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1. UvOD

1.1.Seéerna bolest

,Seterna bolest je kroniéni poremeéaj metabolizma ugljikohidrata, masti i bjelanéevina
uzrokovan apsolutnim ili relativnim manjkom inzulina ili inzulinskom rezistencijom s
posliediénom hiperglkemijom™ (1). Broj oboljelih od ove bolesti je u stalnom poratsu.
Najve¢i broj bolesnika biljeze zemlje u razvoju. Procjenjuje se da 371 miljuna Ludi Sirom
svijeta boluje od dijabetesa. Incidencija dijabetesa zauzima epidemijske razmjere (2).
Prevalencija dijabetesa u ,Hrvatskoj je oko 4%. Postoje i podrucja s visokom Stopom
oboljelih kao $to su Indjanci Piama u SAD (35% odraslh boluje od DM) te Malta (7,7%
odraslih boluje od DM)*“ (3).

Patogenetski se Secerna bolest dijeli u dvie osnovne skupine: primarnu 1 sekundarnu. U
primarnoj Secernoj bolesti druga bolest nije jasno manifestna, dok kod sekundarne Secerne
bolesti postoje uz Secernu bolest i jasna druga stanja koja uzrokuju ili omogucavaju nastanak
Sec¢erne bolesti (2,3).

Primarna SeCerna bolest se prema toj klasifikaciji dijeli na autoimuni (tip 1) dyjabetes melitus
I neautoimuni (tip 2) dijabetes melitus. Autoimunosno razaranje [3-stanica Langerhansovih
otoCica u tipu 1 Secerne bolesti nastaje u osoba s naglaSenom sklonos¢u. U tipu 2 SecCerne
bolesti, s izrazenjjom nasljednom komponentom, glavna su obiljezja poremeéaji lucenja
mnzulina 1 rezistencije perifernih tkiva na inzulinski ucinak. Autoimunosni se tip 1 dijeli na
prolazno neovisan o inzulinu, te ovisan o inzulinu. Neautoimunosni se tip 2 dijeli na prolazno
ovisan o inzulinu, neovisan o inzulinu te dijabetes melitus mladih s pocetkom u zreloj dobi.
Sekundarna Secerna bolest. Postoje razliiti oblici sekundarne Secerne bolesti: tijekom bolesti
egzokrinog  dijela  guSteraCe  (npr. kroniéni  pankreatitis  alkoholicara), hormonalno
uzrokovana,“stresna  hiperglkemia” (teSke opeklne, akutni infarkt miokarda te druga za
zivot opasna stanja), uzrokovana lijekovima, u genetskim sindromima povezanim s
osteCenom tolerancijom glukoze ili hiperglkemijom (lipodistrofije, miSicne distrofije,
sindrom ataksije i dr.) (1,2,3).

Se¢erna bolest je bolest koja se vise ne moZe i ne smije ignorirati. Bolest se sve ulestalije

javlja kod djece mlade od pet godina, a pogada i oko pet posto trudnica (2).



Dijagnoza se postavlja na temelju:
e anamneze ifizikalnog pregleda
e vrijednosti glukoze u krvi nataste
e testa opterecenja glukozom (OGTT)
e shicajnog uzimanja uzorka krvi

e odredivanja glikoziliranog hemoglobina (HbAlc)

Pri dijagnosticiranju Secerne bolesti potrebno je voditi racuna o ucestalosti pojedinih tipova u
populaciji, ve¢ina bolesnika ima tip 2 bolesti (oko 90%) dok manji broj ima tip 1 (oko 10%)
(3), a ostali tipovi bolesti su wvrlo rijetki i javljaju se tek u malog udjela oboljelih.
,Dijagnosticiranje Secerne bolesti zapoCinje uzimanjem dobre anamneze. Vazno je prikupiti
podatke o wrsti i ucestalosti pojave pojedinih infekcija, o prisutnosti umora, o gubitku tjelesne
tezine, poremecaju vida, ukocenosti obamrlosti ruku 1 nogu, prehrambenim navikama
bolesnika, uzimanju lijekova (Kkortikosteroidi, furosemidi) te psihosocijalni i ekonomski
faktori. Zatim je potrebno napraviti fizikalni pregled bolesnika, utvrditi prisutnost letargije
(tromost, obamrlost), lipodistrofije (atrofija masnog tkiva), promjene na oc¢ima (makulopatija,
retinopatija), =~ promjene  u  neuromuskularnom  sustavu  (prisutnost  parestezija),
kardiovaskularnom  sustavu  (hipertenzija, hladni  ekstremiteti, ortostatska hipotenzija),
gastrointestinalni sustav (bol, usporena peristaltika). Dijagnosticke vrijednosti glukoze u krvi

za SeCernu bolest treba usporediti s kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (2,3).

Dijagnoza se moze postaviti u shede¢em slucaju:
e Ako je glikemija nataSte > 7 mmol/L
e Glikemija 2 h nakon OGTT-a > 11,1 mmol/L
e HbAlc>6,5%
e Glkemija > 11,1 mmolL uz klasicne simptome hiperglikemije

Vrijednost GUK-a vece od 5,1 mmol/L prije pocetka testa, zatim 60 min nakon testa jednaka
ili ve¢a od 10,0 mmol/L do 11.1 mmolL, te dva sata nakon testa jednaka ili veca od 8,5
mmol/L do 11.1 mmol/L, govori o poremecenoj toleranciji glukoze, $to znaci da osoba ima
povecani rizik za razvoj SeCerne bolesti, a javla se kod osoba starije Zivotne dobi, pretilih

osoba i osoba sa produzenom tjelesnom neaktivno$¢u, te kod uzimanja nekih lijekova (1,2).



1.1.1. Secerna bolest tip 1

Seéerna bolest tip 1 jest bolest ovisna o inzulinu jer gustera¢a ne proizvodi dovolino inzulina
i ga proizvodi u vrlo malim koli¢mama koje su nedostatne za normalno funkcioniranje
metabolizma organizma. Javlja se u oko 10% (1) svih bolesnika oboljelih od Secerne bolesti,
a najceS¢e u djece 1 mladih osoba pa se nekada nazivao mladenackim il juvenilnim
dijabetesom. Medutim, ,to nije samo bolest djece jer se tip 1 bolesti u viSe od 50% slucajeva
javlja nakon 15 godine Zzvota, a u gotovo svim slu¢ajevima do 40 godina Zzvota“ (3). U
ve¢ini slucajeva kod Secerne bolesti tip 1 dolazi do progresivnog i potpunog autoimunog
razaranja beta stanica guSterace. Tek nakon Sto se uniSti ve¢ina beta stanica, osoba pocinje
osjecati klasicne simptome dijabetesa.

Lijeenje SeCerne bolesti tip 1 sastoji se od uravnotezene prehrane, redovite tjelesne
aktivnosti, zdravog nacina Zvota te primjene inzulina (1,2).

Nakon S§to je postavljena dijagnoza potrebno je educirati bolesnika ali i njegovu obitelj o
osnovnim principima ljeCenja ove kronine bolesti Kako bi ishod bolesti bio
zadovoljavajuci, bolesnika je potrebno informirati 0 njegovoj bolesti te ga motivirati i poticati

na pozitivne misli kako bi njegova briga o zdravlju bila Sto veca (1,3).

1.1.2. Secerna bolest tip 2

Seéerna bolest tipa 2 je daleko najées¢i oblik Secerne bolesti, javlia se u 90% shicajeva (5).
Vec¢mna oboljelh od tipa 2 proizvodi promijenjene ii ¢ak normalne kolicine inzulna, ali
usljed poremecaja u stanicama jetre 1 miSica dolazi do otpornosti na djelovanje inzulina.
Inzulin se veze za stani¢ne receptore, ali glukoza ne moze uéi u stanicu i to stanje je poznato
kao inzulinska rezistencija (2,3).

»Kod tre¢ine oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 bolest se moze kontrolirati samo dijetom i
tjelovjezbom, §to se povolino odrazava na koncentraciju glukoze i krvni tlak. Ostali moraju
uzimati lijekove kojima se stimulira izluCivanje preostalog inzulina ili povecava osjetljivost
na inzulin“ (2). Naposljetku se zalihe prirodnog inzulina u gusteraci iscrpe pa ga je potrebno
nadomjestiti. Stroga kontrola koncentracije glukoze u krvi moze smanjiti podloznost razvitka



komplikacija, pogotovo retinopatiji, ali i oSteCenja bubrega i1 Zivaca. Kontrolom visokog
krvnog tlaka smanjuje se opasnost od nastanka sr¢anog udara, ali i oboljenja bubrega (2).
Bolesnici koji trebaju lijekove, pocinju sa sredstvima za povecanje produkcije rezidualnog
mnzulina ili osjetljivosti na inzulin umjesto da im se inzulin direktno nadomjesti, kao Sto je to
standardno kod Secerne bolesti tipa 1. Sada se za pocetno lijeCenje preporucuju preparati
sulfonilureje i metformin. Na kraju terapija tabletama obi¢no zataji pa bolesnicima ipak treba
dati inzulin (1,3).

1.2. Anatomija gusterace

Gustaraca nastaje iz endoderma probavne cijevi u obliku dorzalnog i ventralnog pupoljka
tjekom Cetvrtog i petog tjedna gestacije (4).

Gusteraca je neparan organ smjeSten u lijevom gornjem retroperitoneumu u razini drugog i
treceg lumbalnog kraljeSka. U odraslih, guSteraca je duga 15 do 20 cm i tezi 85 do 120 g u
prosjeku, a tezina joj se postupno smanjuje nakon 40 godmna starosti i doseze oko 70 g u
devetom desetljecu zvota (4,5). Nacelno, gusteraca se moze podieliti u Cetiri regje: glavu,
vrat, tijelo 1 rep. Uz glavu gusteraCe je unciatni nastavak koji u embrionalnom razvoju
nastaje odvojeno od ostatka guSterae 1 u nekih osoba moZe biti anatomski odvojen.
Uncinatni nastavak je smjeSten inferioposteriorno od glave Zlijezde 1 gornje mezentericne
arterije 1 pripadajucih zla koje se u njega utiskuju ¢ineci sulkus koji moze biti od pomoéi pri
orijentaciji tkiva nakon pankreatikoduodencktomije. Gusterata polazi od duodenuma i
proteze se u lijevo kroz straznji abdominalni zid prema hilusu slezene. Glava je smjestena uz
krivinu dvanaesnika u koji se otvara glavni Wirsung-ov kanal. Distalni dio zajednickog
zucnog kanala prolazi kroz posteriosuperiorni dio glave gusterace i otvara se u dvanaesnik na
papili Vateri. Ispred glave guSteraCe nalazi se lijevi rezanj jetre, a ispred tijela lezi antrum
zeluca. Straznji dio tijela guSterae priblizava se lijevoj nadbubreznoj Zlijezdi i bubregu. Rep
guSterace proteze se od lijeve strane aorte 1 dopire do hilusa slezene. Prednja i gornja strana
vrata, tijela 1 repa guSterace prekrivene su peritoneumom. Lokalizacija gusterade i susjednih
organa te anatomskih struktura oteZava radioloSku identifikaciju tumora u ovom podrucju.
Brojne krvne zile usko su povezane s guSteraCom, pa tako tijelo gusterace lezi na aorti, a
trunkus celijakus se nalazi neposredno iznad vrata dok glava guSterace lezi na donjoj Supljoj
veni, krvnim Zzilama desnog bubrega i lijevoj bubreznoj veni (5).
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Arterije koje opskrbljuyju gusSteraCu su primarno ogranci trunkusa celijakusa 1 gornje
mezentericne arterije uz brojne anastomoze i anatomske varjacije. Glavne limfne Zzle sljede
tjek krvnih zla. Dva su glavna sustava limfnih ¢vorova kroz koje se drenira limfa iz
gusterace: jedan okruzuje gusterau, a drugi aortu. Limfni ¢vorovi mogu se nadi uz samu
povrsinu Zlijezde te ¢ak uklopljeni u parenhim. Gusterac¢a je parasimpaticki inervirana zivcem
vagusom, a simpaticki preko celijaénog i gornjeg mezenterickog pleksusa. Zivci takoder
prate tijek vaskulature. Normalno tkivo gusterace je tamno ruziCasto do zuckasto i jednolicno
lobulirano, bez ¢ahure, a ovisno o koli¢ini masnog tkiva unutar parenhima ponekad bez jasne

granice prema retroperitonealnom masnom tkivu (4,5)

1.3. Fiziologija gusterace

Gusteraca je organ probavnog i endokrinog sustava. Sastoji se od: glave, repa, tijela, te
velkog 1 pomoc¢nog voda gusterace. Gusteraca ima dvie funkcije, to su egzokrina i
endokrina funkcija. Egzokrini dio guSterace se odnosi na IuCenje probavnih enzima u lumen
tankog crijeva, a endokrini dio na lucenje hormona u krv. Za endokrino luenje su odgovorne
grupirane nakupine stanica koje se nazivaju Langerhansovi otoCi¢i, te oni lu¢e inzulin i
glukagon u krv, odnosno glavne hormone zaduzene za metabolizam glukoze u krvi (6).

Sok gusterace sadrzi enzime zaduzene za probavu bjelancevina, ugljikohidrata i masti
Najvazniji guSteracini enzimi su: tripsin, Kimotripsin i karboksipeptidaza. Najvise se izluCuje
tripsin, koji sa Kimotripsinom razgraduje bjelanCevine do peptida. Nakon toga peptidi se
razgraduje pomocu karboksipeptidaza do aminokiselna. U gusSteratnom soku se nalaze i
bikarbonatni ioni koji su neophodni za neutralizaciju kiselog sadrzaja himusa Kkoji u
dvanaesnik dolazi iz Zeluca. Ugljkkohidrate, kao Sto su npr. Skrob i glikogen, razgraduje
pankreasna amilaza sve do disaharida (7).

»lemelj egzokrinog dijela gusterace Cini acinusna Zlijezda s izvodnim vodom, a endokrini
dio sastoji se od Cetiri tipa stanica koje grade Langerhansove otocice. To su Beta- stanice koje
luce inzulin, Alfa- stanice koje luce glukagon, D-stanice koje luce somatostatin i PP stanice
koje lu¢e pankreati¢ni polipeptid* (5,6).



1.4. Fiziologija proizvodnje i lu¢enja inzulina

Inzulin je anabolicki hormon, podrazaj ne njegovo lucenje je porast koncentracije glukoze u
krvi, tj. hiperglikemija. Njegovo lucenje poc¢inje ve¢ tokom jela na podrazaj sekretina,
kolecistokinina, gastrina i parasimpatikusa na [-adrenergicke receptore. Lucenje inzulina
poticu i glukagon, hormon rasta, kortizol, visoka koncentracija masnih kiselina i
aminokiselina te ketonskih tijela u krvi (6,7).

Hnzulin je transporter koji omogucuje glukozi da iz krvi ude u tjelesne stanice gdje se
glukoza koristi za dobivanje energije u obliku adenozintrifosfata“ (7).

Inzulin je peptid koji se sastoji od 51 ammokiseline, a izgraden je u obliku dva lanca,
medusobno povezana s dva disulfidna mosta. Proizvodi se u beta stanicama Langerhansovih
otocica. Molekularna masa mu iznosi 5.808 kDa. Gusteraca dnevno proizvede oko 80 - 100
jedinica inzulina (6). ,Struktura inzulina se neSto razlikuje izmedu Zivotinjskih vrsta i
humanog inzulina. Najsliéniji ljudskom inzulinu je svinjski inzulin (7). Inzulin takoder
omogucuje da se prekomjerna glukoza iz krvi skladisti u miSi¢ima i jetri u obliku glikogena
pomocu glikogeneze, te regulira sintezu novoga Secera koji izlazi iz jetre te ulazi u krvotok
pomocu glikogenolize. Ako inzulina uop¢e nema ili ako ga je premalo, Se¢er ne moze nikako,
i moze samo djelomicno, dospjeti u stanice.

Hzluivanje inzulina zaustavljaju hipoglikemija, gladovanje, leptin i dr. Osnovna uloga
inzulina jest premjeStanje nosaCa za glukozu u staninu membranu $to omogucuje ulazak
glukoze u stanice te se koncentracija glukoze u krvi smanjuje. Inzulin u stanicama zaustavlja
katabolicke procese, a na razini cijelog organizma inzulin djeluje na metabolizam
ugljikohidrata, masti i bjelanCevina. Inzulin poti¢e unos, metabolizam i skladiStenje glukoze u
stanice jetre i miSica, poti¢e stvaranje masnih Kiselina, potice prijenos aminokiselina u stanice
te sintezu bjelancevina“ (6).

Inzulin ne djeluje na unos i metabolizam glukoze u mozgu jer mozdane stanice SU MNOQGo
propushije za glukozu nego ostale tjelesne stanice te im za unos glukoze nije potreban inzulin
(6,7).



1.4.1. Sintetski proizveden humani inzulin

»Danas se inzulin proizvodi kao €ist humani inzulin tehnologijom rekombinantne DNK.

Inzulin moZe vezati cink pri ¢emu nastaju dimeri ili dolazi do stvaranja jo§ vec¢ih agregata“

(8). Primjenjuje se parenteralno, supkutanom primjenom pod kozu. Nekada je primjena

inzulina zahtijevala upotrebu S$prica i igala, medutim danas se skoro svi inzulinski pripravci

primjenjuju pomocu Strcalijki u obliku olovke, tzv. ,Pen systems®. Ovaj oblk primjene je

praktican za svakodnevna injektiranja, vrlo je jednostavan za upotrebu i sterilan (9).

U cistom obliku mnzulin po¢mnje djelovati ve¢ nakon pola sata. Medutim, najceSce je potrebno

imati inzulin Kkoji ¢e brzo djelovati, ali da se njegovo djelovanje dugo zadrz.

S obzirom na brzinu, intenzitet i trajanje, inzuline dijelimo u 3 skupine (Slika 1.):

1. Inzulini

2. Inzulini

3. Inzulini

ultrakratkog/kratkog djelovanja
humani mnzulini: pocetak djelovanja 30 minuta, vrhunac djelovanja od 2.5 do 5
sati, duljina djelovanja 4 do 12 sati
humani inzulinski analozi (lispro inzulin, inzulin aspart, inzulin glulizin): pocetak
djelovanja od 10 do 20 minuta, vrhunac djelovanja 30 minuta do 3 sata, duljina
djelovanja do 5 sati.
srednje dugog djelovanja
humani inzulini (NPH inzulin): pocetak djelovanja nakon 1 do 2 sata, vrhunac
djelovanja od 4 do 12 sati, duljina djelovanja do 24 sata
dugog djelovanja
humani inzulini (ultratard inzulini): pocetak djelovanja nakon 4 sata, vrhunac
djelovanja od 8 do 24 sata, duljina djelovanja do 28 sati,
humani inzulinski analog (inzulin glargin i inzulin detemir):

= glargin - pocetak djelovanja nakon 3-4 sata, bez vrhunca djelovanja,

duljina djelovanja do 24 sata i vise
» detemir: pocetak djelovanja nakon 3-4 sata, vrhunac djelovanja 3-9

sati, duljina djelovanja do 23 sata
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Slika 1. Shematski prikaz djelovanja inzulina.
(Izvor: Piliac A., Metelko Z. Inzulinska terapija u lijeCenju $eéerne bolesti. Zagreb:
Sveucilisna klinkka za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac.)

1.4.1.1. Ultrakratko/kratko djelujuci inzulini

Ultrakratko  djelujuéi inzulini dolaze u bistroj formi kao inzulinski analozi: aspart
(Novorapid), glulizin (Apidra) i lispro (Humalog) inzulin. Predvideni su za subkutanu
primjenu, iako aspart i lispro inzulin je moguce primijeniti i intravenski Djeluju brzo, cak
nakon 5 min 1 kratko, elimmniraju¢i postprandjalnu hiperglkemiju, tj pokrivaju potrebe
inzulina za podmirenje obroka.

Kratkodjelyju¢i mzulini su bistre otopne humanog mzulina predvidene za subkutanu
primenu (Slka 2.), budu¢i da je njihova primjena dominantno u klinickim uvjetima,
nerjjetko se susre¢emo sa intravenskom primjenom.

Djelovanje nastupa neSto kasnije nego kod ultrakratko djelujucih inzulina, a traje nesto duze i
takoder je namijenjen korekciji postprandijalnih hiperglikemija (8).



1.4.1.2. Srednjedugo djelujudi inzulini

Srednjedugodjelyjué¢i/intermedijarni inzuli/NPH (Neutral Protamine Hagedorn) jest kristalna
suspenzija regularnog humanog inzulina s protaminom (protein ribljeg porijekla) i cinkom,
koji omoguéuju sporiju apsorpciju, odnosno odgodeni pocetak i dulje trajanje djelovanja.
Pocetak djelovanja mu je sat do dva po aplikaciji, sa vrsSnim djelovanjem oko sedmog sata.

Predviden je isklju¢ivo za subkutanu primjenu (Slika 2.). Sastojak je predmijeSsanog humanog

inzulina (8,9).

1.4.1.3. Dugo djelujuci inzulini

Dugodjeluju¢i inzulini su bistri, bezbojni inzulinski analozi — detemir (Levemir) i glargine
(Lantus), predvideni iskljuéivo za subkutanu primjenu (Slika 2.). Djeluju dugo i ujednaceno

(bez ,peak“-ova), a svrha im je regulacija glikemije nataSte i interprandijalno (9).

1.4.1.4. Predmjesani inzulini

Inzulin s bifazicnim djelovanjem/predmijeSani humani nzulin, na nasem trziStu prisutan
samo kao M3, mjeSavina/suspenzija je regularnog (30%) i intermedijarnog izofan (70%)
mnzulina, predvidenog iskljuCivo za subkutanu primjenu. Primjenjen par puta u danu,
kombinirano pokriva inter i postprandijalnu glikemiju te glkemiju nataste (8).

,Predmijesani inzulinski analozi su suspenzije solubilnog (25%, 30% ili 50%) i protamin
(50%, 70% ili 75%) inzulina, na naSem trziStu prisutnog kao aspart (NovoMix) ili lispro
(Humalog Mix) oblik. Predvideni su isklju¢ivo za subkutanu primjenu, najées¢e dva do tri
puta dnevno, za kombiniranu regulaciju inter i postprandijalne glkemije* (8).

Nakon pocetka masovne upotrebe pripravaka inzulina, utvrdeno je da pacijentima nije
dostatna samo jedna wrsta inzulina te su se inzulini kratkog djelovanja kombinirali ili mjesali
s inzulinima srednje dugog djelovanja. Stoga su se pojavili tzv. predmjesani inzulini, npr.
Novomix, koji u svojoj formuli sadrzi to¢no odredene kolicine oba inzulina. Najces¢e broj u

imenu inzulina oznacava koncentraciju brzo djelujueg inzulina. U predmiesanim inzulinima



nalaze se humani inzulini ili humani analozi inzulina kratkog djelovanja te humani inzulin

srednje dugog djelovanja (8,9).
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Slika 2. Mjesta subkutane primjene inzulina
(Izvor: Piliac A., Metelko Z. Inzulinska terapija u lijeGenju Secerne bolesti. Zagreb:

Sveucilisna klinika za dijabetes, endokrinologiju ibolesti metabolizma Vuk Vrhovac.)

1.5. Sestrinska skrb za oboljele od Secerne bolesti na inzulinskoj terapiji

1.5.1. Edukacija

Edukacija bolesnika je jedan od najvaznijih postupaka medicinske sestre u ljecenju osobe
oboljele od Secerne bolesti Dokazano je da kvalitetna edukacija poboljsava klinicke ishode
SeCerne bolesti, a ujedno i poboljSava kvalitetu zivota oboljele osobe. Vazno je znati da se da

se edukacija moze provoditi individualno 1 u grupi. Grupna edukacija se sastoji od Cetiri do
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Sest osoba koji su otprilike u istoj zivotnoj dobi, a vrlo vazno je u istu grupu staviti oboljele
koji imaju istu razinu znanja o bolesti i terapiji. Grupna edukacija se provodi kada
medicinska sestra ima cilj oboljelim osobama prenijeti odredena osnovna znanja o bolesti,
kao npr. o vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti. Naime, grupna edukacija je wvrlo
ekonomiCna, te omogucuje medicinskoj sestri da u zadanom vremenu educira veci broj ljudi
Isto tako, grupna edukacija je vrlo korisna 1 za bolesnike jer si medusobno daju podrSku i
izmjenjuju Vvlastita iskustva. Dok s druge strane imamo individualnu edukaciju koja se
primjenjuje kod bolesnika koji imaju specificne potrebe, kao npr. slabovidne osobe, nagluhe
osobe, osobe koje slabo razumiju jezk 1 slicno (10).
Prilikom edukacije osoba oboljelih od Secernih bolesti, medicinska sestra treba educirati o:

e Nastanku 1 tijeku Secerne bolesti,

e Preporuke o pridrzavanju dijetnog rezima ipromjenama prehrambenih navika,

e Preporuke o provodenju tjelesne aktivnosti,

e Vazmost redovite kontrole Secera u krvi,

e Upute o pravilnoj primjeni lijekova i inzulina,

e Vaznost prevencije, otkrivanja i lijeCenja komplikacija koje moze uzrokovati Secerna

bolest,

e Planiranje osobnih strategija za psihosocijalnu prilagodbu na bolest (10,11).

Samopracenje i samozbrinjavanje imaju kljuénu ulogu u lijecenju kod osoba oboljelih od
Sec¢erne bolesti. UspjeSnost lijeCenja ponajviSe ovisi o oboljeloj osobi. Zadaca svakog
medicinskog tima je pruziti kvalitetnu brigu i brojne informacije o bolesti no na oboljeloj
osobi je da li ¢e se pridrzavati tih uputa ii ne, te da li ¢e kvalitetno nastaviti sa svojim

Zivotom.

Samopracenje 1 samozbrinjavanje kod osobe obolicle od Secerne bolesti podrazumijeva
sliedece:
e Oboljela osoba aktivno sudjeluje u lijeCenju svoje bolesti — prati razinu glukoze u Krvi
i mokraéi, pridrzava se pravine prehrane, provodi potrebnu tjelesnu aktivnost,
primjenjuje ordiniranu terapiju.
e Godisnji sistematski pregled i godiSnju kontrolu ociju — vazno je da oboljela osoba uz
sve redovite preglede koji su vezani za SeCernu bolest ide 1 na sistematske preglede

radi sprjeCavanja nastanka ostalih brojnih komplikacija.

11



e Oboljela osoba treba obratiti paznju na odrzavanje higijene, a posebno higijene
stopala — oboljela osoba ima slabiju cirkulaciju krvi u ekstremitetima, pa lako nastaju
oste¢enja koja vrlo sporo zarastaju. Stoga, je vazno odrzavati pravilnu higjenu
stopala kako bi se sprijecile daljnje komplikacije.

e Oboljela osoba treba izbjegavati alkohol i prestati pusiti — pusaci koji boluju od
SeCerne  bolesti imaju vecu vjerojatnost za nastanak KVB, dok osobe koje
konzumiraju alkohol immaju ve¢i rizk za nastanak hipoglikemije, Sto moZze ugroziti
zivot oboljelog.

e Oboljela osoba mora znati savladati stres — naime, kod osoba koje su pod stresom
postoji moguénost da se ne pridrzavaju pravine prehrane, zaborave uzimanje
potrebne terapije 1 slino. Vazno je znati da dugoroc¢na prisutnost stresa moze

povecati razinu Secera u krvi (9).

Uspjesnost lijeCenja svake bolesti, pa tako i SeCerne bolesti uvelike ovisi o motivaciji,
pozitivnom stavu i shvacanju problema oboliele osobe. Velka vaznost se pridodaje
medicinskom timu koji je duzan kvalitetno educirati oboljelu osobu, a ako je moguce
ukljuciti i obitelj oboljele osobe. Kvalitetna edukacija o Secernoj bolesti usmjerena je na
oboljelu osobu koja treba dobiti informacije o bolesti, informacije o tome kako sprijeciti
nastanak komplikacija, nadalje, informacije o metodama lijeCenja Secerne bolesti, te 0

vaznosti pridrzavanja pravilne prehrane i vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti i sliéno (10).

1.5.2. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinski problemi oboljelih od Secerne bolesti

Na temelju prikupljenin podataka definiraju se problemi iz podru¢ja zdravstvene njege. Uz
pomo¢ bolesnika utvrduju se prioriteti i prema njima definiraju ciljevi i planiraju intervencije.
Na podrucju zdravstvene njege pri zbrinjavanju bolesnika oboljelog od Secerne bolesti, na
inzulinskoj terapiji vrlo je vazna edukacija. Medicinska sestra educira bolesnika o tijeku
bolesti, metodama lijeCenja, spreCavanju komplikacija te saniranju veé¢ postojecih
komplikacija radi podizanja kvalitete zivota bolesnika. Edukaciju provode medicinske sestre
na svim razinama zdravstvene zastite. Edukacija se provodi s ciljem osposobljavanja
pacijenata za samokontrolu, samolijeCenje i samopomo¢. Medicinska sestra treba pridobiti
povjerenje bolesnika kako bi ga mogla motivirati i osposobiti da se skrbi za viastito zdravije
(12,13).
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1.5.2.1. Neupucéenost u primjenu inzulinske terapije u/s nedostatkom specifi¢nog iskustva

Intervencije (12,13):

bolesniku objasniti vaznost pravilne primjene inzulinske terapije

osigurati bolesniku edukativni materijal i broSure

bolesnika uputiti u nacin Cuvanja inzulina, pocetak i duzinu djelovanja inzulina
bolesniku pokazati mjesta primjene inzulina i objasniti nacin na koji prevenirati
pojavu lipodistrofije

bolesniku objasniti simptome hipoglikemije 1 hiperglikemije, te kako si pomoci
bolesniku demonstrirati primjenu inzulina putem ,pen Strcaljke i pustiti bolesnika da
je sam iskusa

bolesniku savjetovati da uz sebe uvijek treba imati odredenu koli¢inu ugljiikohidrata
kako bi se sprijecila pojava hipoglikemije, npr. ¢okoladica ili glukozni bonbon
provjeriti usvojeno znanje

osigurati bolesniku dnevnik samokontrole iobjasniti mu vaznost vodenja dnevnika

1.5.2.2. Neupudenost u higijenu stopala u/s nedostatkom specifi¢nog znanja i iskustva

Intervencije (12,13):

bolesniku objasniti da svakodnevno pregledavati kozu stopala kako bi se na vrijeme
uocila pojava rana, zuljeva, crvenila il bilo kakvih oStecenja

bolesnika poduciti da svakodnevno wrsi toaletu stopala toplom vodom i blagim
sapunom

bolesnika uputiti da nakon pranja noge dobro osusiti mekim ruénikom, osobito mjesta
izmedu prstiju

bolesnika uputiti da nokte ne reze oStrim Skaricama nego ih raSpa do velicine jagodice
prsta kako bi se izbjegle ozljede

bolesnika uputiti da uvijek na nogama ima pamucne Carape, ne preuske, s Cvrstom
gumom ili jakim rubovima

bolesnika uputiti da se u slu¢aju pojave bilo kakvog ostecenja odmah javi lijecniku
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1.5.2.3. Neupucenost u postupke samokontrole Secerne bolesti nedostakom specifi¢nog

znanja

Intervencije (12,13):

bolesniku objasniti vaznost redovite kontrole razine Secera u krvi

bolesniku demonstrirati provjeru razine Secera u krvi pomocu glukometra

bolesniku objasniti vaznost provjere razine Secera i ketona u urinu

bolesniku demonstrirati provjeravnje razine Secera i ketona u urinu s pomocu test
trakica

bolesniku objasniti nacin pohrane test trakica (izbjegavati toplinu, svjetlost Sto moze
utjecati na prikaz rezultata)

bolesnika poduciti kako ¢e pojedine rezultate interpretirati kako ¢e prepoznati pojavu
komplikacija (hipoglikemija, hiperglikemija), te kako ¢e u kojoj situaciji reagirati

provjeriti usvojeno znanje

1.5.2.4. Visok rizik za infekciju u/s primjenom inzulina

Intervencije (13):

ukazati bolesniku na moguénost infekcije nakon subkutane injekcije

objasniti bolesniku vaznost pranja ruku prije primjene inzulina

objasniti bolesniku vaznost zamjene igala nakon svake aplikacije inzulina
demonstrirati zamjenu igala na ,pen‘ Strcaljki

objasniti bolesniku vaznost dezmnfekcije ubodnog mjesta, odnosno mjesta primjene
inzulina

objasniti i pokazati bolesniku potreban pribor i na¢in dezinfekcije ubodnog mjesta
objasniti bolesniku vaznost pravinog odlaganja infektivnog oStrog otpada

provjeriti usvojene znanja 1 vjestine

1.5.2.5. Visoki rizik za dehidraciju u/s poliurijom 2° hiperglikemija

Intervencije (13):

objasniti bolesniku vaznost samokontrole GUK-a

objasniti bolesniku vaznost odrzavanja GUK-a unutar referentnih vrijednosti

14



educirati bolesnika o poslijedicama ne adekvatne kontrole Secerne bolesti

educirati bolesnika o mogucoj dehidraciji uzrokovanoj poremecajem metabolizma
Zbog Secerne bolesti

poticati bolesnika da dnevno unosi minimalno 2L teku¢ine (voda, sokovi bez Secera,
napitci, Cajevi bez Secera)

primijeniti ordiniranu terapiju

provjeriti stecena znanja

15



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikupiti podatke o znaju, stavovima, kvaliteti Zivota i metodama edukacije osoba

sa Se¢ernom boles¢u na inzulinskoj terapiji.
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3. ISPITANICII METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivackom radu sudjelovalo je 151 ispitanik, muskog i zenkog spola te razli¢itih dobnih
skupina.
Ispitanici su anonimno i dobrovoljno ispunjavali online anketni upitnik na drustvenoj

platformi Facebook ina sluzbenoj stranici Udruge oboljelih od SeCerne bolesti.

3.2. Metode

Rezultati istrazivanja statistiCki su obradeni deskriptivnom statistictkom metodom, a prikazani
su opisno.

Za istrazivanje je koriSten anketni upitnik Koji sadrzi 32 pitanja zatvorenog i cCetiri pitanja
otvorenog tipa, S§to znac¢i da Su ispitanici mogli izabrati izmedu ponudenih odgovora ili
nadopuniti tekst na za to predviden prostor anketnog listica, svojim mi§ljenjem ili stavovima
0 zadanoj temi . Upitnik je podijelien na dva dijela: prvi se odnosi na opée podatke o
ispitanicima, dok se drugim dijelom upitnika ispituju specificna znanja i stavovi o $ecernoj
bolesti, broju oboljelih, inzulinskoj terapiji, na¢inu Zzvota i prilagodbi na bolesti.

Istrazivanje je provedeno pismeno, ispisano na Google Forms anketnom listicu 1 u online
formi pomocu aplikacije Google Forms. Anketni upitnik kori§ten u istrazivanju nalazi se U

prilogu ovoga zavrsnog rada.
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4. REZULTATI

U ovom poglavlju su opisani rezultati dobiveni istrazivanjem znanja, stavova i iskustava

osoba oboljelih od Secerne bolesti na inzulinskoj terapiji.
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Grafikon 1. Dob ispitanika

Prema dobivenim podacima prikazanim u grafikonu 1. vidljivo je da je u istrazivanju
sudjelovalo 18 (11,9%) ispitanika u dobi manjoj od 20 godina, 48 (31,8%) ispitanika u dobi
od 21-30g., 34 (22,5%) ispitanika u dobi od 31-40 g., 32 (21,2%) ispitanika u dobi od 41-50
g.,11 (7,3%) ispitanika u dobi 51-60 g., te 1 (0,7%) ispitanik u dobi od 71-80 g od ukupno
151 ispitanika.
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Grafikon 2. Spol ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 151 ispitanik, od toga je 109 (72,2%) ispitanika Zenskog spola i
42 (27,8%) ispitanika muskog spola (Grafikon 2).
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Grafikon 3. Obrazovanje ispitanika

U grafikonu 3. vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 17 (11,3%) ispitanika sa zavrSenom
osnovnom S$kolom, 78 (51,7%) ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom, 21 (13,9%)
ispitanik sa viSom stru¢nom spremom ili prvostupnistvom, 31 (20,5%) ispitanik sa visokom
struénom spremom, te 4 (2,6%) ispitanika sa doktoratom ili magisterijem znanosti od ukupno
151 ispitanik.
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Grafikon 4. Mjesto stanovanja ispitanika

Od ukupnog broja ispitanih, u grafikonu 4. vidljivo je da je u istraZivanju sudjelovalo 112
(74,1%) ispitanika koji stanuju u gradu i 39 (25,9%) ispitanika koji zive na selu.
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Grafikon 5. Radni odnos ispitanika
Grafikon 5. prikazuje da je u istrazivanju sudjelovalo 76 (50,3%) ispitanika koji su zaposleni,

6 (3,4%) ispitanika je u mirovini, 11 (7,3%) ispitanika je u invalidskoj mirovini, dok je 58
(38,4%) ispitanika nezaposleno.
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Grafikon 6. Bolovanje od Secerne bolesti u vremenskim intervalima

Od ukupno 151 ispitanika, u istrazivanju sudjelovalo 50 (33,1%) ispitanika koji boluje od
dijabetesa u razdoblju od 1-5 g., 29 (19,2%) ispitanika koji boluje od dijabetesa u razdoblju
od 6-10 g., 28 (18,5%) ispitanika koji boluje od dijabetesa u razdoblju od 11-15 g., 17
(11,3%) ispitanika koji boluje od dijabetesa u razdoblju od 16-20 g., 10 (6,6%) ispitanika koji
boluje od dijabetesa u razdoblju 21-25 g., 11 (7,3%) ispitanika koji boluje od dijabetesa u
razdoblju od 26-30 g., te 6 (4%) ispitanika koji boluje od dijabetesa u razdoblju od 31 i vise

godina.

21



140
120
100
80
60
40
. B
0 [
Ostalo Tip1 Tip 2

Grafikon 7. Raspodijela ispitanih prema tipu Secerne bolesti
Grafikon 7. prikazuje je da je u istrazivanju sudjelovalo 118 (78,2%) ispitanika koji boluju od

dijabetesa tip 1, 26 (17,2%) ispitanika koji boluju od dijabetesa tipa 2, te 7 (4,6%) koji boluju
od nekog drugog tipa dijabetesa.
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Grafikon 8. Tjelesna tezina ispitanika

Prema podacima u Grafikonu 8. vidljivo je da su u istrazivanju sudjelovali ispitanici ¢ija se
tjelesna tezina krec¢e u rasponu od 40 kg do 150 kg i vidljivo je najviSe ispitanika grupirano u
rasponu od 60-90 kg.
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Grafikon 9. Visina ispitanika

U Grafkonu 9. vidljivo je da su u istrazivanju sudjelovali ispitanici ¢ija je tjelesna visina u

rasponu od 150-200 cm.
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Grafikon 10. Poznavanje pojma ,Body mass index*
Grafikon 10. prikazuje da je u istrazivanju sudjelovalo 68 (45%) ispitanika koji su upoznati

sa znaCenjem pojma body mass index, te 83 (55%) ispitanika koji nisu upoznati sa tim

pojmom.
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Grafikon 11. Stavovi o idealnom body mass index-u?

U grafikonu 11 je vidljivo da je u istrazivanju sudjelovalo 9 (6%) ispitanika koji smatraju da
im je idealni Body mass index manji od 18, 85 (56,3%) ispitanika koji smatraju da im je
idealan BMI od 18 do 22, 40 (26,5%) ispitanika koji smatraju idealnim BMI od 22 do 24, 3
(2%) ispitanika koji smatraju da je za njih idealan BMI veéi od 24, te 14 (9,2%) ispitanika
koji neznaju koji bi im bio idealan BMI.
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Grafikon 12. Konzumacija duhanskih proizvoda

Podaci prikazani u grafikonu 12 govore je da je u istrazivanju sudjelovalo 55 (36,4%)
ispitanika koji konzumiraju duhanske proizvode, 86 (57%) ispitanika koji ne konzumiraju
duhanske proizvode, te 10 (6,6%) ispitanika koji povremeno konzumiraju duhanske

proizvode.
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Grafikon 13. Obiteljska anamneza Secene bolesti

Grafikonom 13 prikazano je da je u istrazivanju sudjelovalo 53 (35%) ispitanika u ¢ijoj
obitelji netko boluje ili je bolovao od dijabetesa, 85 (56,3%) ispitanika u ¢ijoj obitelji nitko ne
boluje niti je bolovao od dijabetesa melitusa, te 13 (8,7%) ispitanika koji nisu sigurni od 151

ispitanih.
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Grafikon 14. Stavovi o obucenosti za primjenu inzulina samostalno

Od ukupnog broja ispitanika u ovom grafikonu (Grafikon 14.) vidljivo je da je u istraZivanju
sudjelovalo 130 (86,1%) ispitanika koji se smatraju dovoljno obucenim za primjenu inzulina
samostalno, 12 (7,9%) ispitanika koji se ne smatraju dovoljno obufenima za primjenu

inzulina samostalno, te 9 (6%) ispitanika koji nisu sigurni.
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Grafikon 15. Dnevna primjena inzulina

Prema dobivenim podacima prikazanim u grafikonu 15 vidljivo je da je u istrazivanju
sudjelovalo 9 (6%) ispitanika koji dnevno primjenjuju jednu dozu inzulina, 7 (4,6%)
ispitanika na dvije doze, 11 (7,3%) ispitanika na 3 doze, 84 (55,6%) ispitanika na 4 doze, 35
(23,1%) ispitanika na 5 ili vise doza, te 5 (3,3%) ispitanika koji ne primjenjuju inzulin iako bi
trebali.
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Grafikon 16. Vrsta inzulina koju primjenjuju ispitanici

U grafikonu 16 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 35 (23,2%) ispitanika koji
primjenjuju inzulin ultra kratkog djelovanja, 20 (13,2%) ispitanika koji primjenjuju inzulin
kratkog djelovanja, 91 (60,3%) ispitanik koji primjenjuje inzulin srednje dugog djelovanja, te

5 (3,3%) ispitanika koji primjenjuju inzulin dugog djelovanja.
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Grafikon 17. Tjelesna aktivnost
Grafikon 17 prikazuje da je u istrazivanju sudjelovalo 108 (71,5%) ispitanika koji su tjelesno

aktivni, 42 (27,8%) ispitanika koji nisu tjelesni aktivni, te 1 (0,7%) ispitanik koji je ponekad

tjelesno aktivan.
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Grafikon 18. Tjelesna aktivnost na tjednoj bazi

Od ukupno 151 ispitanika u istrazivanju, 19 (12,6%) je ispitanika koji provode tjelesnu
aktivnost jedanput tjedno, 45 (29,8%) ispitanika koji su tjelesno aktivni 2-3 puta tjedno, 19
(12,6%) ispitanika koji su tjelesno aktivni 3-5 puta tjedno, 11 (7,3%) ispitanika koji su
tjelesno aktivni viSe od 5 puta tjedno, te 57 (37,7%) ispitanika koji ne provode niti jedan
oblik preporucene tjelesne aktivnosti (Grafikon 18.).
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Grafikon 19. Pridrzavanje preporucenog dijetetsko - terapijskog rezima?

Podaci prikazani u grafikonu 19 pokazuju da je u istraZzivanju sudjelovalo 60 (39,7%)
ispitanika koji se pridrzavaju preporucenog dijetetsko- terapijskog rezima, 24 (15,9%)
ispitanika koji se ne pridrzavaju preporuCenog dijetetskog rezima, te 67 (44,4%) ispitanika

koji se ponekad pridrzavaju.
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Grafikon 20. Konzumacija odredenih namjernica
Najvise ispitanika, 57 (37,7%) Cesto konzumira povrce, zatim slijede crveno meso, bijeli kruh

1 oraSasti plodovi, te ¢okolada. Namirnice koje ispitanici rijetko konzumiraju su slani krekeri,

bobicasto voce i sladoled, dok vodu s okusom rijetko kad konzumiraju (Grafikon 20.).
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Grafikon 21. Kontrola razine glukoze u krvi

Vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 102 (67,5%) ispitanika koji svakodnevno viSe puta
kontroliraju GUK, 12 (7,9%) ispitanika koji svakodnevno jednom kontroliraju GUK, 30
ispitanika koji ponekad, te 7 (4,6%) ispitanika koji rijetko kontroliraju GUK od ukupno njih
151 (Grafikon 21.).
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Grafikon 22. Zadnja mjerena razina Secera u krvi ispitanika

U ovom grafikonu je vidljivo da je raspon zadnje izmjerene glukoze ispitanika u rasponu od
4- 18 mmol/L (Grafikon 22.).
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Grafikon 23. Zadnji mjereni HbAlc ispitanika

U ovom grafikonu (Grafikon 23.) je vidljiivo da je raspon zadnje izmjerenog HbAlc-a u

rasponu od 5.8- 18, s tim da je najvise vrijednosti grupirano oko 7.8 izmjerenog HbAlc-a.
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Grafikon 24. Smatrate li da ste dovoljno upoznati o vasoj bolesti

Prema dobivenim podacima prikazanim u grafikonu 24 vidljivo je da je u istrazivanju
sudjelovalo 93 (61,6%) ispitanika koji smatraju da su dovoljno upoznati sa svojom bolesti, 20
(13,2%) ispitanika koji smatraju da nisu dovoljno upoznati sa vlastitom boles¢éu, te 38

(25,2%) ispitanika koji nisu sigurni jesu li dovoljno upoznati.
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Grafikon 25. Znanje o pojmu ,hipoglikemija“

U grafikonu 25 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 137 (90,7%) ispitanika koji su
upoznati s pojmom, te toéno odgovaraju na postavljeno pitanje, 2 (1,4%) ispitanika koji ne
maju znaCenje rijeCi hipoglkemija, te 12 (7,9%) ispitanika koji su krivo odgovorili na
postavljeno pitanje iako smatraju da su to¢no odgovorili Sto ukazuje da nisu dovoljno

educirani o svojoj bolesti.
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Grafikon 26. Upoznatost sa komplikacijama Secerne bolesti

Grafikon 26 prikazuje da je sudjelovalo 45 (29,8%) ispitanika koji imaju neku od
komplikacija Seerne bolesti, 86 (56,6%) ispitanika koji nemaju niti jednu od komplikacija, te
20 (13,2%) ispitanika koji nisu sigurni imaju li koju komplikaciju Secerne bolesti.

Ostalo
Problemi sa bubrezima |
Problemi s oc¢ima;Problemi sa bubrezima [N
Problemi s oc¢ima;Problemi s nogama;Problemi sa bubrezima |l
Problemi s oc¢ima;Problemi s nogama |Gy
Problemis otima [IEEEE——
|

Problemi s nogama
Grafikon 27. Prisustvo komplikacija Secerne bolesti kod ispitanika
Od ukupnog broja ispitanika njih 28 (18,6%) ima probleme s nogama, zatim slijede problemi
s o¢ima kod 25 (16,6%) ispitanika, nakon toga su problemi s ofima u kombinaciji sa

problemima s nogama, nakon toga slijede problemi s bubrezima, te na kraju su ispitanici, njin
dvoje (1,3%) koji imaju sve mikrovaskularne komplikacije dijabetesa (Grafikon 27.).
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Grafikon 28. Informiranost i educiranost o na¢inu lijeCenja Secerne bolesti

U grafikonu 28 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 114 (75,5%) ispitanika koje je
ljeénik informirao i educirao o bolesti 17 (11,3%) ispitanika koje je medicinska sestra
informirala 0 bolesti, te 20 (13,2%) ispitanika koji su informacije o bolesti dobili iz drugih

izvora od ukupno 151 ispitanih.
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Grafikon 29. Informiranost o mogu¢im komplikacija Secerne bolesti
Vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 139 (90%) ispitanika koji su upoznati s moguéim

komplikacijama vlastite bolesti, 4 (2,6%) ispitanika koji nisu upoznati, te 8 (5,4%) koji nisu

sigurni jesu li upoznati sa moguéim komplikacijama vlastite bolesti (Grafikon 29.).
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Grafikon 30. Znanje o znakovima i simptomima hipoglikemije

Prema dobivenim podacima prikazanim u grafikonu 30 vidljivo je da je u istrazivanju
sudjelovalo 143 (94,7%) ispitanika koji znaju prepoznati znakove i simptome hipoglikemije,
7 (4,6%) koji nisu sigurni, te 1 (0,7%) koji upotpunosti ne zna prepoznati znakove i simptome

hipoglikemije.
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Grafikon 31. Obavljanje svakodnevnih aktivnosti

U grafikonu 31 prikazano je da je u istrazivanju sudjelovalo 144 (95,3%) ispitanika koji
mogu obavljati svakodnevne obaveze samostalno, 5 (3,3%) kojima je potrebna tuda pomoc,

te 2 (1,4%) koja ne mogu samostalno obavljati svakodnevne obaveze, te su kontinuirano

ovisni o tudoj pomo¢i.
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Grafikon 32. Prisustvo na drustvenim dogadanjima
Iz podataka u grafikonu 32 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 116 (76,8%) ispitanika

koji prisustvyju  druStvenim dogadajima, 21 (19,9%) koji ne prisustvuju, te 14 (9,3%)

ispitanika koji ponekad prisustvuju zbog straha od hipoglikemije.
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Grafikon 33. Stavovi o0 tome da je Secerna bolest unistila zivot ispitanika
Grafikon 33 prikazuje da je u istrazivanju 86 (57%) ispitanika na koje SeCerna bolest nema

utjecaja u svakodnevnom zvotu, 41 (27,2%) ispitanik koji smatra da mu je Seéerna bolest
LaniStila Zivot™, te 24 (15,9%) koji nisu sigurni u svoj odgovor.
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Grafikon 34. Stavovi o0 tome da je Secerna bolest najgore Sto se dogodilo u zivotu ispitanika

Prema dobivenim podacima prikazanim u grafikonu 34 vidljivo je da je u istrazivanju
sudjelovalo 41 (27,2%) ispitanik koji smatra da je Secerna bolest neSto najgore $to mu se
dogodilo u zvotu, 95 (62,9%) ispitanika smatra da nije najgore, te 15 (9,9%) ispitanika Kkoji

nisu  sigurni.
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Grafikon 35. Stavovi o nemoguc¢nosti obavljanja aktivnosti koje ispitanici su prije bolesti

mogli
Grafikon 35 prikazuje je da je u istrazivanju sudjelovalo 54 (35,8%) ispitanika koji smatraju

da zbog svoje bolesti viSe ne mogu raditi neSto $to bi inace, 80 (53%) ispitanika koji to ne

smatraju, te 17 (11,2%) ispitanika koji nisu sigurni u svoj odgovor.
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Grafikon 36. Stavovi o noSenju sa Se¢ernom bolesti
Prema dobivenim podacima prikazanim u grafikonu 36 vidljivo je da je u istrazivanju

sudjelovalo 103 (68,2%) ispitanika koji se dobro nose sa bolesc¢u, 29 (19,2%) koji nisu
sigurni, te 19 (12,6%) koji imaju poteSkoca sa prihvacanjem bolesti od ukupno 151 ispitanih.
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5. RASPRAVA

Seéerna bolest je danas jedan od vodeéih javno zdravstvenih problema u svietu a tako i u
Hrvatskoj. Odredena istrazivanja (14,15) ukazuju kako samo polovina osoba sa Sec¢ernom
bolesti dobro kontrolira svoju bolest. Zbog toga istraziva¢i nastavljaju pronalaziti nafine za
bolie kontroliranje te, sve ucCestalije bolesti Provedenim istraZivanjem za potrebe ovog
zavrsnog rada prikupljeni su i obradeni podaci o znaju, stavovima, educiranosti, i nacinu
zivota osoba oboljelih od Seferne bolesti na mzulinskoj terapiji, na teritoriju Republike
Hrvatske, putem udruga oboljeljih od Seéerne bolesti i drustvene mreze Facebook. U
istrazivanju je sudjelovao 151 ispitanik.

U odnosu na prijasnje godine i osobe kojima je bolest dijagnosticirna, danas oboljeli imaju
dobre izglede za aktivan i zdrav Zivot, $to je potvrdeno ovim istraZivanjem, jer svakodnevne
obaveze samostalno obavlja 144 (95.3%), a 16 (76.8%) ispitanih normalno prisustvuje
drustvenim dogadanjima kao §to su plesne veceri, izleti u prirodu ili npr. ljetovanje, Sto je
uvjetovano dobrom suradnjom sa lije¢nikom, te provodenjem mjera za kontrolu Secera u krvi.
Istrazivanjem je pokazano da 68 (45%) ispitanih je upoznato sa znaCenjem pojma Body mass
index, te je vidljivo da su ispitanici upoznati sa fizioloSkom vrijednosti BMI, na §to je to¢no
odgovorilo 85 (56.3%) ispitanih, taj podatak odgovara ranije provedenom istraZivanju
Polji¢anin T. i suradnici (15). Konzumacija duhanskih proizvoda je pozitivna u 55 (36.4%)
ispitanih,  koji redovito konzumiraju duhanske proizvode, dok 86 (57%) ispitanin ne
konzumira, Sto pokazuje da si ispitanici nedovoljno informirani o mogu¢im komplikacija
povezanim sa kardiovaskularnim sustavom $to utjeCe na raniju pojavu ili pogorSanje kasnih
komplikacija Sec¢erne bolesti, uvjetovano duhanskim proizvodima, ti podaci su u ne srazmjeru
sa istrazivanje Poljicanin T. i suradnici, na nivou Republike hrvatske (15) gdje duhanske
proizvode konzumira 13,5%. Dowvoljno znanja i vjeStina za samostalnu primjenu inzulina ima
130 (86.1%) ispitanih, sto je dobar rezultat jer 84 (55.6%) ispitanika dnevno primjenjuje
Cetiri doze inzulina, Sto upucuje na kvalitetnu sestrinsku edukaciju o Secernoj bolesti, a uz to
je povezana i tjelesna aktivnost, kao jedan od vaznih aspekata ljeCenja Secerne bolesti, te je u
istrazivanju sudjelovalo 108 (71,5%) tjelesno aktivnih ispitanika. Uz adekvatnu tjelovjezbu,
vazna je | zdrava prehrana, dijetetsko terapijskog rezima se pridrzava 60 (39.7%) ispitanih,
Sto je relativno mali broj osoba te se taj podatak povezuje sa miSlienjem cjelokupne javnosti

da je zdrava prehrana skup na¢in prehrane.
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Svakodnevno 102 (67.5%) ispitanika viSe puta kontrolira razinu Secera u krvi, dok to rijetko
¢ini nih 7 (4.6%). Zadnje mjeren GUK ispitanika se kretao u rasponu od 4 — 18 mmol/L, a
zadnji HbAlc ispitanih je bio u rasponu od 5.8 — 18, najviSe grupiran oko vrijednosti 7.8 §to
takoder odgovara Hrvatskom prosjeku, jer prema istrazivanju Poljicanin T. 1 sururadnika
(15), samo 28% ispitanih ima fiziolosku vrijednost HbAlc-a, te je uocljivo da edukacija
bolesnika o vaznosti samokontrole GUK-a i fizioloskim vrijednostima HbAlc-a nije
adekvatna, te bi se trebalo viSe vremena posvetiti tom aspektu edukacije i svakako provjeriti
steCena znanja i vjeStine samokontrole.

Istrazivanjem je pokazano da 93 (61.6%) ispitanin smatra da su dovoljno educirani 0 svojoj
bolesti, $to se moze potvrditi znanjem o pojmu hipoglikemija, na §to je 137 (90.7%) ispitanih
dalo tocan odgovor. Komplikaciju ili komplikacije Secerne bolesti ima 45 (29.8%) ispitanih,
najces¢a komplikacija bolesti su problemi sa nogama kod 28 (18.6%) i problemi sa ocima
kod 25 (16.6%) ispitanih, Sto se moze povezati sa ranije provedenom neadekvatnom
edukacijon, posto prije nisu bili poznati svi mehanizmi nastanka komplikacija povezanih sa
Se¢ernom bolesti.

O Secernoj bolesti, komplikacjama i1 na¢inu i1 metodama lijeCenja, ispitanike je informirao
lije¢nik i to njih 114 (75.5%), zatim slijedi medicinska sestra kod 17 (11.3%) ispitanika, ovi
podaci govore u prilog, jo§ uvijek, opée prihvacenom miSlienju da su medicinske sestre
nekompetentne za pruzanje tog vida informacija, Sto smatram krivim, jer medicinske sestre
koje rade s oboljelim od Secerne bolesti su kompetentne i educirane za provodenje edukacije
bolesnika o metodama lijeCenja, ranim i kasnim komplikacijama bolesti, te vaznosti zdrave
prehrane i tjelesne aktivnosti.

Znakove hipoglikemije zna prepoznati 143 (94.7%) ispitanika, $to je vrlo dobar rezultat
provedene edukacije ispitanika.

Da bolest nema prevelik utjecaj na njihov Zivot smatra 86 (57%) ispitanih, dok 80 (53%)
svoju bolest ne vide kao prepreku za nastavak normalnog, kvalitetnog Zivota, Sto potvrduje
podatak da 103 (68.2%) ispitanih se dobro nosi sa boles¢u.

Ovi podaci ukazuju na veliku javnozdravstvenu vaznost Secerne bolesti, posto je ta bolest na
jednom od 10 vodec¢ih uzroka smrtnosti, to¢nije na 7 mjestu ljestvice 1 bitan je rizini ¢inioc
za razvoj kardiovaskularnih bolesti, te invaliditeta kao posljedice komplikacija (15).
Prevalencija Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj  je najveéa u Sisacko-moslavackoj
(8,44%), Karlovackoj (8,39%) i Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (8,26%), a najmanja u
Zadarskoj (3,69%) i Sibensko-kninskoj Zupaniji (4,93%) (15).
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6. ZAKLJUCAK

Edukacija osoba sa SeCernom bolesti je intenzivan i kontinuiran proces u kojem najvazniju i
najopsezniju ulogu ima medicinska sestra koja radi a osobama oboljelim od Secerne bolesti.
Edukacija ovisi 0 dobi bolesnika, nivou obrazovanja, kultoroloskim i religijskim aspektima
bolesnika i zbog toga je istu potrebno prilagoditi oboljeloj osobi. Pozelino je educirati i
clanove obitelji posebno o temama koje se ticu pomo¢i kod hitnih stanja kao Sto je
hipoglikemija. Medicinska sestra treba procijeniti na koji nacin pristupiti edukaciji odredene
osobe i njene obitelji. Novo otkriveni bolesnici educiraju se individualno, a kasnije se
reedukacija moze provoditi U grupama.
Edukacija obitelji je vazna, zbog podrske oboljelom, a rezultira boljom kontrolom bolesti i
sprijeavanju nastanka kasnih komplikcija . Obaveza je edukatora osobi oboljeloj o Secerne
bolesti dati obrazovni materijal.
Medicinska sestra koja skrbi za osobe sa Se¢ernom bolesti treba:
* biti posebno i dodatno educirana putem tecajeva i seminara izvan ustanova u
kojima rade, u visoko specijaliziranim centrima u Hrvatskoj i inozemstvu;
» trajnom edukacijom unaprjedivati rad u skladu sa svjetskim standardima;
* omogu¢iti provodenje visokih standarda zdravstvene njege u skladu s
medunarodnim deklaracijama;
+ osigurati standardni protokol Kkoji ¢e uskladiti i usmjeriti djelovanje svih
¢lanova tima prema istom cilju;
* uz dobre komunikacijske i organizacijske vjeStine mora u pristupu pacijentu

postivati nacela medicinske etike.

Medicinska sestra/tehnicar edukator treba biti educiran/a 1 poznavati nafela i metode
edukacije. Zadatak im je procijeniti specificna znanja i procijeniti koliko je bolesnik razumio
bolest i postupke lijeCenja. Stoga treba aktivno slusati, pregovarati s oboljelim 0 postavljenim
cijevima, Cesto ga nagovarati i s njim izmjenjivati informacije o bolesti na ispravan nacin.
Vrlo je vazno poticati i osnaZivati oboljelog.

Danas je potrebno razmotriti nove metode educiranja pucanstva 0 ovoj bolesti Na temelju
provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da je vrlo vazno pruzti informacije oboljelima
odmah nakon dijagnosticiranja bolesti kako bi se smanjila incidencija akutnih i kroni¢nih

komplikacija bolesti, $to bi znaCilo djelovati u smislu sekundarne prevencije.
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8. SAZETAK

Prilikom dijagnosticiranja SeCerne bolesti potrebno je voditi racuna o ucestalosti pojedinih
tipova u populaciji, ve¢ina bolesnika ima tip 2 bolesti manji dio tip 1, a ostali tipovi su vrlo
rijetki 1 javljaju se tek u malog udjela oboljelih. Diagnosticiranje Secerne bolesti zapocinje
uzimanjem medicinske anamneze bolesti.

Nakon sto je postavljena dijagnoza, potrebno je educirati bolesnika, ali i njegovu obitelj o
osnovnim principima ljeCenja ove kronine bolesti Kako bi ishod bolesti bio
zadovoljavaju¢i, bolesnika je potrebno informirati 0 njegovoj bolesti te ga motivirati i poticati
na pozitivne misli kako bi njegova briga o zdravlju bila §to veca.

Edukacija bolesnika je jedan od najvaznijih postupaka u ljeCenju osobe oboliele od Secerne
bolesti. Dokazano je da kvaltetna dyjabeticka edukacija poboljsava klinicke ishode Secerne
bolesti, a ujedno i poboljSava kvalitetu zivota oboljele osobe.

Samopracenje 1 samozbrinjavanje imaju kljuénu ulogu kod osoba oboljelih od Se¢erne bolesti.
Uspjesnost lijeCenja ponajviSe ovisi o oboljeloj osobi Zadaéa svakog medicinskog tima je
pruziti kvalitetnu brigu 1 brojne informacije o bolesti, no na oboljeloj osobi je da L ¢e se

pridrzavati tih uputa ili ne, te da li ¢e kvalitetno nastaviti sa svojim Zivotom.

Kljuéne rije¢i: Se¢erna bolest, inzulin, dijagnostia, hipoglikemija, hiperglikemija

54



SUMMARY

Sugar disease is a chronic carnosine, fat, and defective metabolism caused by absolute or
relative insulin deficiency or insulin resistance with consequent hyperglycemia.
Sugar disease is a disease that can not and should not be ignored. Disease occurs more
frequently in children under five years and affects about five percent of pregnant women.
When diagnosing diabetes, it is necessary to take into account the incidence of certain types
in the population, most patients have type 2 diseases, a smaller type 1, and the other types are
very rare and only occur in a small proportion of the patients. Diagnosis of diabetes begins
with good medical history.
After diagnosis is made, it is necessary to educate the patient, but also his or her family
the basic principles of treating this chronic illness. In order for the disease outcome to be
satisfactory, the patient needs to be informed about his illness and to motivate and encourage
positive thoughts so that his health care will be as big as possible.
Patient education is one of the most important procedures for treating a person suffering from
diabetes. It has been demonstrated that quality diabetic education improves the clinical
outcomes of diabetes, and also improves the quality of life of the affected person.
Self-management and self-treatment play a key role in people with diabetes. The success of
the treatment most depends on the affected person. The task of each medical team is to
provide quality care and numerous information about the illness, but whether the person is
complying with these instructions or not will be able to continue with their life well.
Some of the nursing diagnoses associated with insulin-related diabetes mellitus are:

* Unsurprisingness with injections of insulin therapy

» Lack of proper foot hygiene maintenance

+ Inaddition of procedures of self-control of diabetes

» High risk for infection associated with subcutaneous insulin injection

» High risk of dehydration associated with metabolism disorder

Keywords: Sugar Disease, Insulin, Diagnosis, Hypoglycemia, Hyperglycemia
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9. PRILOZI

Upitnik za oboljele od Diabetesa Mellitusa na inzulinskoj

terapijl

Postovani,

Molim Vas da ispunite malo slobodnog vremena za ispunjavanje ove ankete.

Ovaj aketni upitnik dio je istraZivanja za potrebeizrade zavrSnograda na Veleucilistu u Bjelovaru, smjer
sestrinstvo.

Anketa je anonimna i podaci ¢e sekoristiti samo u gore navedenu svrhu.

Unaprijed hvala

1.DOB *

Tick all thatapply.
Manje od 20 g

21 -30

31 -40

41 -50

51 - 60

61 -70

71 -80

81 ivise

2.SPOL *

Tick all thatapply.
MUSKI

ZENSKI

3. OBRAZOVANJE *

Tick all thatapply.

Osnovnaskola

Srednja Skola

Visa stru¢na sprema/prvostupnistvo
Visoka stru¢na sprema

Mr. sc./Dr.sc
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4. MJESTO STANOVANJA *
Tick all thatapply.

Selo

Grad

5. RADNI ODNOS *
Tick all thatapply.
Zaposlen/a
Nezaposlen/a

U mirovini

U invalidskoj mirovini

6. KOLIKO DUGO BOLUJETE OD DIJABETESA? *
Tick all thatapply.

1-5g.

6-10g.

11 - 15 g.

16 - 20 g.

21 -25¢.

26 -30 g.

31 iviSe

7.0D KOJEG TIPA DIJABETESA BOLUJETE? *
Tick all thatapply.

Tip 1

Tip 2

Ostalo

8. KOLIKA VAM JE TJELESNA TEZINA? *

9. KOLIKO STE VISOKI? *

10. ZNATE LI STO JE BODY MASS INDEX? *

11. KOLIKI Bl VAM BIO IDEALAN BODY MASS
INDEX? *
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12. PUSITE LI? *
Tick all thatapply.
Da
Ne

Povremeno

13.DA LI JE NETKO U VASOJ OBITELJI BOLOVAO ILI BOLUJE OD DIJABETESA? *
Tick all thatapply.

Da

Ne

Nisam siguran/a

14. SMATRATE LI SE DOVOLINO OBUCENIM ZA PRIMJENU INZULINA SAMOSTALNQ? *
Tick all thatapply.

Da

Ne

Nisam siguran/a

15. KOLIKO DNEVNO PRIMJENJUJETE INZULIN? *
Tick all thatapply.

1

2

3

4

5ili vise

Ne primjenjujem

16. KOJU VRSTU INZULINA PRIMIENJUJETE?
Tick all thatapply.

Ultra kratkog djelovanja

Kratkog djelovanja

Srednje dugog djelovanja

Dugog djelovanja

17.JESTE LI TIELESNO AKTIVNI? *
Tick all thatapply.

Da

Ne
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18. AKO PROVODITE TJELESNU AKTIVNOST KOLIKO PUTA? *
Tick all thatapply.

Ne vjezbam

1 x tjedno

2 - 3 x tjedno

3 - 5 xtjedno

Vise od 5 x tjedno

19. DA LI SE PRIDRZAVATE PREPORUCENOG DIJETETSKO-TERAPIJSKOG REZIMA? *
Tick all thatapply.

Da

Ne

Ponekad

20. KONZUMIRATE LI NEKE OD OVIH NAMJERNICA? *
Mark only one oval.

Bijeli kruh

Voda s okusom

Cokoladu

Bobicasto voce

OraSaste plodove

Slane krekere

Sladoled

Povrée

Crveno meso

21. KOLIKO CESTO KONTROLIRATE RAZINU GLUKOZE U KRVI? *
Tick all thatapply.

Svakodnevno vise puta

Svakoddnevno jedan put

Ponekad

Rijetko

22. KOLIKA VAM JE ZADNJA IZMJERENA
GLUKOZA UKRVI? *

23. KOLIKI VAM JE ZADNJI IZMJEREN Hbalc? *
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24. SMATRATE LI DA STE DOVOLJNO UPOZNATI O VASOJ BOLESTI? *
Tick all thatapply.

Da

Ne

Nisam siguran/na

25.ZNATE LI STO JE HIPOGLIKEMIJA? *
Tick all thatapply.

Visok secer

Nizak Seler

Ne znam

26. IMATE LI KOJU KOMPLIKACIU SECERNE BOLESTI? *
Mark only one oval.

Da

Ne

Nisam siguran/a

27.AKO IMATE NEKU KOMPLIKACIJU SECERNE BOLESTI, MOLIM VAS ODABERITE
Tick all thatapply.

Problemi s o¢ima

Problemi s nogama

Problemi sa bubrezima

28. TKO VAS JE INFORMIRAO O VASOJ BOLESTI? *
Tick all thatapply.

Lije¢nik

Medicinska sestra/tehnicar

Netko drugi

29.JESTE LI UPOZNATI SA MOGUCIM KOMPLIKACIJAMA VASE BOLESTI? *
Tick all thatapply.

Da

Ne

Nisam siguran/a
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30. ZNATE LI PREPOZNATI ZNAKOVE | SIMPTOME HIPOGLIKEMWJE? *
Tick all thatapply.

Da

Ne

Nisam siguran/a

31.DA LI OBAVLIATE SVAKODNEVNE OBAVEZE SAMOSTALNO? *
Mark only one oval.

Da

Ne

32.PRISUSTVUJETE LI DRUSTVENIM DOGAPANJIMA, npr. plesne veleri, izleti, ljetovanje *
Mark only one oval.

Da

Ne

Ponekad (strah me hipoglikemije, pa izbjegavam viSednevne izlete)

33.MISLITE LI DA VAM JE SECERNA BOLEST "UNISTILA ZIVOT"? *
Mark only one oval.

Da

Ne

Nisam siguran/a

34.MISLITE LI DA JE SECERNA BOLEST NAJGORE STO VAM SE DOGODILO U ZIVOTU? *
Mark only one oval.

Da

Ne

Nisam siguran/a

35.MISLITE LI DA ZBOG SECERNE BOLESTI NE MOZETE RADITI NESTO STO BI INACE
MOGLI? *

Mark only one oval.

Da

Ne

Nisam siguran/a
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36. MISLITE LI DA SE DOBRO NOSITE SA SECERNOM BOLESTI? *
Mark only one oval.

Da

Ne

Nisam siguran/a
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Gestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studentahce

U Bjelovaru, 45 0. 2018
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prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrénih radova studenata Veleugilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke ina¢ice zavrdnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

AR 4EQENAC

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znal_!jix i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne
sveuciligne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim. 3

Rl

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i el

U Bijelovaru, 1500 . 20l%
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