tkivima (33).

Hiperbaricna komora je hermeticki zatvoren uredaj koji se koristi za lijeenje ronilaca, ali i
brojnih drugih bolesnika (32). Hiperbaricna komora moze biti jednomjesna ili viSemjesna.
Jednomjesna hiperbaricna komora je najjednostavnija barokomora koja se tlac¢i stopostotnim
kisikom. U jednomjesnim komorama bolesnik lezi ili sjedi te direktno udiSe kisik iz atmosfere
komore (12, 32, 33). Izgled jednomjesne hiperbaricne komore prikazan je na slici 4.1. U
medicini su najpoZzeljnije visSemjesne dvoodsjecne hiperbaricne komore. Visemjesna barokomora
tla¢i se proc¢is¢enim komprimiranim zrakom, a bolesnici udisu ¢isti medicinski kisik preko
maske, kacige ili endotrahealnog tubusa (12, 31). Tijekom hiperbaricne oksigenoterapije u
viSemjesnoj barokomori nalazi se viSe bolesnika koji sjede na sjedalima ili leze na posebno
dizajniranim krevetima (34). Visemjesna dvoodsjecna hiperbari¢na komora sastoji se od glavnog
dijela u kojem se obavlja lijeCenje 1 od tranzitnog dijela ili pretkomore. Pretkomora ima vlastiti
kontrolni 1 tlacni sustav koji omogucéava neovisan transfer ljudi i opreme tijekom lijeCenja u

glavnom (34). Izgled visemjesne hiperbari¢ne komore prikazan je na slici 4.2.
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Slika 4.1. Prikaz jednomjesne hiperbariéne komore

Izvor: Fokus. [Internet]. 2018. Dostupno na: https://www.fokus.ba/vijesti/bih/hiperbaricna-komora-potpuno-
bezbolno-lijeci-sirok-spektar-oboljenja-foto/1188771/

Slika 4.2. Prikaz visemjesne dvoodsje¢ne hiperbari¢ne komore

Izvor: Pomorac net. [Internet]. 2017. Dostupno na: https://pomorac.net/author/Dajalais/page/2950/
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Obije hiperbari¢ne komore opremljene su neophodnim, modernim uredajima za komunikaciju
izmedu bolesnika, lijecnika 1 medicinske sestre te sa sustavima za podrSku vitalnih funkcija.
Takoder su opremljene i sigurnosnim uredajima koji mjere koncentraciju kisika u barokomori te
protupozarnim sustavom (32, 34). Prilikom hiperbari¢ne oksigenoterapije obavezno je prisustvo
visoko educiranih medicinskih sestara i lije¢nika uz bolesnika unutar i izvan hiperbari¢ne

komore (32, 34).

Hiperbaricnom oksigenoterapijom ne mogu se lijeciti sva stanja i bolesti, pa je tako prema
preporukama Drustva za podmorsku i hiperbari¢nu medicinu (Undersea and Hyperbaric Medical
Society, UHMS) i1 Europskog odbora za hiperbaricnu medicinu (European Committee for
Hyperbaric Medicine, ECHM) napravljena lista indikacija i kontraindikacija. Hiperbariénom
oksigenoterapijom moze se lijeciti dekompresijska bolest, trovanje ugljicnim monoksidom,
akutne traumatske ishemije, plinska gangrena, osteomijelitis, nekrotiziraju¢e infekcije, zracna ili
plinska embolija, termalne opekline, iznenadni gubitak sluha, teSka anemija, ishemije tkiva,
ulcerozni kolitisi, poslijeoperacijski paraliticki ileus, periferna pareza licnog Zzivca ili Bellova
pareza, cerebralni apsces, postradijacijska oSte¢enja koze 1 mekih tkiva, dijabeticko stopalo te
ostale kroni¢ne rane (12, 33, 35). Kontraindikacije za hiperbari¢nu oksigenoterapiju su razne
bolesti i ozljede plu¢a, nedavna operacija pluca ili uha, traume uha, nemoguénost ili premda
samo teSko izjednaCavanje tlaka u srednjem uhu ili sinusima, upala o¢nog Zivca, epilepsija,
kongenitalna sferocitoza, prehlada ili poviSena tjelesna temperatura, klaustrofobija, alkoholizam i
upotreba narkotika (12, 35).

Hiperbari¢na oksigenoterapija povecava koncentraciju kisika u tkivima unato¢ oStecenoj
cirkulaciji, stimulira stvaranje krvnih zila i obnavlja postojece, potice stvaranje kolagena i stanica
koze te pomaZe u cijeljenju rana, sprjecava hipoksiju i nekrozu tkiva, pomaze regeneraciji i
oporavku miS$ica, poboljSava kvalitetu krvi, uniStava bakterije u rani te popravlja imunoloSku
obranu organizma, djeluje protuupalno, smanjuje otok tkiva ili edem i poti¢e opéu psihofizi¢ku
kondiciju (35, 36).
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Hiperbari¢na oksigenoterapija jedna je od najsigurnijih terapijskih metoda s vrlo rijetkim i
najcesce blagim nezeljenim ucincima koji se mogu prevenirati pridrzavanjem propisanih uputa i
protokola. Nuspojave hiperbari¢ne oksigenoterapije su bol u uhu, trauma srednjeg uha,
barotrauma pluca, konvulzije, oSte¢enje vida, umor, glavobolja, trovanje kisikom, problemi Sa
sinusima i klaustrofobija. Hiperbari¢na oksigenoterapija uc¢inkovit je nacin lijeCenja ako bolesnik
suraduje s iskusnim timom lije¢nika 1 visoko educiranih medicinskih sestara. Potrebu za

hiperbari¢nom oksigenoterapijom, trajanje i broj terapija odreduje lije¢nik (10, 35, 36).
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4.1. LIJECENJE DIJABETICKOG STOPALA HIPERBARICNOM OKSIGENOTERAPLIOM

Dijabeticko stopalo je stopalo oboljele osobe od dijabetes mellitusa. Dijabeticko stopalo je
najcesca, teSka i opasna komplikacija dijabetesa, a nastaje kao posljedica oStecenja perifernih
krvnih zila 1 zivaca. Periferne krvne zile i zivci oSte¢uju se zbog dugotrajne povisene razine
glukoze u krvi. Stopalo osobe oboljele od dijabetesa podloZzno je stvaranju ulkusa ili rana te

infekciji zbog posljedi¢ne ishemije i hipoksije tkiva (37).

Dijabeticko stopalo se prema Wagner klasifikaciji rasporeduje po ocjenama od nula do pet, pri
¢emu je ocjenom nula oznaceno visokorizi¢no stopalo oboljele osobe na kojem nema otvorenih
rana, a ocjenom pet oznacena je gangrena stopala. Gangrena se definira kao odumrlost tkiva koje
nastaje zbog prekida perfuzije i oksigenacije tkiva zahvacenog podrucja te zbog bakterijske

infekcije (37, 38).

Dijabeticko stopalo 1 dijabeticka gangrena lijeCe se kombinirano, kirurSkom obradom, lokalnim
te odgovarajuim previjanjem ulkusa i antibioticima, osnovnom dijabetoloskom terapijom,
zdravim nainom zivota te pridrzavanjem svih preventivnih mjera. Nazalost, pored svih
poduzetih mjera lijeCenja i prevencije dijabetickog stopala, ¢esto se ne moze izbje¢i amputacija

pogodenog stopala ili donjeg ekstremiteta (37).

Medutim, hiperbari¢na oksigenoterapija je znanstveno utemeljena, adjuvantna metoda lijeCenja
dijabetickog stopala koja se provodi u hiperbaricnim komorama ili barokomorama u kojima
oboljela osoba udise ¢isti medicinski ili stopostotni kisik na tlaku okoline od dva do dva i pol
bara (10, 12). Poznato je da dijabetic¢ki ulkus tesko cijeli zbog infekcije i hipoksije tkiva, no
utvrdeno je da kisik pod utjecajem povisenog tlaka unutar barokomore znacajno ubrzava
cijeljenje ulkusa ili rane unatoC ostecenoj cirkulaciji, sprjeava hipoksiju i nekrozu tkiva, ojacava
protumikrobne obrambene mehanizme, djeluje protuupalno te uniStava bakterije. Osim Sto je
hiperbari¢na oksigenoterapija vrlo uinkovita u zbrinjavanju ugrozenog dijabetickog stopala,

drasti¢no smanjuje i stopu amputacija stopala ili donjih ekstremiteta (10, 35, 36).
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Izmedu tre¢eg mjeseca 2012. godine 1 sedmog mjeseca 2013. godine provodilo se istraZzivanje u
kojem je sudjelovala 41 oboljela osoba od dijabetesa s dijabetickim stopalom treceg i Cetvrtog
stupnja prema Wagner klasifikaciji, pri ¢emu je ocjenom tri oznaceno stopalo s dubokim
dijabetickim ulkusom, a ocjenom cetiri oznaceno je stopalo s lokalnom gangrenom. Od ukupnih
41 ispitanika, 24 oboljele osobe bile su muskog spola, a 17 oboljelih osoba bilo je Zenskog spola.
Prosjec¢na dob oboljelih osoba iznosila je 65 godina. Oboljele osobe lijeCile su se hiperbaricnom
oksigenoterapijom u Centru za lijeCenje rana i dijabetickog stopala, u Kineskoj op¢oj bolnici i
medicinskom centru na Filipinima. Cilj istrazivanja bio je dokazati utjecaj hiperbari¢ne
oksigenoterapije na cijeljenje ulkusa dijabetickog stopala i na smanjenje stope amputacija (12,

39).

U istraZivanju je tijekom hiperbari¢ne oksigenoterapije, tlak u hiperbari¢noj komori iznosio 2,5
bara. Hiperbari¢na oksigenoterapija provodila se jednom na dan, pet puta tjedno, a svaka terapija
hiperbari¢nim kisikom trajala je 90 minuta (39). Prema standardima, terapije u hiperbari¢noj
komori traju 60 do 120 minuta (10). Potrebu za hiperbari¢nom oksigenoterapijom, trajanje i broj
terapija odreduje lijecnik nakon provedene dijagnosticke obrade krvnih Zzila 1 evaluacije statusa
mikrocirkulacije transkutanom oksimetrijom te nakon laserskog mjerenja perfuzije (Laser
Doppler Flowmetry, LDF) (37).

Tijekom provodenja istrazivanja, osim hiperbari¢nom oksigenoterapijom, oboljele osobe lijecile
su se i debridmanom, modernim oblogama za vlazno cijeljenje rana, vakuum asistiranom (VAC)
terapijom, odrzavanjem normalne razine glukoze u krvi te pridrzavanjem pravilnog nacina

prehrane (39).

Oboljele osobe u navedenom istrazivanju mogle su se minimalno 5 puta i maksimalno 30 puta
lijeciti hiperbaricnom oksigenoterapijom. Kod 36 ispitanika od ukupnih 41, pokazalo se
poboljsanje izgleda ulkusa dijabetic¢kog stopala, a kod preostalih 5 ispitanika bilo je potrebno
uciniti amputaciju. Od ukupnih 36 ispitanika kojima se poboljSalo stanje hiperbariénom
oksigenoterapijom, 31 ispitaniku potpuno je zacijelio ulkus dijabetickog stopala, a preostalim 5

ispitanicima ulkus dijabetickog stopala zacijelio je djelomi¢no (39).
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U istrazivanju se 14 oboljelih osoba s dijabetickim stopalom tre¢eg stupnja prema Wagner
klasifikaciji 1 10 oboljelih osoba s dijabetickim stopalom cetvrtog stupnja prema Wagner
klasifikaciji, 5 do 10 puta lijecilo hiperbari¢cnom oksigenoterapijom. Od ukupnih 24 ispitanika s
dijabetickim stopalom tre¢eg i Cetvrtog stupnja prema Wagner klasifikaciji, kod 20 ispitanika se
hiperbaricnom oksigenoterapijom poboljSao izgled ulkusa dijabetickog stopala te nije bilo
potrebno uciniti amputaciju, a kod preostalih 4 ispitanika stanje se nije poboljsalo te je oboljelim

osobama trebalo amputirati stopalo ili donji ekstremitet (39).

Hiperbaricnom oksigenoterapijom se 10 do 20 puta lijeCilo ukupno 11 oboljelih osoba s
dijabetickim stopalom tre¢eg i1 Cetvrtog stupnja prema Wagner klasifikaciji. Od ukupnih 11
ispitanika, kod 10 ispitanika se hiperbaricnom oksigenoterapijom poboljSao izgled ulkusa
dijabetickog stopala. U ovoj skupini ispitanika samo se jednoj oboljeloj osobi trebalo amputirati

stopalo ili donji ekstremitet (39).

Ukupno 6 oboljelih osoba s dijabeti¢kim stopalom tre¢eg i Cetvrtog stupnja prema Wagner
klasifikaciji lijecilo se 21 do 30 puta hiperbaricnom oksigenoterapijom. Kod svih 6 ispitanika
poboljSao se izgled ulkusa dijabetickog stopala te se niti jednoj osobi nije trebalo amputirati

stopalo ili donji ekstremitet (39).

Na slikama 4.1.1., 4.1.2., 4.1.3. i 4.1.4. prikazano je postupno cijeljenje ulkusa dijabetickog
stopala. Slika 4.1.1. prikazuje dijabeticko stopalo treceg stupnja prema Wagner klasifikaciji. Na
slici 4.1.2. prikazano je isto stopalo nakon 5 terapija hiperbariénim kisikom te nakon
svakodnevnog previjanja, primjene antibiotske terapije i u¢injenog kirurSskog debridmana. Slika
4.1.3. prikazuje dijabeticko stopalo nakon 10 terapija hiperbaricnim kisikom te nakon
svakodnevnog previjanja modernim oblogama, a slika 4.1.4. prikazuje dijabeticko stopalo nakon

dva i pol mjeseca klasi¢nog lijeCenja i primjene hiperbari¢ne oksigenoterapije (39).
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Slika 4.1.1. Prikaz dijabeti¢kog stopala tre¢eg stupnja prema Wagner klasifikaciji

Izvor: Tongson, L., Habawell, D., L., Evangelista, R., Tan, J., L. Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive treatment
for diabetic foot ulcers. Wounds International [Internet]. 2013. vol. 4., br. 4, str. 8-12. Dostupno na:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=104034790&lang=hr&site=ehost-live

Slika 4.1.2. Prikaz dijabeti¢kog stopala nakon 5 terapija hiperbari¢nim kisikom, te nakon svakodnevnog previjanja
primjene antibiotske terapije i u€¢injenog kirur§kog debridmana

Izvor: Tongson, L., Habawell, D., L., Evangelista, R., Tan, J., L. Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive treatment
for diabetic foot ulcers. Wounds International [Internet]. 2013. vol. 4., br. 4, str. 8-12. Dostupno na:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=104034790&lang=hr&site=ehost-live

21


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=104034790&lang=hr&site=ehost-live�
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=104034790&lang=hr&site=ehost-live�

Slika 4.1.3. Prikaz dijabeti¢kog stopala nakon 10 terapija hiperbari¢nim kisikom te nakon svakodnevnog previjanja
modernim oblogama

Izvor: Tongson, L., Habawell, D., L., Evangelista, R., Tan, J., L. Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive treatment
for diabetic foot ulcers. Wounds International [Internet]. 2013. vol. 4., br. 4, str. 8-12. Dostupno na:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=104034790&lang=hr&site=ehost-live

Slika 4.1.4. Prikaz dijabeti¢kog stopala nakon dva i pol mjeseca klasi¢nog lije¢enja i primjene hiperbari¢ne
oksigenoterapije

Izvor: Tongson, L., Habawell, D., L., Evangelista, R., Tan, J., L. Hyperbaric oxygen therapy as adjunctive treatment
for diabetic foot ulcers. Wounds International [Internet]. 2013. vol. 4., br. 4, str. 8-12. Dostupno na:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&AN=104034790&lang=hr&site=ehost-live
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Na kraju provedenog istraZivanja, potvrdila se autorova hipoteza kojom se dokazalo da
hiperbaricna oksigenoterapija pozitivno utjece na cijeljenje dijabetickog stopala 1 na smanjenje
stope amputacija (39). Potrebno je istaknuti kako je u svijetu proveden veliki broj slicnih
istrazivanja kojima se dokazalo da je hiperbaricna oksigenoterapija jedna od uspjeSnih

adjuvantnih metoda lijeCenja te da je potrebna velikom broju oboljelih osoba.

U Hrvatskoj se hiperbari¢na oksigenoterapija primjenjuje ve¢ 50 godina. Prije 10 godina
hiperbaricna oksigenoterapija nedovoljno se koristila kao metoda prevencije i lijeCenja svih
komplikacija dijabetesa mellitusa, no u posljednje vrijeme se sve viSe govori 0 pozitivnim
ucincima hiperbari¢ne oksigenoterapije te se sve ceSce koristi kod lijeCenja raznih stanja i
bolesti, pa tako 1 kod lijeCenja dijabetickog stopala. Bitno je naglasiti da hiperbari¢na
oksigenoterapija ne zamjenjuje niti jedan klasi¢an naéin prevencije i lijeCenja dijabetickog
stopala, medutim s obzirom na znanstvenu dokazanost njezinog utjecaja na cijeljenje
dijabetickog ulkusa i na smanjenje stope amputacija, pravodobna preventivnha i kurativna
primjena hiperbari¢ne oksigenoterapije znacCajno moze smanjiti patnje i poboljSati Zivotnu

kvalitetu oboljelih osoba (37).
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LIJECENJU DIJABETICKOG STOPALA
HIPERBARICNOM OKSIGENOTERAPIJOM

Prema UdruZenju baromedicinskih sestara (Baromedical Nurses Association, BNA) uloga
medicinske sestre u hiperbari¢noj komori je pravovremeno prepoznavanje, preveniranje te
zbrinjavanje potencijalnih ili aktualnih zdravstvenih problema i poteSkoca oboljelih o0soba
tijekom hiperbaricne oksigenoterapije (40). Medutim, uloga medicinske sestre u
multidiscipliniranom timu za lije¢enje dijabetickog stopala hiperbari¢cnom oksigenoterapijom je
multifunkcionalna. Zbog Sirokog podruéja rada i velike odgovornosti, medicinska sestra treba
biti visoko educirana te imati opSirno znanje i savladane vjeStine s podrucja anestezije,
reanimatologije 1 intenzivnog lijeCenja, kirurgije, interne, hitne medicine te podvodne i
hiperbari¢ne medicine, a posebno treba imati znanja 0 dijabetes mellitusu, dijabetickom stopalu i

hiperbari¢noj oksigenoterapiji (41).

Medicinska sestra prije pocetka hiperbaricne oksigenoterapije treba pripremiti opremu te
provjeriti ispravnost komunikacijskog i sigurnosnog sustava hiperbari¢ne komore, pripremiti i
educirati oboljelu osobu te njegovu obitelji o tijeku i trajanju terapije te o sigurnosnim mjerama
kojih se oboljela osoba treba pridrzavati. Bolesniku s dijabetickim stopalom, medicinska sestra
prije svake terapije hiperbari¢nim kisikom treba izmijeriti vitalne funkcije i glukozu u krvi, jer
hiperbari¢na oksigenoterapija moze izazvati hipoglikemiju. Osobama kojima je indicirano
lije¢enje dijabetickog stopala hiperbari¢nim kisikom, medicinska sestra treba napomenuti da se i
dalje pridrzavaju svih mjera sprjeGavanja komplikacija dijabetesa te da odrZavaju normalnu
razinu glukoze u krvi i brinu se o svome zdravlju. Prije hiperbari¢ne oksigenoterapije,
medicinska sestra provjerava bolesnikovu kompletnu dokumentaciju, potrebne nalaze poput
rentgen snimke srca i pluca, nalaza spirometrije i nalaza laboratorijskih pretraga. Ako oboljela
osoba ima ugradeno medicinsko pomagalo poput ,,pacemakera‘ ili sr¢anog elektrostimulatora,
duzna je priloziti potrebnu dokumentaciju koju medicinska sestra takoder treba prekontrolirati

(36, 42).
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Medicinska sestra obavezno treba provjeriti postoje li kontraindikacije za hiperbari¢nu
oksigenoterapiju te je li oboljela osoba klaustrofobi¢na. Potrebno je istaknuti kako dobra fizicka i
psihicka priprema oboljelim osobama smanjuje anksioznost. Uloga medicinske sestre je i
kontroliranje te previjanje ulkusa dijabetickog stopala prema uputama lije¢nika. Tijekom
hiperbari¢ne oksigenoterapije medicinska sestra monitorira bolesnike, prepoznaje i prevenira

moguce nuspojave (36, 42).

Sigurnosne mjere kojih se oboljele osobe trebaju pridrZavati prije ulaska u hiperbari¢nu komoru i
tijekom hiperbaricne oksigenoterapije Su obavezno obavljanje kompletne osobne higijene i
obavljanje nuzde prije samog pocetka terapije. lznimno je vazno da bolesnici tijekom
hiperbaricne oksigenoterapije nose Cistu odje¢u 1 donje rublje od stopostotnog pamuka. S
obzirom na to da je kisik u hiperbari¢noj komori vrlo zapaljiv plin, bolesnici trebaju paziti da ne
nose zapaljive materijale i proizvode te da ne unose zapaljive stvari poput cigareta, Sibica,
upaljaca 1 elektroni¢kih uredaja. U hiperbaricnoj komori bolesnik ne smije nositi vunenu i
sinteticku odjecu, grudnjak s metalnom zicom, remen te obucu s metalnim dijelovima i s
premazom na bazi masti, ulja ili laka. Kozmeticki proizvodi poput ruza za usne, pudera,
maskare, dezodoransa, parfema, laka i gelova za kosu, laka za nokte te losiona ili ulja za tijelo
takoder su zabranjeni jer u hiperbaricnoj komori stvaraju Stetne pare. Medicinska sestra treba
napomenuti oboljelim osobama da prije pocetka hiperbari¢ne oksigenoterapije skinu i sav nakit,
ukosnice ili kopCice ako ih imaju u kosi, slusni aparat, naocale s metalnim okvirom, kontaktne
le¢e i zubnu protezu. Prije pocetka hiperbari¢ne oksigenoterapije, medicinska sestra bolesnicima
daje zastitnu odjecu, zastitnu navlaku za obucu te provjerava je li ulkus dijabetickog stopala
dobro previjen (36, 42).
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S obzirom na to da bolesnici ne smiju unositi hranu i pi¢e u hiperbaricnu komoru, zadatak
medicinske sestre je savjetovati oboljelim osobama da prije hiperbari¢ne oksigenoterapije pojedu
lagani obrok, popiju dovoljno tekucine te obavezno popiju propisane lijekove. Bolesnicima je
zabranjeno konzumirati alkoholna i gazirana pica te cigarete i kavu prije pocetka hiperbari¢ne
oksigenoterapije. Vazno je istaknuti Stetnost duhanskih proizvoda i kofeina koji suzavaju krvne
zile te smanjuju efektivnost lijeenja dijabetiCkog stopala hiperbari¢nom oksigenoterapijom (36,

42).

Tijekom hiperbari¢ne oksigenoterapije, bolesnicima se moze javiti neugodan osjecaj u uhu koji
nastaje zbog povisenog tlaka u barokomori. Medicinska sestra educira oboljelu osobu 0 nac¢inu
izjednacavanja pritiska u srednjem uhu. Nacin izjednaCavanja pritiska naziva se ,,Valsalvin
manevar* koji se izvodi tako da bolesnik zacepi nos prstima, duboko udahne na usta te ih ¢vrsto
zatvori, a zatim puse kroz nos koji je i dalje zacepljen sve dok se pritisak u usima ne izjednaci.
Ako oboljeloj osobi tijekom hiperbaricne oksigenoterapije postane loSe ili osjeti bol u uhu,
obavezno treba obavijestiti medicinsku sestru koja istog trenutka zaustavlja proces tla¢enja (36,

42).

Uloga medicinske sestre u hiperbari¢noj komori je i postavljanje te skidanje maske oboljelim
osobama. Bolesnici tijekom hiperbari¢ne oksigenoterapije moraju sjediti na dodijeljenim
mjestima i ne smiju razgovarati s drugim oboljelim osobama, a u slucaju bilo kakvih
nepredvidivih dogadaja trebaju ostati mirni i ne panicariti. Iznimno je bitno da bolesnici slijede
upute medicinske sestre pratioca i medicinske sestre operatera barokomore te da ostanu

usredotoCeni na ritam disanja jer nepravilno disanje moze uzrokovati barotraumu pluca (36, 42).
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Nakon hiperbari¢ne oksigenoterapije bolesnik treba imati osiguranu pratnju zbog moguéih
nuspojava. Medicinska sestra obavezno educira bolesnika i njegovu obitelj 0 moguéim
nezeljenim ucincima, a bolesnik obavjeStava medicinsku sestru i lije¢nika ako do nuspojava dode
dok se nalazi kod kuce. Oboljela osoba takoder treba obavijestiti medicinsku sestru i lijecnika o
izostanku s hiperbari¢ne oksigenoterapije te o zdravstvenim problemima i oboljenjima poput

prehlade, gripe ili crijevne viroze (36, 42).

Bolesnici kojima je indicirano lijeCenje dijabetickog stopala hiperbaricnom oksigenoterapijom,
duzni su pridrzavati se svih propisanih sigurnosnih mjera i pravila ponaSanja kako ne bi ugrozili
vlastitu sigurnost, kao i sigurnost drugih bolesnika te zdravstvenog osoblja unutar i izvan

hiperbari¢ne komore (36, 42).
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6. ZAKLJUCAK

Potrebno je da javnost i zdravstveni sustav viSe obrate pozornost na vaznost i kompleksnost
uloge medicinske sestre u timu za lijeCenje dijabeticCkog stopala hiperbaricnom
oksigenoterapijom. Uloga medicinske sestre prvenstveno je dobra fizicka i psihi¢ka priprema
oboljele osobe na tijek i trajanje hiperbari¢ne oksigenoterapije te pruzanje potpore i podrske
oboljelim osobama, ali i njihovim obiteljima, a zatim i priprema kompletne opreme hiperbari¢ne
komore. Zbog visoke zapaljivosti kisika unutar barokomore, medicinska sestra duzna je educirati
oboljele osobe ali i njihove obitelji o sigurnosnim mjerama i pravilima ponasanja kojih se trebaju

pridrzavati zbog vlastite i tude sigurnosti.

Medicinska sestra odgovorna je i za kontrolu te previjanje dijabetickog stopala, a u tijeku
hiperbari¢ne oksigenoterapije duzna je monitorirati oboljele osobe te pravovremeno prepoznati i
prevenirati potencijalne ili aktualne zdravstvene probleme i poteSkoce. S obzirom na to da
medicinska sestra uz lije¢nika pomno prati ucinak hiperbaricne oksigenoterapije na tijek
cijeljenja ulkusa dijabetickog stopala, ali 1 zdravstveno stanje oboljele osobe kao i sigurnost
prostora u kojem se oboljela osoba nalazi, izuzetno je vazno raditi na edukaciji i usavrsavanju
medicinskih sestara u podru¢ju podvodne i hiperbaricne medicine te u podru¢ju zdravstvene

skrbi za oboljelu osobu s dijabetickim stopalom.
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