Adakan pesakit anda menghidapi kencing manis?

KENCING MANIS
MERUPAKAN PENYEBAB
UTAMA AMPUTASI KAKI'

"SELAMATKAN KAKI,
SELAMATKAN NYAWA

Kencing manis merupakan penyebab
UTAMA amputasi kaki.

Ini merupakan pusat rujukan ulser

TAHUKAH ANDA? SEHINGGA 85% kaki terdekat untuk pesakit anda:
AMPUTASIKAKIBOLEH DIELAKKAN'
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ULSER KAKIKENCING
MANIS: FAKTA-FAKTA

1DALAM 4 PENGHIDAP KENCING
MANIS BOLEH DAPAT ULSER KAKI'

ULSER KAKI YANG TIDAK DIRAWAT
VIELEBIHI 30 HARI BERISIKO
DIJANGKITI KUMAN SECARA 4X
GANDA®

AMPUTASI KAKIDILAKUKAN SETIAP
20 SAAY AKIBAT KENCING MANIS®

70°% PESAKIT YANG TELAH
MENJALANIPEMBEDAHAN
AMPUTASHKAKIDISEBABKAN
KENCING MIANIS TIDAK HIDUP
MELEBIHI S TAHUN*

Untuk video dan maklumat lanjut,
silar layari savefeetsavelives.sg
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Dua faktor risiko utama penghidap

kencing manis

1. Loss of Protective Sensation

(LOPS) - Kekurangan sensasi perlindungan,

akibat neuropati

2. Peripheral Artery Disease (PAD) - Penyaki

arteri periferal

Faktor-faktor ini perlu dikenalpasti and dipantau untuk
mengurangkan risiko ulser kakipatients.

Memeriksa kaki pesakit dengan kerap
untuk mengenalpasti tahap risiko

Risiko Ulser
Sangat Rendah
-

Ciri-Ciri
Tiada LOPS dan Tiada PAD

Kekerapan pemeriksaan oleh
petugas kesihatan
Setahun Sekali

Risiko Ulser

Ciri-Ciri

LOPS + PAD, atau LOPS +
kecacatan kaki atau PAD +
kecacatan kaki

Kekerapan pemeriksaan oleh
petugas kesihatan
Setiap 3-6 bulan

Rujukan ke pakar

Pakar kencing manis, pakar
bedah (am, ortopedik,
subkepakaran kaki), pakar
bedah vaskular, podiatrist,
jururawat diabetes

Ciri-Ciri
LOPS dan PAD

Kekerapan pemeriksaan oleh
petugas kesihatan
Setiap 6-12 bulan

Rujukan ke pakar
Klinik Kesihatan, podiadrist,
jururawat diabetes

%% Risiko Ulser

# Tinggi —

Ciri-Ciri

LOPS atau PAD, dan satu atau

ebih daripada yang berikut:

« Sejarah ulser kaki

« amputasi kaki (major/ minor)

« penyakit ginjal peringkat
terakhir

Kekerapan pemeriksaan oleh
petugas kesihatan
Setiap 1-3 bulan

Rujukan ke pakar

Penglibatan pasukan
multidisiplin dalam penjagaan
kaki

Pengenalpastian LOPS dan PAD

Loss of Protective Sensation (LOPS) -
Kekurangan sensasi perlindungan

Panduan ringkas

v Demonstrasi rangsangan monofilamen di tangan
pesakit.

v Menguji 3 tempat berlainan di kaki (pilih daripada
yang ditunjuk *). Pastikan pesakit tidak melihat
tempat yang diuji.

v Menyentuh permukaan kulit dengan monofilamen
secara tegak lurus. Tekan sehingga ianya bengkok
sedikit.

v Pastikan monofilamen disentuh untuk agak-agak
2 saat.

v Tanya pesakit jikalau mereka boleh merasa
sentuhan monofilamen. Jika ya, tanya dimana.

v Ulangi 2 kali di tempat yang sama, berselang
dengan ujian ‘palsu’ dimana tiada monofilamen
digunakan (setiap tempat sepatutnya diuji 3 kali).

Gunakan 10g Semmes-Weinstein
monofilamen

Pesakit yang ada sensasi perlindungan boleh menjawab 2/3 dengan
tepat. Pesakit yang tiada sensasi perlindungan adalah mereka yang
menjawab 2/3. Beri galakkan secara positif kepada pesakit.

Peripheral Artery Disease (PAD)
- Penyaki arteri periferal

Terdapat dua nadi utama pada kaki:

Dorsalis pedis, arteri yang ada pada <
dorsum kaki, dan arteri posterior tibial

yang dibelakang maleolus medial.

Letakkan 2 jari pada dorsum kaki, seperti 4
ditunjuk, untuk merasa nadi. Ulangi di

belakang maleolus medial untuk nadi

kedua. the medium maleolus.

*Rujuk kepada petugas kesihatan yang berkenaan



