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1. UVOD

Jedan od vodecih javnozdravstvenih problema suvremenog drustva je Secerna
bolest (SB). Ovu bolest mozemo s pravom nazvati globalnom epidemijom jer broj
oboljelih od ove bolesti u svijetu raste velikom brzinom. Prema procjenama, 2015.
godine ukupno je 415 milijuna oboljelih, a smatra se da ¢e do 2040. godine biti 642
milijuna. U Republici Hrvatskoj (RH) prema dostupnim podacima od SB boluje preko
400.000 osoba, odnosno svaka deseta osoba. Kasno otkrivanje bolesti ve¢im dijelom
dovodi do razvoja kroni¢nih komplikacija bolesti i preuranjene smrti. SB je uzrok
preuranjene smrti oko 5 milijuna oboljelih na svijetu, a u RH je na sedmom mjestu
ljestvice vodecih uzroka smrti i S prisutnim trendom porasta u posljednjih desetljeca (1).
SB problem je svakog druitva te u njegovom rjesavanju, pored bolesnika i zdravstvenih

radnika, treba sudjelovati i cijela druStvena zajednica.

1.1. Seéerna bolest

SB ili dijabetes (lat. Diabetes mellitus) poremecaj je poveéavanja razine $ecera u
krvi. Nastaje kada guSteraca prestane potpuno ili djelomi¢no proizvoditi hormon inzulin
ili kada proizvedeni inzulin nije djelotvoran u organizmu. Osnovni znak bolesti je
pojacana zed (polidipsija) i ucestalo mokrenje (poliurija) kojim se izluCuje Secer iz
organizma. Ova bolest predstavlja stanje kada organizam ne moze pravilno iskoristiti
hranu (2). Sadrzaj inzulina u krvi raste nakon obroka s poveéanjem sadrzaja glukoze u
krvi. Inzulin omogucava prelazak glukoze iz krvi u stanice, gdje se koristi za dobivanje
energije ili se skladisti kao energetska rezerva u stanicama jetre. Kada glukoza ne moze
prijeci u stanice, dolazi do povecane razine u krvi i stanja koje nazivamo hiperglikemija.

Postoji vise tipova SB, a dva najée$ée zastupljena su: SB tipa | i SB tipa II.

SB tipa I je stanje kada tijelo vise uopée ne proizvodi inzulin jer su stanice
Langerhansa (stanice gusterace zaduzene za proizvodnju inzulina) potpuno unistene
autoimunim procesima koje je nemoguée sprijediti. Poznato je da se SB tipa I jo§ naziva

i autoimuni poremeéaj (3). Dugo se smatralo da SB tip I pogada samo djecu,



adolescente 1 mladez pa su je nazivali i ,,mladenacki dijabetes”. Novija istrazivanja
pokazuju da se ovaj tip bolesti moze pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi i povezuju ga s

genetskom predispozicijom (4).

SB tipa II zahvada stariju populaciju, a javlja se kada gusterada ne proizvodi
dovoljno inzulina da bi se odrzala normalna razina glukoze u krvi ili kada tijelo ne moze
ucinkovito iskoristiti inzulin koji proizvodi gusterata (“otpornost na inzulin”),
izazivajuéi hiperglikemiju (3). Gestacijski dijabetes koji se javlja za vrijeme trudnoce,

nosi rizik pojave SB tip II nakon poroda.
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Slika 1. Djelovanje inzulina

Izvor: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Inzulin

SB dovodi do pogorianja svih prisutnih  patoloskih procesa u organizmu
bolesnika, ali je mogué i razvoj komplikacija same SB. SB naziva se ,,tihim ubojicom*
jer prvih godina bolest ne uzrokuje nikakve bolove i uzrokuje promjene u krvnim

zilama srca, bubrezima, mozgu, o¢ima i Zivcima. Bolesnici sa SB su podlozni bolestima


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Inzulin

krvozilnog sustava, bubreznog sustava, oStecenju vida i zZivaca, dijabetiCkom stopalu i

problemima s potencijom (5).

Normaino oko Dijabeticka retinopatija
Novoformitane ——
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Slika 2. Dijabeticka retinopatija (oSteCenje mreznice oka)

Izvor: http://1.bp.blogspot.com/-
3Fi28pcHLZo/VRWWaZNihSI/AAAAAAAACTQ/b DDglL6GSfqg/s1600/dijabeti%C4
%8Dka retinopatija simptomi.jpg

1.1.1. Klini¢ka slika

umor, slabost, pospanost, pozitivan Se¢er u mokraci, prekomjeran gubitak tezine u

kratkom razdoblju, poja¢ana zed, ucestalo mokrenje... (3).

Ciljne razine glukoze u krvi kod secernih bolesnika prije obroka su 4,0-8,0
mmol/L, dva sata poslije obroka ne bi smjele prelaziti 10,0 mmol/L, a prije spavanja bi

trebale biti izmedu 7,0-10,0 mmol/L.
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Kod oboljelih mogucéa je i pojava hipoglikemije. Hipoglikemija je stanje snizene
razine glukoze u Krvi popraceno karakteristicnim simptomima i znakovima: glad,
drhtavica, uznemirenost, znojenje, smetenost, pospanost, razdraZljivost, trnci u usnama,
vrtoglavica ili smucenost. Hipoglikemija se moze pojaviti i nocu, S$to izaziva
zabrinutost. Znakovi noé¢ne hipoglikemije su: prekomjerno znojenje (hiperhidroza),
razdrazljivost, umor, glavobolja, smetenost nakon budenja, poremecaj spavanja te niska
vrijednost glukoze u krvi nakon budenja. Djeca koja boluju od ove bolesti mogu biti
nemirna i apati¢na (3). Moze se pojaviti muc¢nina i povracanje, a u teSkim slucajevima

moze se razviti i dijabeti¢ka koma.

Slika 3. Simptomi $ecerne bolesti tip |

Izvor: http://www.astrozmaj.com/system/imq/fotoqgrafije/zdravlje/razno/d1.jpg

Jedno od kriznih 1 po zivot opasnih stanja kod ove bolesti je dijabeticka

ketoacidoza. Ukoliko ovo stanje potraje, moze do¢i do kome pa i smrti. Znakovi


http://www.astrozmaj.com/system/img/fotografije/zdravlje/razno/d1.jpg

ketoacidoze su mucnina i povracanje, a kod djece prisutna je i bol u trbuhu. Disanje je

ubrzano i duboko uz ¢este uzdahe, a otkucaji srca su naj¢esée ubrzani (6).

1.1.2. Dijagnostika

Uz karakteristi¢nu klini¢ku sliku, dijagnosticiranje SB provodi se jednostavnim
laboratorijskim testovima. Naime, da bi se postavila dijagnoza SB potrebno je odrediti
razinu glukoze u krvi (GUK) (7). Dijagnozu SB tipa | postavlja lije¢nik na osnovu
laboratorijskih vrijednosti. Glukoza u krvi se mjeri dva puta na taste. Na postojanje SB
upucuje nas razina glukoze oba puta ve¢a od 7,0 mmol/L i u bilo koje doba tijekom
dana veca od 11,1 mmol/L. Pri sumnji na oboljenje pravi se GUK profil, odnosno
odreduje se razina GUK dva sata prije 1 dva sata poslije dorucka, rucka 1 vecere.
Lijecnik ¢e zatraziti 1 dodatna laboratorijska testiranja kao Sto sSu: test opterecenja
glukozom, poznatiji kao OGTT kojim se testira razina GUK-a nakon opterecenja
glukozom, zatim odredivanje hemoglobina A (HbA1C) koji se koristi kao dijagnosti¢ka
metoda, ali i kao test pracenja ucinka lijeenja (7). Dijagnosticka obrada se zaokruzuje
kontroliranjem organskih sustava za koje je poznato da ih SB osteéuje. Na taj nacin se
pokusava odrediti duzina trajanja oboljenja kao 1 iskljuciti/potvrditi razvoj komplikacija

SB.

1.1.3. Lijecenje

Lije¢enje SB tip | provodi se primarno primjenom inzulina, ali uz obveznu
potpornu terapiju koja ukljuéuje: pravilnu prehranu, samokontrolu, tjelesnu aktivnost i

kontrolu bolesti.

Inzulin se primjenjuje u potkozno tkivo kroz injekcije, a vrijeme i ucestalost
primjene inzulina ovisi o nizu ¢imbenika kao $to su vrsta inzulina, koli¢ina i vrsta
hrane, te tjelesna aktivnost pacijenta. Inzulin se konstantno oslobada i odlazi u krvotok
bez obzira je li razina GUK-a niska ili visoka. Najces¢a mjesta primjene inzulina su
trbuh, gornji dio straznjice, bedra i vanjski dio nadlaktice (3). Inzulini se razlikuju po

periodu djelovanja. Dugodjelujuéi inzulin se obi¢no ubrizgava jednom ili dvaput



dnevno, zatim brzodjelujuci koji se moze uzeti u vrijeme obroka i mije$ani inzulin koji

se daje uz obroke (3).
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Slika 4. Mjesta primjene inzulina

Izvor: http://www.diabeta.net/images/mypicture/137.jpg

Inzulin se primjenjuje inzulinskim Strcaljkama u obliku olovke tzv. ,,pena“ koje
su napunjene tvornickim razli¢itim vrstama inzulina, te i inzulinskim perima u kojem se

nalaze bocice odgovarajuceg inzulina (8).

Danas se za primjenu inzulina koriste i inzulinske pumpe. Inzulinske pumpe su
elektronicki instrumenti koji kontinuirano otpusStaju male programirane doze
brzodjeluju¢eg inzulina kroz plasti¢énu cjev¢icu postavljenu pokozno, uz dodatne
koli¢ine inzulina koje se otpustaju programirano za vrijeme obroka. Prehrana kod SB
tipa | treba biti zdrava i raznovrsna i ukljucivati osnovne skupine namjernica. Iz
prehrane valja iskljuciti koncentrirane ugljikohidrate poput meda, slatkisa, pekmeza itd.

Vazno je jesti redovito i pozeljno je imati meduobroke kako bi se odrzala


http://www.diabeta.net/images/mypicture/137.jpg

zadovoljavajuéa razina glukoze u krvi. U lijeCenju SB veliku ulogu ima i tjelesna
aktivnost jer ona povoljno djeluje na krvne Zile i pomaze u odrzavanju odgovarajuée
tjelesne tezine. Za vrijeme tjelovjezbe, misi¢i koriste glukozu iz krvotoka kao energiju,
Sto pomaze tijelu da puno bolje iskoristi inzulin. Potrebno je uvijek voditi racuna o
intenzitetu i duljini tjelovjezbe kako bi se sprijecila hipoglikemija. Stoga je ponekad
potrebno smanjiti dozu inzulina ili dodati ugljikohidrate. Samokontrola je takoder bitna
kod oboljelih od SB, a predstavlja skup postupaka kojim se dobiva uvid u stanje bolesti.
Mijerenje razine glukoze u krvi obavlja se uz pomo¢ glukometra nekoliko puta na dan
(prije primjene inzulinske terapije). Samokontrola je vazna kratkoro¢no radi planiranja
uzimanja obroka, tjelesnih aktivnosti i uzimanja inzulin, a dugoro¢no kako bi se

izbjegle kroni¢ne komplikacije SB i postigla zadovoljavajuéa kontrola bolesti (8).

Slika 5. Inzulinska $trcaljka (pen)

Izvor: http://www.zdravlje.ba/wp-content/uploads/2016/03/insuline-pennen.jpg
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2. CILJ

Cilj ovog rada je prikazati zdravstveni odgoj bolesnika s medicinskom
dijagnozom DM tip I. Zdravstveni odgoj je vitalna funkcija sestrinstva. Medicinska

sestra kao zdravstveni profesionalac najvise vremena provodi uz bolesnika.



3. RASPRAVA

Medicinska sestra koja radi s oboljelima od SB treba biti educirana za provodenje
zdravstvenog odgoja, ali i za prepoznavanje potencijalnin komplikacija oboljelih.
Medicinska sestra ima veliku ulogu u provodenju edukacije oboljelog od SB, ali i
obitelji oboljelog, posebno ako je rije¢ o djetetu ili 0 osobi s kognitivnim oSte¢enjima.
Edukacija je proces koji pocinje tijekom prve hospitalizacije kada se otkriva bolest, te se

nastavlja kroz redovite kontrole.

Edukacija bolesnika

O iskljuéivo podruéie rada sestara

.....

O iskljuéivo podruéie rada lijeénika

Slika 6. Edukacija bolesnika

lzvor: http://www.izlog.info/tmp/hcjz/slike/foto vijest/x1262167523542010176.jpqg

Nacin edukacije prilagodava se intelektualnim sposobnostima oboljelog i njegove
obitelji. Kod zdravstvenog odgoja vazno je uzeti u obzir bolesnikove socijalno-

ekonomske i intelektualne prilike.


http://www.izlog.info/tmp/hcjz/slike/foto_vijest/x1262167523542010176.jpg

Za postizanje dobre kontrole ove bolesti osnova je dobra edukacija (9). Bitan cilj
samog zdravstvenog odgoja kod ove bolesti je Sto ranije i Sto bolje emocionalno

prilagodavanje i prihvacanje novootkrivene bolesti od strane cijele obitelji.
Ciljevi u radu medicinske sestre s oboljelima od SB tip | su:

1) postizanje boljeg opceg zdravstvenog stanja bolesnika;
2) sprjecavanje nastanka komplikacija bolesti;
3) postizanje i odrzavanje idealne tjelesne tezine;

4) postizanje i odrzavanje razine GUK-a $to blize normalnim vrijednostima.

Edukacija bolesnika i njegove obitelji provedena na strucan i temeljit nacin uz
jasno postavljene ciljeve smanjit ¢e potrebu za zdravstvenom skrbi. Na kraju svake

edukacije potrebno je provjeriti jesu li ciljevi edukativnog programa postignuti (10).

Medicinska sestra pomaze oboljelom kroz proces zdravstvene njege koji je
logi¢an, sustavan, racionalan i prije svega utemeljen na znanju. Da bi rad bio uspjesan
sve to podrazumijeva planski i sustavan rad, kontrolu i provjeru kao i aktivno
sudjelovanje oboljelog. Da bi se utvrdila potreba za zdravstvenom njegom prvostupnica
sestrinstva treba prikupiti podatke odnosno uzeti sestrinsku anamnezu. To je skup
podataka o psiholoskim, tjelesnim i socijalnim aspektima proSlog i sadasnjeg
zdravstvenog stanja i ponasanja bolesnika u cilju utvrdivanja potreba za zdravstvenom
njegom. Sestrinske dijagnoze su jedinstven naziv za probleme iz podrucja zdravstvene
njege za koje su ovlaStene medicinske sestre. Sestrinske dijagnoze se razlikuju od
medicinskih dijagnoza koje se odnose isklju¢ivo na samu bolest, dok sestrinske
dijagnoze opisuju probleme nastale zbog te bolesti, dijagnostickih metoda, terapijskih
postupaka ili nekih drugih razloga, te zahtijevaju intervencije medicinske sestre. Na
osnovu sestrinske dijagnoze pruZa se fizicka, psihicka, socijalna i duhovna pomoc¢ u
cilju o¢uvanja i poboljsanja zdravlja bolesnika. Educiraju se bolesnik i njegova obitelj
da se u okvirima mogucénosti osposobe za preuzimanje samonjege. Takoder, provodi se
zdravstveni odgoj u svrhu savjetovanja obitelji i samog oboljelog kako bi o¢uvali zdrav

nacin zivota i da mijenjali za zdravlje $tetno ponasanje i navike.
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Proces zdravstvene njege kod oboljelih od SB tip | sastoji se u edukaciji o
pravilnoj dijabetickoj prehrani, dijagnostiCkim postupcima, terapijskim metodama i

mogucim posljedicama, nacinu zivota nakon hospitalizacije, komplikacijama itd. (9).

Sestrinske dijagnoze i algoritmi same zdravstvene njege, kod svih bolesti pa tako
i kod SB, daju veéi znaaj medicinskim sestrama u timu koji lije¢i oboljelog. Kao §to je
ve¢ spomenuto, zdravstveni odgoj sastoji se od edukacije o svemu §to se veze za ovu
bolest i o odgovaranju na pitanja koja muce oboljelog i njegovu obitelj. Vazno je
poduditi bolesnika i njegovu obitelj o SB i svemu §to je prati, kako bismo im omoguéili
da budu partneri u lijeCenju iste. Motiviranost bolesnika i obitelji, zajedno s promjenom

zivotnog stila, klju¢ je uspjeha dozivotnog lije¢enja SB (11).

Vazan dio edukacije je edukacija o pravilnoj dijabetickoj prehrani. Oboljelom od
SB medicinska sestra ¢e pokazati izradu jelovnika i osposobiti ga za samostalno
provodenje dijabeticke prehrane. Dijabeticka prehrana je pravilna prehrana i ne
razlikuje se od prehrane zdravih osoba, ali je potrebno da oboljeli znaju raspoznavati
masti, bjelancevine i ugljikohidrate u namirnicama. Ugljikohidrate treba smanjiti, a ne
potpuno izbaciti iz prehrane kako pojedini bolesnici misle. Seéer se izlu¢uje urinom, a
ako organizam nema dovoljno Secera pocinje tro§iti vlastite masne rezerve, te tako
dovodi organizam u stanje ketoacidoze (10). Zabranjeno je jesti koncentrirane
ugljikohidrate. Potrebno je smanjiti unos masti, a iz prehrane potpuno izbaciti hranu
bogatu kolesterolom. Preporucuje se uzimanje nemasnog mesa i mlijecnih proizvoda, a
unosom bjelancevina zadovoljavaju se najve¢i dio potreba organizma. Ne postoje
jedinstveni jelovnici niti dijetni planovi za sve oboljele, postoje preporuke, primjeri i
nacela koje sluze lakSem snalazenju. Edukacija se moze provoditi na razli¢ite nacine, ali
medicinska sestra osim §to mora imati potrebno znanje za edukaciju oboljelih i
provodenje zdravstvene njege, mora imati razvijene komunikacijske vjestine kako bi
pomogla oboljelom u suocavanju s problemima koje dolaze kao posljedica njegove
bolesti. Edukacija oboljelih provodi se u grupama i to multidisciplinarnim pristupom
(lije¢nik endokrinolog/pedijatar, medicinska sestra, nutricionist, psiholog...) kroz

dnevnu bolnicu i takoder provodi se i individualna edukacija.
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Edukacije se najcesce provode u manjim grupama uz prisutnost medicinske sestre

s endokrinolo$kog odjela i medicinskih sestara s drugih odjela ili klinika te se na taj

nacin kontinuirano educira o specifiénom podruc¢ju zdravstvene njege (12).

Tablica 1. Neupuéenost u/s prehranom

Sestrinska dijagnoza

Neupucenost u/s dijabeticnom prehranom.

Cilj u procesu zdravstven njege

Bolesnik ¢e nabrojati zabranjene namirnice do kraja dana.

Bolesnik ¢ée sastaviti primjer dnevnog jelovnika do kraja dana.

Sestrinske intervencije

1. naglasiti bolesniku namirnice koje treba izbjegavati
2. dati bolesniku popis zabranjenih namirnica
3. dati bolesniku standardizirane primjere dnevnih jelovnika

4. pomodi bolesnika da sastavi dnevni jelovnik

Evaluacija

Cilj postignut:
Bolesnik nabrojao namirnice koje treba izbaciti iz prehrane, sastavio primjer dnevnog

jelovnika.
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Edukacija o samokontroli obuhvaca temeljno znanje o bolesti i njezinim
simptomima, prehrani, tehnici primjene inzulina, samostalnom mjerenju razine GUK-a i
vodenju dnevnika, tjelovjezbi i mjerama opreza pri tjelovjezbi, mjerama samopomoci

pri stanju hipoglikemije i 0 postupcima u sluc¢aju nekih drugih bolesti (13).

U doba informatike, bolesnicima su dostupne informacije na internetu. Postoje i
udruge bolesnika sa SB, klubovi i druitva oboljelih koji suraduju sa zdravstvenim
ustanovama i u kojima se provodi edukacija i daju se zdravstveni, pravni savjeti (12).
Svrha rada medicinske sestre i edukacije je osposobiti bolesnika da postigne optimalnu
regulaciju bolesti i odgodi pojavu kroni¢nih komplikacija. Edukacija ¢e biti ué¢inkovitija
ako se upotrebljavaju pisani i slikoviti materijali, didakticka pomagala ili ra¢unalna

stimulacija.

{

Slika 7. Glukometar

Izvor: http://www.qgljz.hr/userfiles/image/dijabetes--x.jpg
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Tablica 2. Neupucenost u/s samokontrolom

Sestrinska dijagnoza

Neupuéenost u/s samokontrolom SB.

Cilj u procesu zdravstven njege

Bolesnik ¢e demonstrirati kontroliranje GUK-a do kraja dana

Bolesnik ¢e demonstrirati primjenu inzulinske terapije do kraja dana.

Sestrinske intervencije

1. demonstrirati bolesniku vadenje kapilarne krvi i upotrebu glukometra

2. potaknuti bolesnika na idu¢em mjerenju da samostalno izmjeri GUK uz na§
nadzor

3. demonstrirati bolesniku primjenu inzulinske terapije

4. potaknuti bolesnika da vjeZba primjenu inzulinske terapije na naranci

5. potaknuti bolesnika na samostalnu primjenu inzulinske terapije na iducoj
podjeli terapije, uz nas nadzor

6. pohvaliti bolesnika za svaki pokusaj i uspjeh

7. objasniti bolesniku vaznost promjene mjesta aplikacije inzulina i uzorkovanja
Krvi

8. objasniti bolesniku vaznost i nain biljezenja vrijednosti u dnevnik
samokontrole

9. potaknuti obitelj u ukljucivanje

Evaluacija

Cilj postignut.
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Slika 8. Primjer vodenja dnevnika samokontrole

Izvor: http://intermedical.com.ba/imag/site/files/savl.jpg

Kod SB vazno je educirati oboljelog i o pravilnoj higijeni koze, stopala i rezanju
noktiju. ,,Zbog povecane moguénosti infekcije koze (poviSeni Seéer u krvi) kozu treba
trljati nasapunanom trljac¢icom lagano u smjeru cirkulacije (od periferije prema sredini
tijela)* (15). Medutim, pod tusem nije dobro provoditi dulje vrijeme ili na bilo koji
drugi nacin kozu izlagati dulje vodi iz razloga Sto dolazi do isuSivanja koze i1 gubitka
njenog zastitnog ,,pokrova‘“. Nakon kupanja kozu treba obrisat mekim ru¢nikom bez
trljanja, laganim upijanjem. Zatim utrljati losion ili mlijeko za tijelo, a na mjestima s
koznim naborima staviti puder. Kosa se pere najmanje jedanput tjedno s neutralnim

Samponom, najbolje ju je prirodno osusiti (15).

,Zbog povecane razine Secera u krvi dugorocno se ostec¢uju fini krajevi zivaca na
stopalima** (5). SB uzrokuje brojne promjene na stopalima zbog otezanog protoka krvi

kroz krvne Zile. Uslijed ostecenja Zivéanih vlakana oboljeli od SB nemaju osjeéaja za
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bol niti osjet za hladno¢u i toplinu. Zbog toga se povrede kasno spoznaju te dolazi do

rana koje lose zacjeljuju (5).

Noge treba prati svakodnevno, u mlakoj vodi uz sapunanje laganim pokretima s
trljac¢icom. Veliku pozornost treba posvetiti higijeni izmedu prstiju. Nakon svakog
pranja potrebno je temeljito pregledati noge i ukoliko dode do nekih promjena (boja
koze, natisak ili oSteCenje) potrebno je obavijestiti lijecnika. Do odlaska lije¢niku,
povrede koze i stopala je potrebno previti sterilnom gazom bez upotrebe kemijskih

sredstava.

»INokti se smiju skrac¢ivati samo turpijom za nokte, i to u visini prstiju (ne smije Se
skra¢ivati "uglove" nokata)“ (15). Preporuca se to u¢ini odmah iza kupanja jer su tada
nokti meksi. Takoder, zadebljana koza na petama skida se turpijom za skidanje koze,
odmah nakon tuSiranja. Ne smiju se Koristiti oStri predmeti, a natiske se ne smije

uklanjati ziletima ili nekim kemijskim sredstvima.

Tjelesna aktivnost kod osobe oboljele od SB jednako je vazna kao i pravilna

prehrana. “Fizicka aktivnost smanjuje porebu za unosom inzulina“(14).
Tjelesnu aktivnost dijelimo na:

a) lagana;

b) srednje teska;

c) teSka.
Da bi tjelovjezba bila pravilna mora biti podjeljena na tri dijela:

1. zagrijavanje;

2. vjezbanje;

3. opustanje (istezanje) (14).
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Tablica 3. Potro$nja energije (kcal) za 60 minuta s obzirom na tjelesnu aktivnost i

tjelesnu tezinu (16)

Aktivnost 50kg 60kg 70kg
1. Hodanje 3,5 km/h 165 198 231
2. Hodanje 5,5km/h 251 301 351
3. Tr¢anje 9,5km/h 660 792 924
4. Tréanje 13,5km/h 924 1109 1294
5. Nogomet-opcenito 528 634 739
6. Plivanje -
_ 396 475 554
rekreativno
7. Biciklizam za
zabavu - kao 528 634 739
transport

Oboljelom spoznaja da boluje od kroni¢ne nezarazne bolesti, kao §to je SB,

predstavlja Sok i1 potrebno je osigurati vrijeme za prilagodbu i prihvacanje same

dijagnoze koja sa sobom ,,vuce potrebu za promjenom zivotnih navika. Svaka osoba
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reagira na sebi svojstveni nacin, a medicinska sestra treba pronaéi nain pristupanja
svakoj osobi neovisno radi li se o odraslom bolesniku ili djetetu. Svaka oboljela osoba i
njeni zakonski skrbnici (roditelji ako je rije¢ o maloljetnom bolesniku) su partneri u
lijecenju te ih tako treba prihvatiti i pruziti im moguénost da uce i nauce kako bi u
buduénosti suvereno vladali bolesti, a ne da pasivno trpe njene komplikacije i

posljedice.

Edukacija je proces koji je dugotrajan i ne zavrSava nakon jednog dana ili tjedna.
Iznimno je bitno s edukacijom zapoceti odmah nakon uspostavljanja dijagnoze. Kada se
radi o predSkolskom djetetu edukacija je usmjerena vise ka roditeljima, dok je u slucaju
Skolskog djeteta i adolescenta edukacija usmjerena njima samima, a roditeljima u
manjoj mjeri. Buduéi da je edukacija 0 SB tip I vrlo sloZena i kompleksna, medicinska
sestra treba uz razvijene ve¢ spomenute komunikacijske vjestine biti i suosjecajna,
osjetljiva 1 imati smisao za humor kako bi mogla oraspoloZiti bolesnika u slucaju

potrebe (14).

Postoje brojne sestrinske dijagnoze koje se javljaju kod oboljelog od SB, a

najcesce su:

- Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka u/s neprihva¢anjem bolesti;

- Nepravilna prehrana u/s nedostatkom volje;

- Umor u/s osnovnom bolesti;

- Strah u/s novotkrivenom bolesti, promjenom nacina zivota i primjenom inzulina;

- Bespomoc¢nost u/s novotkrivenom bolesti;

- VR za oStecenje integriteta koZe u/s osnovnom bolesti 1 primjenom inzulinske
terapije;

- VR za infekciju u/s primjenom inzulinske terapije i provodenjem samokotrole
GUK-a (14).

Medutim, kod oboljelih postoji i moguénost pojave sestrinsko medicinskih

problema kao Sto su:

- VR za hipoglikemiju u/s primjenom inzulinske terapije, pove¢anom tjelesnom

aktivnosti, preskakanjem obroka, neupucenosti;
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VR za hiperglikemiju u/s preskakanjem uzimanja

nepravilnom prehranom, neupuéenosti (11).

inzulinske

terapije,
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4. ZAKLJUCAK

Najéesc¢a kroni¢na bolest kod djece i adolescenata je SB tip |. Broj oboljelih u
zadnjih nekoliko godina se udvostru¢io. Bolest se javlja zbog nemoguénosti gusterace
da proizvede inzulin dok sam uzrok ove bolesti jo$ nije do kraja razjasnjen. Najcesci
simptomi oboljenja su: nagli gubitak tezine, poja¢ana zed, umor, ucestalo mokrenje, a
za djecu je jo§ karakteristi¢no da imaju probleme u ponasanju, glavobolju, bol u trbuhu.
Oboljeli od ovog tipa bolesti ve¢inom se lije¢e inzulinom. Budu¢i da ova bolest traje
cijeli zivot potrebna je velika podrSska od strane zdravstvenog tima, a posebno

medicinske sestre.

Medicinska sestra najviSe vremena provodi uz bolesnika te je neizostavni dio
multidisciplinarnog tima u provodenju edukacije oboljelog, a prema potrebi i njegove
obitelji. Provodi se edukacija o prehrani, vaznosti i na¢inu provodenja tjelovjezbe, 0
ispravnom nacinu davanja inzulina te o prepoznavanju i nacinu reagiranja kod razvoja
komplikacija bolesti. Medicinska sestra treba izabrati odgovarajuci nacin provodenja
edukacije, te prepoznati jake strane bolesnika kako bi razvila njegov potencijal u
samozbrinjavanju. Takoder je vazno prepoznati i slabe strane u samozbrinjavanju kako
bi ukljucila bolesnikovu socijalnu podrsku da mu pomognu u samokontroli bolesti.
Buduéi da je SB doZivotna bolest i zahtjeva promjenu nadina Zivota, mozemo zakljuéiti
da uz pomno planiranje svakodnevnih aktivnosti i dobru edukaciju, bolesnik moze
normalno zivjeti 1 upravljati svojim zivotom. U protivnom, bolest je ta koja ¢e preuzeti

kontrolu.
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5. SAZETAK

Secerna bolest (SB) predstavlja veliki javnozdravstveni problem. U Republici
Hrvatskoj (RH) prema dostupnim podacima od SB boluje preko 400.000 osoba,
odnosno svaka deseta osoba. SB uzrok je preuranjene smrti 5 milijuna oboljelih na
svijetu, te je u RH na sedmom myjestu ljestvice vodeéih uzroka smrti S prisutnim
trendom porasta u nekoliko posljednjih desetlje¢a. SB tipa I je tip bolesti kada tijelo vise
ne proizvodi inzulin jer su stanice gusterace zaduzene za proizvodnju inzulina potpuno

unistene.

Medicinska sestra koja radi s oboljelima od SB treba biti educirana za provodenje
zdravstvenog odgoja, ali i za prepoznavanje potencijalnih komplikacija bolesti. U zZivotu
oboljelog od SB medicinska sestra ima veliku vaznost jer provodi edukaciju oboljelog,
ali i1 obitelji oboljelog, posebno ako je rijeC o djetetu ili o osobi s kognitivnim
oste¢enjima. Edukacija je proces koji pocinje tijekom prve hospitalizacije kada se
otkriva bolest, te se nastavlja kroz redovite kontrole. Bitan cilj samog zdravstvenog
odgoja kod ove bolesti je $to ranije i §to bolje emocionalno prilagodavanje i prihvacanje
novootkrivene bolesti od strane cijele obitelji. Ciljevi u radu medicinske sestre s

oboljelima od SB tip I su:

5) postizanje boljeg opceg zdravstvenog stanja bolesnika;
6) sprjecavanje nastanka komplikacija bolesti;
7) postizanje i odrzavanje idealne tjelesne tezine;

8) postizanje i odrzavanje razine GUK-a §to blize normalnim vrijednostima.

Postoje brojne sestrinske dijagnoze koje se mogu javiti kod oboljelog od SB, a

najcesce su:
» Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka u/s neprihvac¢anjem bolesti;
» Nepravilna prehrana u/s nedostatkom volje;

> Umor u/s osnovnom bolesti:
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» Strah u/s novotkrivenom bolesti, promjenom nac¢ina Zivota i primjenom

inzulina;
» Bespomocnost u/s novotkrivenom bolesti;

» VR za oSteCenje integriteta koze u/s osnovnom bolesti i primjenom

inzulinske terapije;

» VR za infekciju u/s primjenom inzulinske terapije i provodenjem

samokotrole GUK-a;
» Neupucenost u/s nacinom zivota, terapijom, prehranom, osnovnom bolesti.

Medutim, kod oboljelih postoji i mogucénost pojave sestrinsko medicinskih

problema kao Sto su:

» VR za hipoglikemiju u/s primjenom inzulinske terapije, poveéanom

tjelesnom aktivnosti, preskakanjem obroka, neupuéenosti

» VR za hiperglikemiju u/s preskakanjem uzimanja inzulinske terapije,

nepravilnom prehranom, neupucenosti.

Potrebno je izabrati pravi nacin provodenja edukacije i prepoznati jake strane
bolesnika kako bi se razvio njegov potencijal u samozbrinjavanju. Takoder je vazno
prepoznati i slabe strane u samozbrinjavanju kako bi se ukljucila bolesnikova socijalna
podrika da mu pomogne u samokontroli bolesti. Budu¢i da je SB dozivotna bolest i
zatijeva promjenu nacina Zivota, mozemo zakljuciti da uz pomno planiranje
svakodnevnih aktivnosti 1 uz dobru edukaciju bolesnik moZe normalno Zivjeti 1

upravljati svojim zivotom. U protivnom, bolest je ta koja ¢e preuzeti kontrolu.
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6. SUMMARY

Diabetes mellitus (DM) represents a huge public health problem. According to
available date, there is more than 400 000 people in Croatia who are suffering from
DM, or every tenth person. DM is a cause of premature death of 5 milion patients in the
world, and it is in Croatia on seventh place in the ranking of leading causes of death,
with upward trend in the last few decades. Diabetes mellitus type | is a type of disease
when body doesn't produce insulin at all, because cells of pancreas that are in charge for

producing insulin are completely destroyed.

A nurse who works with patients should be educated to conduct health
education, but also to recognize potential complications of patients. In the life of
patient nurse has a huge importance,because she conducts education of patient and his
family, especially if it comes to a child or a person with a cognitive impairments.
Education is a process that begins during the first hospitalization when the disease is
detected and then it continues through regular check-ups. An important goal of health
education of this disease is early and as good as possible emotionally adjustment and
acceptance of newly discovered disease by the whole family. Objectives in the work of

nurses with patient with DM are:
1. achieving a better general medical health of patient
2. prevention of complication of disease
3. achieving and maintaining ideal body weight
9) achieving and maintaining GUK levels as close to the normal values.

There are many nursing diagnosis that may occur by patient who has a DM, but

the most often are:

» Noncompliance with medical treatment recommendations r/t not accepting

disease;

> Unbalanced diet r/t a lack of will; Tiredness r/t a basic disease;

23



» Fear r/t the newly discovered disease, lifestyle changes and taking insulin;
» Helplessness r/t the newly discovered disease;

» High risk of damage to the integrity of the skin r/t a basic disease and the

application of insulin therapy;

» HR for infection r/t the application of insulin therapy and the implementation of
self control of GUK;

» Lack of knowledge r/t a lifestyle, therapy, nutrition and a basic disease.
However, patients have possibility to get some nursing-medical diagnosis like:

» HR for hypoglycemia r/t the use of insulin therapy, increased physical activity,

skipping meals lack of knowledge ;

» HR for hyperglycemia r/t a skipping of taking insulin therapy, unbalanced diet,
lack of knowledge.

The nurse should choose the appropriate way of conducting education and
recognize strengths of patient so she can help him build up his potential in self-care. It is
also important to recognize weaknesses of patient, so the nurse can include social
support of the patient who will help him in self-control disease. Diabetes mellitus is a
lifetime disease and it requires a lifestyle change, so we can conclude that patient can
live normally and have control over his life by carefully planning his everyday activities

and by right education. Otherwise, the disease is one that will take control.
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