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1. UvOD

Secerna bolest jedna je od onih bolesti &iji broj oboljelih iz godine u
godinu sve viSe raste, zbog sjedilackog nacCina zivota koji obiljezava moderno
doba i zbog nezdrave prehrane. Procjenjuje se da ¢e se broj oboljelih u svijetu u
narednom desetlie¢u udvostrugiti. Secerna bolest prijetnja je i maloj djeci koja
uz moderne i zaposlene roditelje ne borave mnogo na otvorenome u tjelesnim
aktivnostima i koja se nekvalitetno hrane. Rije€ je o bolesti uz koju je mogu¢
relativno normalan Zivot, ali s obzirom na njezine posljedice ipak ju je mnogo
bolje sprijeciti nego lijeciti, odnosno regulirati ostatak zivota.

U prvom dijelu rada govori se o odrednicama Secerne bolesti, a nadalje
je prikazan slu¢aj bolesnika oboljelog od Secerne bolesti na inzulinskoj terapiji

u jednoj od mnogobrojnih hospitalizacija istog.



2. CILJ RADA

U radu je prikazan slucaj pacijenta sa Seéernom bolesti na inzulinskoj
Cilj rada je prikazati kompleksnost sestrinske skrbi za bolesnika na
inzulinskoj terapiji koji boluje od Secerne bolesti kroz prikaz slu¢aja tijekom
jedne od mnogobrojnih hospitalizacija. U lijeCenju, rehabilitaciji te prevenciji
bolesti nezaobilazan dio multidisciplinarnog zdravstvenog tima jest medicinska
sestra/ tehni¢ar. Cilj rada je prikazati proces zdravstvene njege te pristup u

cjelovitom zbrinjavanju oboljelog od Secerne bolesti.



3. DEFINICIJA SECERNE BOLESTI

Seéerna bolest ili dijabetes (lat. Diabetes mellitus) je skupina
metabolickih poremecaja kojima je svojstven poremecaj izluCivanja i/ili
djelovanja inzulina te hiperglikemija kao posljedica (1).

Postoje Cetiri osnovna oblika bolesti koji su razliCiti prema etiologiji,
patofiziologiji, terapijskom pristupu i prognozi.

Dijabetes tip 1 prisutan je kod oko 10% bolesnika sa dijagnozom Secerne
bolesti a glavno obiljezje je $to je uzrokovan razaranjem beta stanica gusterace
a kao posljedica se javlja apsolutni nedostatak inzulina. Dijabetes tipa 1 je
genetski predisponiran .

Dijabetes tip 2 je najrasprostranjeniji. Uzrokovan je inzulinskom
rezistencijom, odnosno nemogucnost stanica da iskoriste inzulin koji im je na
raspolaganju. Drugi specificni tipovi dijabetesa uzrokovani su genetskim
poremecajima, bolestima egzokrinog dijela gusteraCe, lijekovima ili
kemikalijama (1).

Poseban oblik bolesti je gestacijski dijabetes koji se javlja kod trudnica,

prvi puta uocen i dijagnosticiran za vrijeme trajanja trudnoce.

3.1. Epidemiologija

Seéerna bolest danas se pojavljuje u epidemijskim razmjerima, osobito
SecCerna bolest tip 2. Pojavljuje se u cijelom svijetu. Prisutna je u svih rasa,
religija i nacionalnosti.

Prema procjenama Medunarodne dijabetiCke federacije ( International
Diabetes Federation ) u dobnoj skupini od 20 do 79 godina, uCestalost $ecerne
bolesti 2011. godine u svijetu iznosila je 8,3 %, dok je u Europi iznosila 8,1 %.

Godine 2013. u svijetu je bilo 381,8 milijuna oboljelih od SecCerne bolesti ,
predvida se da ¢e do 2035. taj broj porasti za 55 %. Tada ¢e u svijetu biti 691,9

milijuna oboljelih od Secerne bolesti (1).



Najveci broj oboljelih od SecCerne bolesti je u zapadnom Pacifiku,
odnosno u Australiji i Oceaniji, gdje je 2013. godine bilo 138,2 milijuna oboljelih
, dok je najmanji broj oboljelih u Juznoj i srediSnjoj Americi, 24,1 milijuna
oboljelih . Najveci porast oboljelih od Secerne bolesti do 2035. godine predvida
se na Bliskom istoku i u Sjevernoj Africi, i to za ¢ak 96 %.

Prevalencija dijabetesa u svijetu 2013. godine i procjena porasta
dijabetesa do 2035. godine prikazana je na slici 1.

Prema podacima registra osoba koje boluju od SecCerne bolesti i
posljedica koje SecCerna bolest uzrokuje u Hrvatskoj je 2014. godine registrirano
254.296 punoljetnih osoba sa dijagnozom Secerne bolesti. Broj oboljelih od
Secerne bolest u Hrvatskoj prikazan je na slici 2.

U Hrvatskoj postoji 40% oboljelih od SecCerne bolesti bez postavljene
dijagnoze. Ekonomske analize provedene u Republici Hrvatskoj pokazuju da
troSkovi lijeCenja SecCerne bolesti i komplikacija koje ona uzrokuje iznose 2,5
milijarde kuna godiSnje, to je 11,5% proratuna HZZO-a. Gotovo 90% ovog
iznosa Cini troSak lijeCenja komplikacija uzrokovanih posljedicama Secerne
bolesti (2).

Slika 1: Prevalencija dijabetesa u svijetu 2013. godine i procjena porasta
dijabetesa do 2035. godine

IDF Regions and global projections of the number of people with diabetes (20-79 years).
2013 and 203S

Izvor:  McCarthy, R. The (global diabetesepidemicincharts, 2013.
(http://blogs.reuters.com/data-dive/2013/11/15/the-world-diabetes-epidemic-in-
charts/) (20.10.2015.)
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Slika 2: Broj oboljelih od Secerne bolesti u Hrvatskoj 2014. godine

SECERNA BOLEST U RH, 2014,

Odaberite pokazatelj:
Broj osoba sa DM (2014) E]
Broj osoba sa DM (2014)
Zupanija *
Grad Zagreb 41894 -
Splitsko-dalmatinska 23451 -
Zagrebacka 17070 -
Primorsko-goranska 16566 -
Osjecko-baranjska 16051 .
Istarska 11578 .
Sisacko-moslavacka 11.046 .
g Vukovarske-srijemska 10793 .
Varazdinska 9552 l
<5000 Karlovatka 8277 .
Ukupno za RH 5.000-10.000 Brodsko-posavska 8113 .
Broj stanovnika (20-79) 3219.580 10000-20.000 Krapinsko-zagorska 7900 .
Broj osoba sa DM (2014) 254,296 20000-40.000 Bjelovarsko-bilogorska 1360 l
Prevalencija DM (20-79) 790% >40000 Dubrovacko-neretvanska 6.625 I
Medimurska 6.547 l
Koprividko-kridevacka ss |
Virowticko-podravska 4738 I
Zadarska 4653 I
Poiesko-slavonska 4522 I
*) lavor podataka; . Sibenska-kninska 4040 I
Licko-senjska 3.068 I

Podad iz 2014, godine

Izvor : IDF Diabetes atlas- Seventhedition, Update 2015.
Cro Diab registar osoba sa Se¢ernom bolesti
(http://www.hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-nadzor-i-

istrazivanje-ne-zaraznih-bolesti/odsjek-za-dijabetes-s-reqistrom-osoba-sa-
secernom-bolesti/) (29.9.2016.)
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3.2. Klasifikacija i etiologija Se¢erne bolesti

Cimbenici rizika za nastanak $eéerne bolesti se razlikuju od osobe do
osobe. Seéerna bolest ovisna o inzulinu se javlia kod osoba koje imaju
genetsku predispoziciju za nastanak iste. Takoder se javlja na poticaj okolinskih
¢imbenika u koje ubrajamo pretilost, smanjenu tjelesnu aktivnost, prehranu sa
prevelikim kalorijskim unosom hrane u organizam, posebice ugljikohidrata s
visokim glikemijskim indeksom. Seéerna bolest definira se kao poremeca;
lu¢enja hormona inzulina za koji je odgovoran pravilan rad Zlijezde gusterace.

Intolerancija glukoze i Secerna bolest se definiraju kao nedostatak
inzulina i rezistencija na inzulin. Propadanje beta stanica gusterace dovodi do
nedostatka inzulina i hiperglikemije. Do nedostatka inzulina i hiperglikemije
takoder dolazi zbog smanjenja utilizacije glukoze i porasta proizvodnje glukoze
u jetri (pojacana glikogenoliza i glukoneogeneze) .

Inzulin prenosi glukozu u stanice gdje se pocCinje stvarati energija. U
slu€aju nedovoljne koli€ine inzulina ili ako su inzulinski receptori osteceni
onemogucen je ulazak glukoze u stanicu. Glukoze u krvi tada ima u suvisku ali
nedovoljno unutar stanica. Stanice gladuju, nema stvaranja energije.

Inzulinu je osnovna zadada smanjenje razine glukoze u krvi i prijenos
povisena razina glukoze u krvi, dok smanjena razina glukoze u krvi potiCe
stvaranje glukagona. Glukagon je hormon kojeg takoder Iu€i guSterata a
osnovna zadaca mu je povecanje razine glukoze u krvi koristeci zalihe masnoca

iz masnog tkiva. Klasifikacija Secerne bolesti prikazana je u tablici 1.



Tablica 1: Klasifikacija $ecerne bolesti

Tip Secerne bolesti Obiljezja
Dijabetes tipa 1 uzrokovan razaranjem B-stanica
gusteraCe i posljedicnim apsolutnim

nedostatkom inzulina

Dijabetes tipa 2 uzrokovan inzulinskom rezistencijom i
progresivnim defektom izluCivanja
inzulina.

Drugi specifi€ni tipovi dijabetesa uzrokovani  drugim razlozima npr.:
genskim poremecajem B-stani¢ne
funkcije, genskim poremecajem
inzulinskog djelovanja, bolestima

egzokrinog dijela gusteracCe, lijekovima,
kemikalijama itd.

Gestacijski dijabetes Dijagnosticiran prvi puta tijekom trudnoce

Izvor: Vrca-Botica M, Pavlié-Renar, |. i sur. Seéerna bolest u odraslih.

Dva su glavna tipa dijabetesa. Tip 1 i tip 2 koji je ujedno i najcescéi.
Dijabetes tipa 1 prisutan je u oko 10 % oboljelih. Javlja se u djetinjstvu i
adolescentnoj dobi stoga se jo§ naziva “mladenacki® ili “inzulinski ovisni*
dijabetes. Oboljelima je potrebna inzulinska terapija. Tijelo ne proizvodi inzulin
jer su beta stanice u gusteraci unistene. Posljedica razaranja beta stanica
gusterace je autoimuna reakcija pri kojoj imunoloski sustav beta stanice smatra
stranim tijelom i unistava ih.

Dijabetes tip 1 je genetski predisponiran. Osim genetskog nasljeda za
razvoj bolesti potreban je i neki ,okidac" iz okolisa. Zaklju¢ujemo da je dijabetes
multifaktorska bolest.

Oboljeli od dijabetesa tip 1 skloni nastanku ketoacidoze zbog unistenih
beta stanica i potpunog prestanka proizvodnje inzulina. Ketoacidoza moze
uzrokovati potencijalno smrtonosno stanje. U skupini Secerne bolesti tipa 1
razlikuju se dva podtipa: autoimuni (1A) i idiopatski (1B) (3).

Dijabetes tipa 2 uglavnom je prisutan kod odraslih, iako je danas prisutan
Cak i kod djece. Znatno je ucCestaliji te je prisutan kod oko 90 % oboljelih od
Secerne bolesti. Dijabetes tipa 2 teze je dijagnosticirati simptomi mogu biti blagi

ili €ak mogu izostati.



Dijabetes tipa 2 izazvan je zbog nesposobnosti gusterate da stvara
dovoljnu koli€inu inzulina ili nemogucnosti gusteraCe da ucinkovito koristi
proizvedeni inzulin zbog neosjetljivosti stani¢nih receptora na inzulin.U kasnijem
stadiju bolesti prisutna su oba poremecaja, zbog Cega dolazi do izrazaja
metaboliCki poremecaj s nereguliranom razinom glukoze u krvi ( glikemijom ). U
razvoju bolesti podjednaku ulogu imaju genetsko nasljede i okolisni ¢imbenici
kao i kod dijabetesa tip 1.

Gestacijski dijabetes je poseban oblik dijabetesa koji se javlja kod
trudnica oko 28. tjedna trudnoce. Gestacijski dijabetes obi¢no spontano nestane
rodenjem djeteta. Cim se izbaci posteljica utjecaj inzulina i estrogena odmah
prestaje i potreba tijela za inzulinom naglo pada. Katkad gestacijski dijabetes
moze ostati i trajan te prijeCi u dijabetes tip 1 ili tip 2. U svakoj sljedecoj trudnoci
postoji opasnost od nastanka gestacijskog dijabetesa.

Drugi specifi¢ni tipovi dijabetesa uzrokovani su drugim razlozima, kao $to
su genski poremecaj beta-stanicne funkcije (npr. MODY 1, 2 i 3), genski
poremecaj inzulinskog djelovanja (npr. Alstromov sindrom, lepreanuhizam,
lipoatrofini oblik, tip A inzulinske rezistencije),bolesti egzokrinog dijela gusterace
(npr. pankreatitis, traumal/pankreaktomija, neoplazma, cistiCha fibroza),
endokrinopatije  (npr. akromegalija, Cushingov sindrom, glukagonom,
feokromocitom, hipertiroidizam), lijekovi, zarazne bolesti (nrp. coxsackie,

rubela), poremecaji inzulinskih receptora (sindrom stiff-man) itd. (4).

3.4. Klinicka slika Seéerne bolesti

KliniCka slika bolesti razliita je i ovisi o tipu bolesti te o drugim bolestima
koje uzrokuju nastanak Secerne bolesti. KliniCki znakovi Secerne bolesti mogu
biti poliurija, nikturija, polidipsija, polifagija, dehidracija, mrSavljenje, metaboliCki
poremecaj, ketoacidoza koja uzrokuje dehidraciju, crvenilo obraza,
Kussmaulovo disanje — polipneja + hiperpneja, mucnina, trbobolja, dilatirane
pupile, hipotonija i hiporefleksija. Takoder se moze javiti i poremeca;j svijesti.

Oboljeli od Secerne bolesti tip 1 imaju sljede¢e simptome: poliurija,

polidipsija, polifagija i mrSavljenje. U Zena se javlja svrbez spolnih organa zbog



pojave gljivicne infekcije. Javlja se umor, smanjena je opc¢a otpornost
organizma, a mogu biti prisutne promjene na kozi u vidu gnojnih pristica i
ekcema.

Oboljeli od Secerne bolesti tip 2 nemaju karakteristicne simptome, pa
veliki broj bolesnika dozna za Secernu bolest tek kada se razviju komplikacije
uzrokovane glikemijom.

Dugotrajno poviSena razina glukoze u krvi uzrokuje teSke komplikacije.
Glavne komplikacije dijabetesa su : kardiovaskularne bolesti, retinopatija,
nefropatija, neuropatija, dijabetiCko stopalo koje dovodi do posljedi¢ne
amputacije donjih ekstremiteta. Seéerna bolest je Setvrti vodeéi globalni uzrok
smrti, pacijenti s dijabetesom Zive pet do deset godina kraé¢e od zdravih osoba,

a sve to najvecim dijelom zbog navedenih komplikacija (3).

3.5. Dijagnostika

Osnovne laboratorijske pretrage kod otkrivanja SecCerne bolesti su :
odredivanje glukoze, glikoziliranog hemoglobina, ketona i lipoproteina u krvi te
glukoze, ketona, proteina i mikroalbumina u urinu.

Laboratorijski znakovi Secerne bolesti su povecane vrijednosti glukoze u
krvi  (hiperglikemija), hiperlipidemija, glukozurija, ketonemija, ketonurija,
metabolicka acidoza.

Pacijentu se radi test glukoze iz prsta. Kap krvi stavlja se na testnu
trakicu koja se umece u glukometar, odnosno u aparat za mjerenje GUK-a.
Normalna vrijednost glukoze u krvi nataste iznosi 3,9 do 6,1 mmol/L. Ako se i
na kontrolnom pregledu ustanovi da je vrijednost GUK-a jednaka ili viSa od 7
mmol/L, obavezno je ponoviti testiranje istom metodom. Ako koncentracija
glukoze ponovno bude povisena, pacijent se upucuje na izvodenje testa
optereéenja glukozom.

Test optere¢enja glukozom (engl. oralglucosetolerance test — OGTT)
koristi se u dijagnostici dijabetesa i intolerancije glukoze. Pacijenta se treba
upoznati sa na¢inom prehrane, odnosno da tri dana prije testa bude na dijeti s

najmanje 150 do 200 grama ugljikohidrata dnevno. Ne bi trebao konzumirati



hranu 12 do 16 sati prije provodenja testa. Takoder, pacijent ne bi trebao
uzimati nikakve lijekove, osim ako uzimanje lijeka nije neophodno za pacijenta.
Test se radi u jutarnjim satima. Pacijentu se prvo uzima kapilarni uzorak krvi i
odredi vrijednost glukoze. Nakon uzimanja kapilarnog uzorka pacijent treba
popiti 75 grama suhe glukoze otopljene u vodi. Nakon popijene glukoze uzima
se krv za analizu svakih 30 minuta u trajanju od dva sata.

Ako je prva razina GUK-a bila do 7 mmol/L, a nakon dva sata do 11,1
mmol/L, moze se zakljuCiti da je to normalna razina Seéera u pacijentovoj krvi.
Ako je prva razina GUK-a bila ve¢a od 7mmol/L, a nakon dva sata ve¢a od 11,1
mmol/L moze se postaviti dijagnoza 3ecerne bolesti (3). Proces

dijagnosticiranja bolesti prikazan je na slici 3.

Slika 3: Proces dijagnosticiranja Secerne bolesti

Klinicki ili anamnesticki podaci

v

Glikemija nataste = 7,0 mMol/L*
iili sluéajna ("random™) glikemija = 12,2 mMol/L*

i '/ \_om—r

obavezno 2 nalaza glikemija u 120. minuti:

P e

>11,1 7,86-11,1 <7,8

v

ponoviti OGTT:
glikemija u 120. minuti

/ \\\
>11,1 =11,1
) e b \ \
Secerna bolest Ostecena tolernancija glukoze Neg.

* venska plazma — za kapilarnu isto; za vensku krv 6,1 i 10,0; za kapilarnu krv 6,11 11,1
** yenska plazma — za kapilarnu 8,9 i 12,2; za vensku punu krv 6,7 i 10,0; za kapilarnu punu krv
78i11,1
lzvor: Poljiganin T, Metelko Z. Epidemiologija $ec¢erne bolesti u Hrvatskoj i
svijetu. Medix 2009 15;80/81:84.

Kao jo$ jedan dijagnosticki kriterij 2011. godine uveden je glikozilirani
hemoglobin (HbAlc). Odredivanje HbA1c obavlja se prilikom testiranja
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pacijenta na dijabetes, ali i kao kontrola bolesti, a utvrduje se uzimanjem
venske krvi pacijenta u bilo koje doba dana (jer su manje izrazene dnevne
varijacije uzrovane stresom ili boleS¢u), a nije potrebno ni voditi rauna o tome
je li pacijent konzumirao hranu, uzimao inzulin itd. Smatra se da je pacijentova
bolest dobro regulirana u slu¢aju da je vrijednost HbA1c manja od 6,5 %, a ako
je vrijednost HbA1c veca od 6,5 %, potrebno je odrediti ili regulirati terapiju (1).
Dijagnosticki kriteriji za dijabetes koje je uvelo AmeriCko udruzenje za Secernu

bolest prikazani su u tablici 2.

Tablica 2: DijagnostiCki kriteriji Secerne bolesti

Dijagnosticki kriteriji Se¢erne bolesti

simptomi Secerne bolesti + koncentracija glukoze u krvi
211.1 mmol/l *(slu€ajni uzorak tijekom dana bez obzira na
vrijeme proteklo od posljednjeg obroka). Simptomi Secerne
bolesti — poliurija, polidipsija, neplanirani gubitak tezine
koncentracija glukoze u krvi nataste 2 7.0 mmol/l *
postprandijalna koncentracija glukoze u krvi tijekom OGTT-a
211.1 mmol/l *

glikozilirani hemoglobin (HbA1c) > 6,5 %

* vrijednosti glukoze odredene iz uzorka venske plazme

Izvor: Vrca-Botica M, Pavlié-Renar, 1. i sur. Seéerna bolest u odraslih.

Osim analize krvi, za dijagnosticiranje Secerne bolesti potrebno je i
analizirati urin kako bi se utvrdila prisutnost Se¢era. Glukozu u urinu najbolje je
ispitivati uzimanjem tri uzorka urina, od kojih je jedan uzorak no¢nog urina, a
dva dnevnog urina.

U izvodenju dijagnostickin postupaka vaznu ulogu ima medicinska
sestra/tehni€ar. Oni provode psihi¢ku i fizi€ku pripremu bolesnika. Medicinska
sestra/tehniCar objasnjava bolesniku postupak i vaznost provodenja pojedinih

zahvata.

11



4. LIJECENJE SECERNE BOLESTI

Cilj lijeCenja Secerne bolesti je uklanjanje smetnji koje ona uzrokuje te
sprjeCavanje razvoja akutnih i kroni¢nih komplikacija. Ukloniti smetnje i sprijeciti
komplikacije mozZzemo samo uspostavom metaboliCke ravnoteze u organizmu te
postizanjem uvjethog zdravlja uspostavljanjem radne sposobnosti te
ukljucivanjem oboljelih od Secerne bolesti u drustveni Zivot.

Danas se za lijeCenje Secerne bolesti koriste razliciti oblici lijeCenja koji
se medusobno nadopunjuju:

e inzulinska terapija;
¢ lijeCenje oralnim lijekovima;

e pravilna prehrana;

4.1. Inzulinska terapija

LijeCenje Secerne bolesti prvenstveno se temelji na nadoknadi inzulina,
hormona koji Iu€i gusteraCa. O inzulinskoj terapiji ovisni su pacijenti s
dijabetesom tipa 1. U oboljelih od dijabetesa tip 2 sa inzulinskom terapijom se
zapocinje kada terapija dijetom i lijekovima (oralnim hipoglikemicima i oralnim
antidijabeticima) ne pokaze zadovoljavajuce rezultate.

Pacijenti koji uzimaju inzulin o njemu su ovisni dozivotno. O inzulinu je
ovisno do 10 % oboljelih, dok su ostali neovisni o inzulinu.

Pacijentima s dijabetesom tipa 1na inzulinskoj terapiji preporucuje se
kombinacija ultrakratkodjeluju¢ih inzulinskih analoga koje primjenjuju
neposredno prije glavnih obroka uz jednu do dvije doze dugodjelujuceg
inzulinskog analoga.

Pristup u lije€enju pacijenata s dijabetesom tipa 2 ovisi o razini o€uvane
endogene sekrecije inzulina, hiperinzulinemije, periferne inzulinske rezistencije i

povecane proizvodnje glukoze u jetri (5).
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Inzulinski preparati dijele se na ultrakratkodjelujuce, kratkodjelujuce,
srednjedugodjelujuce, dugodjelujuée te inzulinske analoge s bifazicnim
djelovanjem.

Ultrakratkodjelujuci inzulini su analozi humanih inzulina, a u njima dolazi
do zamjene aminokiselina u njihovom redoslijedu. Zbog toga izostaje
medusobna agregacija inzulina u otopini, $to omogucéuje njihovu ubrzanu
apsorpciju.

Kratkodjeluju¢i pripravci su humani inzulini koji imaju duze vrijeme
apsorpcije. Djeluju trenutno u slu€aju da se primjene intravenoznim putem.

Srednjedugodjelujuéi pripravci jesu netopljive suspenzije inzulina
kombinirane s protaminom i cinkovim ionima. Na hrvatskom trziStu
srednjodugodjeluju¢i pripravci jesu neutralni protaminski Hagedorn inzulini
(NPH). Mutnog su izgleda, a sastoje se od ekvivalentne koliine protamina i
inzulina.

Dugodjelujuéi pripravci su analozi inzulina. Trenutno postoje dva
pripravaka, a to su detemir, koji se veze za albumin, $to mu omogucuje
ravnomjernu koncentraciju i distribuciju, te glargin, koji zahvaljujuéi svojem pH
stvara mikro precipitate u potkoznom tkivu te tako osigurava dugotrajnu
distribuciju.

Analozi humanog inzulina s bifazi€nim djelovanjem pripravci su
ultrakratkodjelujucih inzulina te istih kristaliziranih protaminom. Kombiniraju se u
omjerima 25/75, 30/70, 50/50, ovisno o proizvodacu. Mutnog su izgleda kao i
srednjedugodjelujuci pripravci (5).

Posebno su znacajna tri svojstva djelovanja inzulina (4):
e vrijeme poCetnog djelovanja;
e vrileme maksimalnog djelovanja;

e vrijeme zavrSetka djelovanja.

Pri ocjeni pocCetka djelovanja inzulina potrebno je uskladiti
(hipoglikemijski) poCetak djelovanja inzulina s hiperglikemijom nakon obroka,
Sto znaci da vremenska uskladenost uzimanja obroka nakon injekcije inzulina
treba biti pojedinacno odredena. Medutim, ne smije procCi ni predugo vremena
od injekcije inzulina od obroka jer to moze dovesti do hipoglikemije jer glukoze

jo$ uvijek nema s obzirom na to da je obrok uzet prekasno.
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Vrijeme maksimalnog djelovanja, pak, upucuje na vrijeme u kojem su

hipoglikemijske reakcije najceS¢e, odnosno vrileme u kojem se ne smije

preskocCiti ili zaboraviti obrok i u kojem se ne bi smjela poduzimati tjelesna

aktivnost jer se tako potencira hipoglikemijski ucinak inzulina.

Vrijeme zavrSetka djelovanja inzulina takoder je potrebno razmotriti u

procjeni lije€enja inzulinom (4). Inzulini prisutni na hrvatskom trzistu s obzirom

na vrstu i vremensko djelovanje prikazani su u tablici 3.

Tablica 3: Inzulini prisutni na hrvatskom trZistu

Vrsta inzulina pH Djelovanje u satima
pocetak maksimum zavrSetak

Humalog inzulin ultrakratkodjelujuéi 7 5—15 min Y21 2-4
(bocice, ulosci) inzulini
Novorapid (FlexPen, 7 5—15 min Y21 2-4
Penfil)
Apidra (bo€ice, 7 5—15 min Y21 2-4
ulosci)
Actrapid HM (ulozak, kratkodjelujuéi 7 1/4 -1 2-4 4-6
bocice) inzulini
Humulin R (ulozak, 7 1/4 -1 2-4 4-6
Humaject)
Insulatard HM srednjedugodjelujuci 7 1-2 5-9 12-16
(ulozak, bocice) 100 inzulini
Humulin N (ulozak, 7 1-2 5-9 12-16
Humaject, Pen)
InsumanBasal ( 7 1-2 5-9 12 - 16
ulozak, bogice, Pen)
Humulin M3 (ulozak inzulin s bifazi¢nim 7 1/2 -3/4 2-12 12-16
Humaject, Pen) djelovanjem
NovoMix 30 inzulinski analozi s 7 5—15 min 2-6 6-8
(FlexPen, Penfill) bifazi¢nim
NovoMix 50 djelovanjem 7 5—15 min 2-6 6-8
(FlexPen)
HumalogMix 25 7 5—15 min 2-6 6-8
(uloSci, Pen)
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HumalogMix 50 7 5—15 min 2-6 6-8
(uloSci)

Lantus ( uloSci, Pen) 5 2 nema 18-24
Abasaglar ( ulosci, dugodjelujuéi inzulini 2 nema 18 -- 24
KwikPen) i analozi

Toujeo (bocica,

ulozak, ulozak za 4 2 nema 18- 24
OptiClik )

Levemir (FlexPen, 7.4 2 nema 18-24
ulosci )

Tresiba ( ulozak, 7.6 2 nema <42

Pen)

Izvori: Piliac A, Metelko Z. Inzulinska terapija u lijeéenju $eéerne bolesti. Medix
2009 15;80/81:117,

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje- lista vazecih lijekova

http://www.hzzo.hr/zdravstveni-sustav-rh/trazilica-za-liiekove-s-vazecih-lista/

(27.9.2016.)

Potrebno je istaknuti da podatci navedeni u tablici 3 nisu uvijek jednaki s

uputama proizvodaca. Podatci navedeni u tablici odnose na djelovanja

pojedinih vrsta inzulina. Dok su podatci u uputama proizvodaca dobiveni na

temelju radioimunoloskih ili drugih nacina testiranja inzulinske molekule u krvi

oboljelog od Secerne bolesti.

NajceSc¢a i najjednostavnija primjena inzulina je subkutano inzulinskim

injektorom. Apsorpcija inzulina prilikom subkutane primjene pokazuje najviSe

razliCitosti. Danas se inzulin moze primjenjivati i intraperitonealno. Inzulinski

injektor prikazan je na slici 4.
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Slika 4: Inzulinski injektori

PreporuCuje se aplicirati inzulin svaki put na drugom mjestu
predvidenom za aplikaciju, kako bi se izbjegla moguénost nastanka
lipodristrofije na mjestu davanja inzulina.

Medicinska sestra/ tehniCar treba educirati pacijenta za samostalno
davanje inzulina. Treba ga poduciti kako rukovati injektorom te kako zamijeniti
uloZzak i iglu. Medicinska sestra/tehniCar treba uociti komplikacije poput
komplikacija vida, crvenila, urtikarije, Quinckeov edem, povraéanja, proljeva,
hipoglikemije i lipodistrofije (atrofije potkoZznog masnog tkiva). Takoder
medicinska sestra/tehniar treba uociti eventualne alergije na inzulin. lako su
rijetke one ipak postoje.

Pri primjeni vecih doza inzulina moze se javiti i inzulinska rezistencija sto
smanjuje ucinkovitost lijeka.

Druga je moguénost apliciranja inzulina je pomoc¢u inzulinskih pumpi.
Inzulinske pumpe su aparati za kontinuiranu primjenu inzulina. Primjenom
inzulinskin pumpi sprjeCava se svakodnevno ubadanje iglom. Pumpa se
programira za svaki sat unutar 24 sata u danu, tako se uspjeSnije regulira
glikemija. Prednost inzulinskin pumpi je i bolja glukoregulacija. Primjenom
inzulinskih  pumpi manja je vjerojatnost nastanka akutnih i kroni¢nih
komplikacija.

Pumpa se sastoji od kucista u kojem se nalazi spremnik inzulina i
kompjutorski program, a s tijelom bolesnika povezana je plasticnim kateterom
kroz koji se pod koZu isporuC€uje inzulin. Dok se kateter i inzulinski spremnik
moraju mijenjati svakih nekoliko dana, pumpa se jednom mjese¢no nadopunjuje

inzulinom izvana (5). Inzulinska pumpa prikazana je na slici 5.
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Slika 5: Inzulinska pumpa

“siMed Gos

Izvor: Prasek M., Jakir A. Inzulinske pumpe i kontinuirano mjerenje glukoze.
Medix 2009 15;80/81:170.

Danasnje inzulinske pumpe su malih dimenzija i vrlo jednostavne za
primjenu. Zbog cijene jos uvijek su tesko dostupne vecini oboljelih od Secerne
bolesti koji su ovisnih o inzulinu . Jedan od nedostataka inzulinskih pumpi je i
vedi rizik za nastanka dijabetiCke ketoacidoze.

Koridtenje inzulinske pumpe se preporucuje pacijentima sa dijabetesom
tipa 1 u kojih je glikemija loSe regulirana bazal-bolus terapijom. Isto tako
koriStenje pumpi preporucuje se i pacijentima koji za regulaciju glikemije trebaju
vrlo malu dozu bazalnog inzulina.

Inzulinske pumpe se nose na razli€itim mjestima na tijelu, oko noge, na
ledima, struku i sli¢no. Dizajnirane su posebne torbice, zastitne navlake i nosaci
kako bi se $to bolje unaprijedilo noSenje inzulinske pumpe.

Edukaciju prije uvodenja inzulinske pumpe obi¢no provode tvrtke koje
pumpe uvoze i distribuiraju. Kada pacijent nauci na koji nacin radi inzulinska
pumpa, tek tada je spreman na poduku od strane medicinskog tima.

Medicinski tim poducit Ce pacijenta o potrebnoj koli€ini inzulina za
bazalnu i bolus dozu, o izraCunavanju potrebnih jedinica inzulina za
ugljikohidratni obrok i korektivhog faktora te koriStenju ostalih programa

isporuke inzulina (5).
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4.2. Oralni lijekovi

U lije€enju Secerne bolesti osim inzulinske terapije primjenjuju se i oralni
antidijabetici. Oralni antidijabetici se naj¢eS¢e primjenjuju u terapiji pacijenata sa
Secernom bolescu tipa 2.

Ako razina glukoze u krvi nije zadovoljavajuce regulirana u dijabetickog
bolesnika koji je ovisan o inzulinu, a njegova gusteraca jo$ luci odredene
koliCine inzulina, tada se uz dijetu i tjelovjezbu u lijeCenju Secerne bolesti
koriste oralni antidijabetici.

Ti lijekovi mogu biti betacitotropni, kao $to su preparati sulfonilureje. Oni
potiCu gusteraCu na izlu€ivanje sve koli€ine uskladistenog inzulina. Smanjuju
stvaranje glukoze te povecavaju broj inzulinskih receptora (6).

Za lijeCenje Selerne bolesti koriste se i bigvanidi koji smanjuju apetit,
usporavaju transport glukoze u crijevima, smanjuju sintezu glukoze te
povecavaju iskoriStavanje glukoze u stanicama. Inhibitori alfa glukozidaze pak
usporavaju apsorpciju ugljikohidrata iz crijeva ( 6 ).

Tiazolidindioni (glitazoni) su lijekovi koji poboljSavaju osjetljivost na
Imaju snazan hipoglikemijski ucinak, a ne povecavaju mogucnost za razvoj
hipoglikemije (7).

Glinidi su skupina antidijabetika kojima je glavna funkcija da stimuliraju
lu€enje inzulina (7).

Derivati sulfonilureje (SU) su lijekovi koji stimuliraju otpustanje inzulina iz
beta stanica gusterace (7).

Inhibitori enzima dipeptidil-peptidaze 4 (DPP-4) su lijekovi koji poticu
otpustanje inzulina i snizavaju koncentraciju glukagona ovisno o koncentraciji
glukoze u plazmi (7).

Najnovija skupina lijekova su inhibitori suprijenosnika natrija i glukoze 2
(engl. sodium-glucose cotransporter 2 — SGLT2). Ovi lijekovi povecavaju
izlu€ivanje glukoze urinom, snizavajuéi poviSene koncentracije glukoze u plazmi
(7).

Svaka ova skupina antidijabetika ima jednu ili viSe djelatnih tvari koje su
opisane u tablici 4.
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Medicinska sestra/ tehniar treba poduciti pacijenta u koje vrijeme ce
uzimati lijekove po odredbi lijeCnika. Isto tako medicinska sestra/tehnicCar treba

znati prepoznati nezeljene reakcije na lijek i upozoriti lije€nika na iste.

Tablica 4: Skupine antidijabetika, djelatne tvari i primarni fizioloski u¢inak

SKUPINA DJELATNA TVAR PRIMARNI FIZIOLOSKI
UCINAK
Bigvanidi metformin smanjenje proizvodnje

glukoze u jetri
Derivati sulfonilureje glibenklamid,gliklazid, stimulacija lu€enja inzulina
glimepirid, glikvidon
Inhibitori alfa glukozidaze akarboza usporava razgradnju i
apsorpciju UH
Tiazolidindioni (glitazoni) pioglitazon PoboljSava inzulinsku

osjetljivost

Glinidi repaglinid, nateglinid stimulacija lu€enja inzulina
DPP-4 inhibitori Sitagliptin,vildagliptin, stimulacija lu€enja inzulina
saksagliptin,linagliptin, ( ovisno o glukozi),
alogliptin inhibicija lu€enja glukagona

(ovisno o glukozi)
SGLT-2 inhibitori kanaglifozin,dapaglifozin, Smanjenje resorpcije
empaglifozin glukoze u  bubrezima,

povecanje glukozurije

|zvor: Hrvatske smjernice za farmakolosko lijeCenje Secerne bolesti tip 2
2016. godine  http://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/HR-smjernice-

DM2-2016.pdf ( 4.10.2016.)
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4.3. Pravilna prehrana

Seéerna bolest osim  inzulinom i lijekovima lije¢i se pravilnom
prehranom. Danas je jedan od vodecih uzrok dijabetesa pretilost, stoga je
potrebna regulacija tjelesna tezine kod pretilih pacijenata. Potrebno je educirati i
uputiti pacijente u dijabetiCku dijetu bez obzira na tjelesnu tezinu. Medicinska
sestra/tehniCar treba pacijenta educirati o vaznosti odrzavanja dijetalne
prehrane. Svakom pacijentu koji boluje od SecCerne bolesti treba izraditi jelovnik
te ga samostalno osposobiti za provodenje dijabeticke prehrane. Pacijenti boljeli
od Secerne bolesti trebaju znati raspoznati masti, ugljikohidrate i bjelancevine u
namirnicama. Isto tako pacijente treba educirati kako da vazu hranu te kako da
je raspodjele u pravilne obroke poStujuci kilo kalorijsku vrijednost dnevnih
potreba izraCunatu na temelju ITM i vrste tjelesnih zahtjeva koju pacijent ima.

Prehrana pacijenata oboljelih od Secerne bolesti koji su ovisni o inzulinu
temelji se na pet do Sest pravilno rasporedenih obroka.

Danas prevladava misljenje da bi prehrana trebala sadrzavati 15 do 20
% bjelancevina, 50 do 55% Secera i 30% masti, od Cega oko 20% iz namirnica
bogatih nezasi¢enim masnotama, dok udio namirnica bogatih zasi¢enim
masno¢ama bi trebao biti manji od 10 % . Plan prehrane odnosno jelovnik se
postavlja na temelju postojece i standardne tjelesne tezine. Kao mjera sluZi
nam indeks tjelesne mase ( ITM ). Dnevne potrebe za unosom kalorija
racunamo na nacin da pacijentu koji ima standardu tezinu daje se 25 kcal/kg.
Pacijentu sa tezinom manjom od standardne 30 kcal/kg, dok se pacijentu sa
teZzinom vec¢om od standardne daje 18 kcal/kg. Prema fiziCkoj aktivnosti za
bazalni metabolizam dodaje se jo§ 20 kcal/kg plus sjedeéi rad 6 kcal/kg,

Jelovnik se treba prilagoditi pacijentu i njegovoj terapiji koju uzima. Treba
se ukljuciti pacijenta u izbor namirnica i sastavljanje jelovnika . Tako ¢e pacijent

imati viSe interesa za lijeCenje.
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4.4. Tjelesna aktivnost

Kod pacijenata sa Secernom bolesti preporuCuje se tjelesna aktivnost,
posebno kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 gdje je jedan od uzroka pojavnosti
Secerne bolesti manjena fiziCka aktivnost i prekomjerna tjelesna tezina. Prilikom
provodenja tjelesnih aktivnosti poboljSava se tolerancija glukoze, povecava se
miSicha masa dok se masno tkivo smanjuje.

Provodenjem tjelesne aktivnosti povecano je iskoriStavanje glukoze u
miSi¢éima i na taj naCin se smanjuje potroSnja inzulina. Tjelesnu aktivnost
pacijent treba uskladiti s prehranom i terapijom koju uzima. Medicinska
sestra/tehniCar treba savjetovati pacijenta da prije provodenja bilo kakve fiziCke
aktivnosti treba pojesti obrok kako bi se izbjegla pojava hipoglikemije.

Medutim, prije savjetovanja pacijenta na tjelesnu aktivhost potrebno je
uzeti u obzir i postojanje komplikacija bolesti, kao i ograni¢enu pokretljivost ako
postoji. U slu€aju razvoja komplikacija pacijentu je potrebno savjetovati da

izbjegava vecu tjelesnu aktivnost da ne bi doslo do pogorsanja opceg stanja (8).

4.5. Edukacija

Edukacija je procesu lijeCenju i kontroli Secerne bolesti. PsiholoSka
potpora oboljelima od Seéerne bolesti utjeCe na prihvaéanje i samokontrolu
bolesti. Edukacija bolesnika sa Se¢ernom bolesti moze se provoditi individualno
ili u malim grupama. Edukacija je kontinuirani procesu koji obuhvaca znanja o
samoj bolesti te u€enje vjestina potrebnih za provodenje samokontrole kao $to
su davanje inzulina, mjerenje koncentracije SeCera u krvi s pomoc¢u glukometra,
odredivanje vrijednosti SecCera i ketona u mokraci, upute o pravilnoj prehrani i
sastavljanju jelovnika te provodenje planirane tjelesne aktivnosti.

Takoder, edukacija podrazumijeva i stjecanje znanja o ponaSanju u
situacijama kao Sto su hipoglikemija i hiperglikemija, odnosno kako prepoznati
takva stanja i kako prilagoditi uzimanje obroka i davanje terapije. Edukacija

obuhvaca i vaznost higijene tijela, posebno stopala. Pacijentu se preporu¢a da
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zna koja je vaznost redovite i pravilne higijene koze i sluznica radi odrzavanja

integriteta i oCuvanja zdravlja (8).

4.6 Kuéno lijeéenje/samokontrola Secerne bolesti

Osnovni ciljevi lijeCenja SecCerne bolesti jesu uklanjanje smetnji te
sprjeCavanje akutnih i razvoja kasnih komplikacija. Osim gore spomenutih
nacina lijeCenja Secerne bolesti dodala bih i ku¢no lijecenje tj. samokontrolu. U
gore navedenom tekstu smo doznali da kljuénu ulogu za samokontrolu,
samolijeCenje i samopomoc¢ imaju medicinske sestre/tehni€ari sa provodenjem
edukacije.

Svaki bolesnik sa dijagnozom dijabetesa na inzulinskoj terapiji uz
redovite godiSnje kontrole prisiljen je kontrolirati se svakodnevno i kod kuce te
pomno voditi biljeSke o svom stanju i primljenoj terapiji kako bi poboljSao
kvalitetu Zivota i smanijio rizik za nastanak komplikacija Se¢erne bolesti.

Kod bolesnika sa Se¢ernom boleScu Ceste su oscilacije u vrijednostima
glukoze u krvi posebno ako terapija nije prilagodena. Ako se bolesnik iz nekog
razloga ne pridrzava smjernica preporucenih od strane nadleznog lijeCnika,
medicinske sestre/ tehniCara ili patronazne sluzbe, a koje su vezane za
provodenje dijetetskog reZzima prehrane, pravovaljanu i pravovremenu primjenu
terapije te redovito provodenje samokontrole.

Kod bolesnika koji boluju od Secerne bolesti moze se javiti promjena u
vrijednostima glukoze u krvi koja rezultira stanjem poznatim kao hiperglikemija
ili hipoglikemija. Od pomod¢i u zbrinjavanju bolesnika s dijabetesom u hitnim
stanjima moze biti noSenje identifikacijske kartice. Iskaznica je prikazana na

slici 6.
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Slika 6: Identifikacijska iskaznica

Svakodnevna rutina bolesnika koji boluje od Seéerne bolesti svodi se na
mjerenje glukoze u krvi pomoc¢u glukometra, uredaj za mjerenje razine glukoze
u krvi. Mjerenje je vrlo brzo i traje svega 5 sekundi. Moze se spojiti na raCunalo

$to omogucuje Cuvanje podataka o izmjerenim vrijednostima.

Priprema za mjerenje :

* Oprati ruke toplom vodom i sapunom, dobro osusiti. Ruke ne mazati nikakvim
kremama niti losionima.

* Umetnuti trakicu za mjerenje Seéera u glukometar. Aparat se sam ukljucuje

odmah nakon umetanja trakice.

Uzimanije krvi:

* Dubina uboda namjesta se individualno. , KotacCi¢“ za namjesStanje nalazi se
na svakom lancetaru. Dubina je najéeS¢e oznacena brojkama 1-6 (veci broj-
deblja koza-dublji ubod).

* Umjerenim intenzitetom prislonite lancetar na bo¢nu stranu jagodice (na vrhu

ima najviSe Ziv€anih zavrSetaka stoga ubod na vrhu jagodice najvise boli).

Mijerenje:
» Danas$nji glukometri imaju trakice koje ¢e same uvuci koli€inu krvi dovoljnu za
mjerenje. Mjerenje traje naj¢eS¢e 5 sekundi. Rezultat je izrazen u mmol/L i

prikazuje se na ekranu.
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Tablica 5: Rezultati mjerenja glukoze u krvi

NATASTE 2 SATA NAKON OBROKA
Hipoglikemija < 3 mmol/L
Normalna razina glukoze 3-6 mmol/L <7.7 mmol/L
u krvi
Poremecéena tolerancija 6-7 mmol/L 7.7 -11.1 mmol/L
Seéerna bolest > 7 mmol/L >11.1 mmol/L

Izvor: Piljac A, Metelko Z. Inzulinska terapija u lijeéenju $eéerne bolesti. Medix
2009 15;80/81:117.

Nakon mjerenja:

* Mjesto uboda tretirajte vatom natopljenom alkoholom kako biste prevenirali
eventualnu infekciju.

* Upisati izmjerene vrijednosti u knjizicu evidencije razina GUK-a.

* Izvaditi iskoristenu trakicu i lancetu i baciti ih.

* Glukometar spremiti daleko od dohvata djece i izvora topline. Prikaz
glukometra, knjizice evidencije, pripreme za mjerenje glukoze u krvi, uzimanja

krvi, mjerenja i postupka nakon mjerenja vidljivo na slici 7.

Slika 7: Kontrola glukoze u krvi glukometrom
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Nakon izmjerene glukoze u krvi glokometrom te zapisanih vrijednosti u knjizicu
evidencije, doSlo je vrijeme za primjenu inzulinske terapije putem pen Strcaljke.
Primjena inzulina putem Strcaljke vrlo je jednostavna te je bolesnik moze
provoditi sam ukoliko je educiran o mjestima primjene. Mjesta davanja inzulina
su: trbusna stjenka dio pojasa prema kukovima, dio abdomena iznad i ispod
pupka koristite samo ukoliko postoji pogodno tkivo. Vanjska strana nadlaktice i
natkoljenica te gluteus gornja vanjska strana. Vazna je stalna promjena mjesta
uboda. Uvijek koristiti novu iglu. Izbjegavati apliciranje inzulina najmanje 5 cm
od pupka ili oZiljaka, te najmanje 15 cm od koljena ili kuka. PocCetak djelovanja
inzulina najbrzi je ukoliko se aplicira u trbuh. Aplikacija inzulina putem Pen
Strcaljke kod pretilih osoba izvodi se pod kutom od 90°, dok kod djece i mrsavih
osoba sa ITM manjim od 25 kg/m2 aplikacija inzulina se izvodi pod kutom od
45°,

Priprema :

* Pripremiti Strcaljku za primjenu inzulina

» Dva smotuljka od vate ( jedan namocen alkoholom, drugi suhi).
* Iglu za primjenu inzulina putem Strcaljke.

* Oprati ruke sa vodom i sapunom.

Postupak davanja inzulina:

+Skinuti poklopac sa pen $trcaljke

* Namjestiti iglu za davanje inzulina

» Namjestiti potreban broj jedinica inzulina koje ¢emo aplicirati
* Dezinficirati kozu alkoholom

* Prstima formirati kozni nabor.

» Ubosti u odabrano mjesto, pritiskom na klip istisnuti inzulin.

* Brojiti 5-10 sekundi i tek onda izvuci iglu

Nakon primjene:

* Igla za davanje inzulina se moZe Korisiti nekoliko puta

* Pen Strcaljka se sprema na mjesto udaljeno od direktnog izvora topline i
svjetlosti.

» Smotuljci od vate se bacaju u smece i operu se ruke.



* IskoriStene igle,trakice i lancete odlagati u plasticni spremnik sa debelom
stienkom te nakon potpunog punjenja moZete odnesti odabranom lijeCniku
obiteljske medicine kako bi se zbrinuo medicinski otpad. Tako se brinemo da u
dodir sa krvlju i ostrim predmetima ne dodu ostali ukuc¢ani, kucni ljubimci i mi
sami. Prikaz pripreme za davanje inzulina, postupak davanja inzulina i

zbrinjavanje nakon primjene prikazano na slici 8.

Slika 8: Primjena inzulinske terapije

NajceSce jednom tjedno bolesnici oboljeli od Secerne bolesti uz

svakodnevno mjerenje i samokontrolu glukoze u krvi putem glukometra,
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primjenom inzulina putem pen S$trcaljke mjere vrijednost ketona u mokraci

putem urin trakica ili putem trakica za glukometar iz krvi.

U mokraéi normalno glukoze nema. Ako nivo glukoze u krvi naraste iznad
10,0 mmol/L, te je ima previSe u krvi, poCet ¢ée se izluCivati mokracom, tako Sto
bubrezi propustaju glukozu iz krvi u mokracu ako je ima previSe. Dakle, Zelimo li
saznati kakva je regulacija Secerne bolesti potrebno je provjeriti da li u mokraci
ima glukoze.

. Ako je nalaz negativan, to znacCi da se u proteklih nekoliko sati od kada
smo posljednji put mokrili, nivo glukoze u krvi nije popeo iznad 10 mmol/L, pa
mozemo biti zadovoljni naSom regulacijom.

. Ako je nalaz pozitivan, znaci da je u proteklih nekoliko sati od kada smo
posljednji puta mokrili nivo glukoze u krvi preSao 10 mmol/L

Visoke vrijednosti vitamina C mogu uzrokovati lazno snizeni nalaz glukoze u

mokraci.

U mokraci normalno nema ketona. Ukoliko stanice nemaju dovoljno glukoze za

stvaranje energije, organizam ce poceti «sagorijevati» vlastite masnoce i u krvi

Ce se pojaviti ketoni. Moguca su dva uzroka «gladovanja stanica»:

e U slucaju previsokog nivoa glukoze u krvi. U mokraci se nalaze samo ketoni.

e U krvi ima puno glukoze, ali nema inzulina. Uslijed nedovoljne koli€ine
inzulina u krvi, koji bi glukozu uveo u stanice, stanice ostaju “gladne” sto
dovodi do razgradnje vlastite masnoce i nastanka ketona. Tada u mokradi
imamo pozitivhu glukozu i pozitivhe ketone.

Lazno pozitivni rezultat ketona mogu uzrokovati visoke koncentracije nekih

antiparkinsonika.

Kako mjeriti glukozu i ketone u mokraci pomocu test traka:

» Sakupite uzorak urina u Cistu suhu posudu. Dio trakice na kojoj se nalaze polja
urone se u urin i odmah izvadi.
* Nakon 15 sekundi odCitati rezultat ketona, a nakon 30 sekundi o itati
koncentraciju glukoze u urinu usporedbom boje sa vrha trakice sa bojom na
bocici. Upisati dobiveni rezultat.
Prikaz dobivenih rezultata nakon testiranja ketoze urin trakicama prikazano na

slici 9.
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Slika 9: Rezultati mjerenja ketona u urinu

Ketoni se takoder mogu kontrolirati kod kuce sa test trakicama iz kapi
krvi. Ukoliko bolesnik posjeduje glokometar koji podrzava koriStenje trakica za
mjerenje ketona iz krvi samostalno ¢e ih moc¢i kontrolirati na istom principu kao
Sto se mjeri vrijednost glukoze u krvi. Dakle mjerenje traje 5 sekundi i dobivena
vrijednost se zapisuje u prilozenu tablicu kao i kod testiranja ketona iz urina.

Svaki bolesnik koji ima dijagnozu Secerne bolesti tip 1 ili tip 2 ima pravo
besplatno dobiti glukometar te mjesecnu zalihu trakica i lanceta za isti. Takoder
djeca do 18 godina imaju pravo svaki mjesec dobiti na doznaku 10 trakica za
mjerenje ketona iz krvi, dok odrasli nakon 18. godine imaju pravo na 50 trakica
za mjerenje ketona iz urina, takoder besplatno.

Bolesnici koji su na inzulinskoj terapiji pen $trcaljke, igle za Strcaljku, vatu
i alkohol imaju pravo dobiti od nadleznog lije€nika obiteljske medicine takoder

na doznaku. Doznake se dobiju uz preporuku specijaliste.
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4.7. Prognoza Secéerne bolesti

Prognoza Secerne bolesti bitho se poboljSala kroz prethodna desetljeca.
Bolesnici oboljeli od SecCerne bolesti praviinom prehranom, pravilnim
koriStenjem terapije, samokontrolom i redovitom kontrolom kod nadleznog
lijeCnika sprjeCavaju nastanke komplikacija koje uzrokuje Secerna bolest.
Medutim, sve viSe se povecCava broj oboljelih od SecCerne bolesti u zadnjem
desetljecu, a €ini se da ¢e se taj trend nastaviti i u buducnosti.

Osim toga, mortalitet oboljelih od Secerne bolesti s tipom 1 dvostruko je
veCi nego u opcoj populaciji, a u oboljelih od Secerne bolesti s tipom 2 Cak

trostruko vedi (10).
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5. SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKA SA SECERNOM
BOLESTI NA INZULINSKOJ TERAPIJI

Planiranje zdravstvene njege obuhvaca utvrdivanje prioriteta, definiranje
cilieva i planiranje intervencija. Kod oboljelih od Secerne bolesti mozZe se javiti
cijeli niz problema iz podrucja zdravstvene njege. Pacijenti su zbunjeni, uplaseni
i nesigurni u sebe. Bolesnici sa Secernom bolesti imaju malo znanja o samoj
bolesti i moguc¢im komplikacijama. Skloniji su slabijem cijeljenju rana, neupuéeni
Su u proces samozbrinjavanja, provodenje dijete i tjelesne aktivnosti te primjenu
inzulina.

Medicinska sestra/tehniCar treba postaviti realne ciljeve koji se odnose
na ublazavanje i/ili uklanjanje problema. Medicinska sestra/medicinski tehnicar
treba pacijentu objasniti uzroke nastanka bolesti, tijek bolesti te komplikacije
Secerne bolesti. Medicinska sestra/medicinski tehniar treba pacijenta poducditi
postupcima samozbrinjavanja i samokontrole. Treba ga uputiti u provodenje
odgovarajuceg dijetetskog rezima te tome prilagoditi tjelesnu aktivhost. Vazna
je i edukacija o pravilnoj primjeni inzulinske terapije te njezinim komplikacijama.
Isto tako vazna je edukacija o pravilnom uzimanju oralnih antidijabetika, te
edukacija o samokontroli prilikom troSenja terapije. Vazno je bolesnika poduciti
pravilnoj njezi koze i sluznica te kako postupati u odredenim situacijama.

Na podrucju zdravstvene njege pri zbrinjavanju pacijenta oboljelog od
Secerne bolesti vrlo je vazna edukacija. Medicinska sestra educira pacijenta o
tijeku bolesti, metodama lije€enja, spreCavanju komplikacija te saniranju vec

postojeéih komplikacija radi podizanja kvalitete Zivota pacijenta.

5.1. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinski problemi

* Neupucenost u odrzavanje pravilne higijene stopala u/s nedostatkom znanja o

mogucim komplikacijama



* Neupucenost u primjenu inzulinske terapije u/s nedostatkom specifiénih
znanja

* Neupucéenost u postupke samokontrole Secerne bolesti u/s nedostatkom
znanja 2° gubitak volje i zelje za edukacijom

« Visok rizik za infekciju u/s patofizioloSkim promjenama 2° pogodnost razvoja
infekta 2° smanjena periferna cirkulacija 2° Secerna bolest

+ Socijalna izolacija u/s oSte¢enjem vida 2° dijabeticka retinopatija

* Visok rizik za ozljede u/s gubitkom osjeta u stopalima 2° dijabetiCka
neuropatija

» Visok rizik za pad (45 > bodova, visok rizik) u/s poremecajem svijesti 2°
hipoglikemija 2° Secerna bolest

+ SMBS: odijevanje(2/4) u/s smanjenim osjeCajem opipa 2° dijabeticka
neuropatija

» Poremecaj self image-a u/s samo primjenom inzulina i promjenom stila Zivota
2° SecCerna bolest

» Mogucénost komplikacije: hipoglikemija

* Socijalna izolacija u/s promjenom Zzivotnog stila 2° primjena inzulinske
terapije 2° SecCerna bolest

* Smanjen unos hrane u/s gubitkom apetita 2° gubitak interesa za hranu

2° zabrinutost za ishod bolesti

5.2. Intervencije medicinske sestre/tehni€ara

Medicinska sestra/tehniCar ¢e svakodnevno pregledavati koZu stopala kako
bi se na vrijeme uoCila pojava rana, Zuljeva, crvenila, bilo kakvih oSstecenja.
Pacijenta treba poduciti da svakodnevno vrsi njegu stopala toplom vodom i
sapunom. Da ne drzi noge dugo u vodi . Treba uputiti pacijenta da nakon
pranja noge mora dobro osuSiti mekim ru¢nikom, osobito mjesta izmedu prstiju.
Nokte ne rezati nego ih “radpati“ do razine jagodice prsta kako bi se izbjegle
ozljede. Medicinska sestra/ tehni¢ar ¢e savjetovati pacijentu da na nogama ima

pamuéne &arape, da nisu preuske, s &vrstom gumom ili jakim rubovima. Carape
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sa uskom gumom mogu dovesti do pojave natisaka. U sluaju pojave bilo
kakvog osteCenja odmah obavijestiti nadleznog lijenika.

Medicinska sestra/tehniCar ¢e pacijentu objasniti vaznost pravilne primjene
inzulinske terapije. Takoder ¢e pacijenta upoznati s preparatima inzulina, uputiti
na nacin Cuvanja inzulina, po€etak i duZinu djelovanja. Medicinska sestra/
tehniCar ¢e pokazati pacijentu mjesta primjene inzulina i na koji nacin
prevenirati pojavu lipodistrofije. Pacijentu je potrebno objasniti simptome
hipoglikemije i hiperglikemije kako bi on znao prepoznati takva stanja i na
vrijeme reagirati. Omoguciti pacijentu uenje metodom demonstracije tako Sto
¢e medicinska sestra/tehniCar pokazati primjenu inzulina putem pen Strcaljke i
pustiti pacijenta da je sam isku$a. Treba savjetovati pacijenta da uza sebe
uvijek ima odredenu koliinu ugljikohidrata kako bi se sprijecila pojava
hipoglikemije. Obavezno provijeriti usvojeno znanje.

Medicinska sestra/ tehniCar ¢e pacijentu objasniti vaznost redovite kontrole
razine Secera u krvi. Demonstrirati provjeru razine Secera u krvi s pomocu
glukometra te objasniti vaznost provjere razine Secéera i ketona u urinu. Vazno
je da medicinska sestra/ tehni¢ar demonstriraju kako se provjerava razina
Secera i ketona u urinu s pomocu test-trakica, objasniti nain pohrane test-
trakica.

Potrebno je poducCiti pacijenta kako ¢e pojedine rezultate interpretirati,
kako ¢e prepoznati pojavu komplikacija (hipoglikemija, hiperglikemija), te kako
Ce u kojoj situaciji reagirati. Obavezno provjeriti usvojeno znanje.

Seéerna bolest utjee na sve tjelesne sustave. Medicinska sestra/tehnigar
treba pratiti stanje koze, kontrolirati stanje koznih nabora, mjesta gdje se
dodiruju kozni nabori jer je moguca pojava gljivinih bolesti na takvim mjestima
zbog pojaanog znojenja, procijeniti stanje stopala i potkoljenica te uociti
eventualnu pojavu mrlja i lezija. Potrebno je kontrolirati mjesta aplikacije
inzulina kako bi se na vrijeme uocila pojava lipodistrofije.

Medicinska sestra/tehniCar treba procijeniti i stanje usne Supljine, zubi,
desni, jezika te uociti mogucu prisutnost infekcije.

Medicinska sestra/ tehniCar prati i procjenjuje stanje ociju te pojavu
poremecaja vida. Takoder je potrebno procijeniti i stanje kardiovaskularnog
sustava kontrolom tjelesne tezine, krvnog tlaka i pulsa, zatim treba uociti pojavu

dispneje, boli u prsima, nepravilan sréani rad te zastoj cirkulacije. Medicinska
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sestra/ tehniCar procjenjuje | rad bubrega, prisutnost edema, otok
zglobova,podbuhlost lica, neuromuskularni sustav, rad ruku, pojavu atrofije
malih miSi¢a, pojavu zarenja ili peckanja, osjecCaj praznine u zelucu i diarea u
toku noci, poremecaji urinarnog i reproduktivnog sustava te periferije kroz
pojavu parestezija.

Medicinska sestra/tehnicar ¢e odrzavanjem normalnih vrijednosti glukoze u
krvi posti¢i smanjenje ili potpuni izostanak kronicnih komplikacija Secerne
bolesti. Takoder ¢e zastititi pacijenta od povreda tako $to ¢e osigurati sigurnu
okolinu posebno kod pacijenata sa vec razvijenom retinopatijom i neuropatijom.

Zdravstvena njega se svodi najveéim djelom na edukaciju pacijenta, obitelji
i okoline. Medicinska sestra/ tehniCar ¢e poticati pacijenta i biti mu podrska

kako bi prihvatio samu bolest i aktivno sudjelovao u terapijskom procesu.
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6. PRIKAZ SLUCAJA BOLESNIKA SA SECERNOM BOLESTI NA
INZULINSKOJ TERAPIJI

6.1. Obiteljska anamneza

Otac bolovao od hipertenzije dugi niz godina, te je preminuo uslijed infarkta
miokarda. Majka urednog zdravlja.

6.2. Osobna anamneza

Bolesnik F.K. star 65 godina boluje od dijabetesa melitusa tip 2 unazad 7
godina ( 2009. godine). Na redovnoj kontroli kod lije¢nika obiteljske medicine
uoCene su visoke vrijednosti glukoze u krvi. Vrijednost glukoze u krvi mjerene
nataste iznosila je 16,9 mmol/L. Bolesnik je upucen na daljnje lijeCenje u

ambulantu za dijabetes pri Opcoj bolnici Bjelovar.

6.3. Tijek lijegenja

VeljaCa 2009. godine prvi pregled u ambulanti za dijabetes.
AnamnestiCki se doznaje da ne pije, ne pusi. TT: 98kg, TV: 178cm, ITM:30,93
kg/m2, RR u mirovanju 150/80 mmHg. Glukoza nataste 17,5 mmol/L. U
daljnjem tretmanu Seéerne bolesti preporucena je sliedeca terapija: Siofor 850
mg 2x1 tbl, Betaglizid 3 mg 1x1 tbl i Roziglitazon 4 mg 1x1 tbl. Postavljeni su i
ciljevi kontrole za ovog bolesnika koje treba zadovoljiti do sljedece kontrole a to
su: Vrijednosti GUK-a nataste 5,5 mmol/L, vrijednost GUK-a postprandijalno 7,8
mmol/L, vrijednost HbAlc 6,5%, RR do 130/80 mmHg . Pacijent je educiran o

zdravoj prehrani, skrbi o stopalima, komplikacijama i samo nadzoru.

Veljaca 2010. godine kontrolni pregled u ambulanti za dijabetes.

ZakljuCuje se da Secerna bolest nije zadovoljavajuée regulirana. Glukoza
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nataste iznosi 7,5 mmol/L. Bolesnik je dobio preporuku za provodenjem

dijetetskog rezima prehrane od 1700 kcal.

SijeCanj 2012. godine kontrolni pregled u ambulanti za dijabetes.
Glukoza u krvi postprandijalno iznosi 22,8 mmol/L. ZakljuCuje se da Secerna
bolest nije zadovoljavajuce regulirana. U daljnjem tretmanu SecCerne bolesti
preporucuje se: Siofor 850 mg 2x1 tbl, HumalogMix 25 pen $trcaljka ( 20 jedina
neposredno pred doruCak i 14 jedinica neposredno pred veceru). Ciljevi
kontrole za ovog bolesnika su: GUK nataste 5,5 mmol/L, GUK postprandijalno
7,8 mmol/L, HbAlc 6,5% i RR do 130/70 mmHg. Edukacija od strane

patronazne sestre o koriStenju pen Strcaljke i vodenju dnevnika samokontrole.

Srpanj 2012. godine kontrolni pregled u ambulanti za dijabetes, te
regulacija terapije po prethodnoj preporuci lijeénika. ZakljuCuje se da Secerna
bolest nije zadovoljavajuc¢e regulirana. GUK postprandijalno iznosi 11,6 mmol/L.
Bolesnik se nije drzao preporucene prehrane od 1700 kcal, te sada tezi 104 kg i
ITM iznosi 32,19 kg/m2. Navodi da je educiran od strane patronazne sestre o
vodenju dnevnika samokontrole i koriStenju pen Strcaljke. U daljnjem tretmanu
Secerne bolesti preporuCuje se: HumalogMix 25 pen Strcalika ( 24 jedinice
neposredno prije doru¢ka i 14 jedinica neposredno prije vecere) i Gluformin
850mg 2x1 tbl. Ciljevi za sljedec¢u kontrolu su : GUK nataste 7 mmol/L, GUK
postprandijalno 8 mmol/L, HbAlc 6,5 % i RR do 130/70 mmHg. Nastaviti i dalje

sa dijetetskim rezimom prehrane od 1700 kcal.

Sije¢anj 2014. godine kontrolni pregled u ambulanti za dijabetes.
ZakljuCuje se da Secerna bolest nije zadovoljavajuée regulirana. GUK nataste
iznosi 7,2 mmol/L, HbAlc 7,20 %, TT: 104 kg, TV:178cm, ITM: 32,82 kg/m2,
RR 165/100 mmHg. Dodatno lijeCenje se provodi zbog hipertenzije i
dislipidemije. U daljnjem tretmanu Secerne bolesti preporu€uje se: Gluformin
850 mg 2x1 tbl i HumalogMix 25 KwikPen ( 24 jedinice neposredno prije
dorucka i 14 jedinica neposredno prije vecere). Ciljevi kontrole u ovog bolesnika
za sliedecu kontrolu su : GUK nataste 7 mmol/L, vrijednost GUK-a
postprandijalno 9 mmol/L, vrijednost HbAlc 6,5 %, RR do 130/80 mmHg.

Nastaviti provoditi i dalje dijetetski nacin prehrane od 1700 kcal.
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Veljaca 2015. godine kontrolni pregled u ambulanti za dijabetes.
ZakljuCuje se da Secerna bolest nije zadovoljavajuce regulirana. TT: 104kg, TV:
178cm, ITM: 32,82 kg/m2, RR 120/80 mmHg, GUK nataste 6,9 mmol/L, GUK
postprandijano 11,2 mmol/L, HbA1c 7,40%. U daljnjem tretmanu Secerne
bolesti preporucuje se: Gluformin 850 mg 2x1 tbl, HumalogMix 25 KwikPen ( 24
jedinice neposredno prije dorucka i 14 jedinica neposredno prije vecere) te
HumalogKwikPen ( 3-4 jedinice neposredno prije rucka). Ciljevi kontrole ovog
bolesnika su: GUK nataste 6 mmol/L, vrijednost GUK-a postprandijalno 7,8
mmol/L, vrijednost HbAlc 6,5% i RR do 130/80 mmHg.

Kolovoz 2016. godine kontrolni pregled u ambulanti za dijabetes.
Glukoregulacija je grani¢na. TT: 102 kg, TV: 178cm, ITM: 32,19 kg/m2, GUK
postprandijalno 6,1 mmol/l, HbAlc 7,80 %, RR: 120/85 mmHg. U daljnjem
tretmanu preporuCena je sliedeca terapija. Gluformin 850 mg 2x1 tbl,
HumalogKwikPen ( 3-4 jedinice neposredno prije rucka), HumalogMix 25
KwikPen ( 24 jedinice neposredno prije dorucka i 14 jedinica neposredno prije
vecCere). Ciljevi kontrole za ovog bolesnika su : GUK nataste 5,8 mmol/L, GUK
postprandijalno 7,8 mmol/L i RR do 130/80mmHg. Preporueno je stroze

pridrzavanje dijetalnog nacina prehrane od 1700 kcal. Kontrole kao i do sada.

Prilikom svakog pregleda u ambulanti za dijabetes nadlezni lijeénik je
trazio obradu od strane oftalmologa, te krvne pretrage vezane uz hipertenziju i
dislipidemiju. Isto tako za svaki kontrolni pregled bolesnik je trebao donijeti nove
nalaze krvnih pretraga kako bi se pratilo stanje bubrega , te svakih Sest mjeseci
radila se neuroloSka obrada da se vidi da li je prisutna i koliko je uznapredovala
ukoliko je prisutna dijabeti¢ka neuropatija.

Sljedecée krvne pretrage su radene: Kreatinin, AST,ALT,GGT, kolesterol
ukupni, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, Trigliceridi, Mokracna kiselina, t-
urobilinogen, t-proteini, t-ph, t-ketoni, t-bilirubin, leukocite, eritrocite,
hemoglobin, hematokrit, MCH, MCHC, trombocite, HbAlc. Kako nije bilo
pogorSanja i nalazi su uvijek bili uredni fokusirala sam se na promjenjive

vrijednosti glukoze u krvi i promjenjivom HbA1c.
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7. PRIKAZ SLUCAJA BOLESNIKA OBOLJELOG OD SECERNE
BOLESTI NA INZULINSKOJ TERAPIJI TJEKOM JEDNE
HOSPITALIZACIJE

U sije€nju 2016. godine bolesnik F.K. roden 4.11.1951. godine dovezen
je kolima hitne pomoci u pratnji medicinskog osoblja. Hitha pomoc¢ je pozvana
zbog visoke razine glukoze u krvi, koja je iznosila 17,4 mmol/L. Bolesnik je
kolabirao u kolima hitne pomodéi oko 14:35 sati, te je bio bez svijesti u trajanju
od oko jedne minute. Polagano je doSao k svijesti, blago dezorijentiran zaprima

se na Interni odjel Opce bolnice Bjelovar putem hitnog prijema.

7.1 Sestrinska anamneza

Unatrag deset dana navodi visoke razine glukoze u krvi koje su sezale
do 27 mmol/L. Hiperglikemije su pracene Zedanjem i vrtoglavicom. Sino¢ je
imao i osje¢aj manje glavobolje. Nakon dolaska na odjel nije gubio svijest, nije
povracao niti imao drugih smetnji. Blago je dezorijentiran pa vecinu anamneze
uzimamo od supruge. Bolesnik pri uzimanju anamneze lezi.

Pacijent navodi da mu je ovo prva hospitalizacija povezana sa Se¢ernom
bolesti do sada. Alergije negira. Ne konzumira alkohol niti puSi. Slabije je
pokretan, kao pomagalo pri kretanju koristi Staku. Kao razlog slabije
pokretljivosti navodi osjecaj zarenja u stopalima koje se pogor$ava nocu.

Pacijent opisuje povremenu sijevaju¢u bol u koljenu zbog koje mu
povremeno noga “propadne”.

Ovisan je u visem stupnju o pomoci supruge zbog slabijeg osjeta opipa u
prstima obe ruke. Slabijeg je vida i nosi dioptrijske naoCale. Pacijent navodi
kako deficit vida i opipa nadoknaduje odli¢nim sluhom. Supruga navodi kako joj
suprug nema usvojene higijenske navike, te da je u depresiji od kada je

operirao prostatu ( 2007. godine).
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Pacijent koristi pelene, navodi kako ne stigne na vrijeme do toaleta pa
mu “pobjegne” urin. Eliminacija stolice je normalna.

Samostalno sjedi, stoji, okrec¢e se i premjeSta. Smanjeno podnosi napor
kao razlog navodi otezano disanje. Pacijent nema poteskoc¢a pri hranjenju i
gutanju. Zubnu protezu ne nosi. Apetit mu je pove¢an. Navodi da sve jede i da
je stalno gladan. Posebice voli slatko. Pacijent i supruga su educirani od strane
patronazne sluzbe i upucéeni su u dijabeticku dijetu od 1700 kcal ali je ne
provode jer nemaju financijske moguénosti.

Prilikom uzimanja anamneze pacijent se pojacano znoji i zeda, te u
nekoliko navrata pije vode. Sluznica usne Supljine je suha i jezik je obloZen
bijelim naslagama. Usnice su isto suhe i ispucane.

Prilikom fizikalnog pregleda dobivene su sljedece vrijednosti. TV: 178cm,
TT: 104 kg, ITM: 34,7 kg/m2. Promjene tjelesne tezine negira, navodi kako mu
je tjelesna tezina godinama oko sto kilograma. Vrijednost krvnog tlaka iznosi
140/90 mmHg, puls/min: 85 otkucaja, Temperatura aksilarno : 36,7 C°

Disanje je duboko uz ucCestale uzdahe. Koza gornjih i donjih ekstremiteta
je izrazito suha i hrapava te se peruta. Pacijent navodi povremeni svrbez
cijelog tijela osobito stopala. Na stopalu desne noge prisutno nekoliko manijih
ranica/ogrebotina koje nisu bolne. Ekstremiteti su bez edema i cijanoze.

Prilikom prijema na odjel pacijentu je u Saku desne ruke postavljena i.v.
kanila za parenteralnu nadoknadu tekucine i elektrolita te primjenu ordinirane
terapije.

Supruznici navode kako su educirani u vise navrata od strane
medicinske sestre/ tehniCara u dijabetoloskoj ambulanti, od strane medicinske
sestre/tehniCara u ordinaciji obiteljske medicine te od patronazne sluzbe na
terenu koja ih je posjecivala prilikom uvodenja ordinirane terapije. Educirani su
o bolesti, primjeni terapije i o provodenju dijabeti¢ke prehrane.

Pacijent od terapije uzima: Atoris flmom oblozene tablete 10 mg 1x1tbl,
Cardiopirin 100 mg 1x1 tbl, Prilen plus ( 5mg+25mg) 1x1 tbl, lijeCenje se
provodi zbog hipertenzije i dislipidemije.

Terapija koju uzima za Secernu bolest: Gluformin 850 mg 2x1 tbl,
HumalogKwikPen (3-4 jedinice neposredno prije rucka), HumalogMix 25
KwikPen ( 24 jedinice neposredno prije dorucka i 14 jedinica neposredno prije

vecere).
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7.2. Sestrinske dijagnoze

« Strah u/s hithom hospitalizacijom 2° visoka razina glukoze u krvi 2° Secerna
bolest

* Anksioznost u/s dijagnostickim i medicinskim postupcima 2° hospitalizacija.

* Visok rizik za ozljede u/s kratkotrajnim gubitkom svijesti 2° visoke vrijednosti
glukoze u krvi 2° Seéerna bolest

* Smanjeno podnosSenje napora u/s prekomjernom tjelesnom tezinom 2° ne
pridrzavanje preporu¢enog nacina prehrane ( ADA 1700 kcal)

* Visok rizik za infekciju u/s sporim zarastanjem ranica 2° smanjena opskrba
tkiva kisikom 2° Secerna bolest

« Strah u/s potencijalnim komplikacijama 2° Sec¢erna bolest

* Poremecaj self imagea u/s smanjenom mogucnoscu kontroliranja mokrenja 2°
inkontinencija

* Visok rizik za pad (Morse 45) u/s blagom dezorijentirano$¢u nakon gubitka
svijesti 2° visoke vrijednosti glukoze u krvi 2° Secerna bolest

* Visok rizik za dehidraciju u/s neupuc¢enosScu u vaznost pijenja dovoljne koli€ine
tekucine

* Smanjena pokretljivost u/s osje¢ajem ZzZarenja u stopalima 2° oSteéenje
perifernih Zivaca 2 ° dijabeti¢ka neuropatija

« SMBS odijevanje i dotjerivanje (2/4) u/s smanjenim osje¢ajem opipa 2°

oStecenje perifernih ziv€anih zavrSetaka 2° Se¢erna bolest

7.3 Sestrinske intervencije

Pacijent je zaprimljen na interni odjel putem objedinjenog hitnog prijema.
Nakon prijema pacijent je smjesten u bolesniCku sobu sa tri kreveta. Smjesten
je u krevet sa ogradicama zbog blage dezorijentiranosti koja je nastala kao
posliedica hiperglikemije. Smjestanje u krevet sa ogradicama medicinska

sestra/tehnicar rizik za pad i rizik za ozljede svodi na minimum.
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Buduci da prijem bolesnika u bolnicu ostavlja jak dojam na njega, vazno je
da protekne Sto bolje kako bi se smanjila anksioznost i postigli Sto uc€inkovitiji
rezultati lijeCenja. Medicinska sestra/tehni€ar upoznaje pacijenta sa osobljem,
rasporedom prostorija, sobom te drugim pacijentima u sobi. U sobi je potrebno
pacijentu pokazati gdje se nalazi ormar za stvari, ormari¢ uz krevet i signalno
zvono kako bi mogao pozvati medicinsku sestru/tehnicara u slu€aju potrebe.

Pacijenta smo presvukli u udobnu i prozranu pidZzamu. Vazno je da odjec¢a
koju nose bolesnici oboljeli od SecCerne bolesti bude udobna, komotna i
prozra¢na kako bi se sprijeCile eventualne ozljede koZze, iritacije ili crvenila koja
mogu pogodovati nastanku infekcije. Pacijent zauzima polozaj na ledima koji
mu najbolje odgovara. Supruzi dajemo sve dragocjenosti i hovac da ponese
kuci, te smo je zamolili da napusti bolesni¢ku sobu kako bi napravili pretrage
koje je ordinirao nadlezni lijeénik.

Pacijentu uz vadenje krvi aseptichom metodom objasnjavamo postupak
uzimanja krvi i urina za dijagnostiCke pretrage. Kontroliramo razinu glukoze u
krvi glukometrom, vrijednosti iznose 25 mmol/L. Medicinska sestra/tehnicar
odmah obavjeStavaju lijeCnika koji ordinira primjenu 8 i.j. Apidre subkutano.
Medicinska sestra/tehni€ar primjenjuje ordiniranu terapiju i evidentira ucinjeno.
Sigurna primjena lijekova uklju€uje pet pravila i tri provjere. Pri primjeni lijekova
potrebno je postivati pet pravila a to su pravi pacijent, prava doza, pravi lijek,
pravo vrijeme i pravi put. Tri provjere ukljuCuju provjeru naziva i doze lijeka
prilikom uzimanja iz ormari¢a, prilikom pripreme lijeka te prilikom vraéanja lijeka
u ormari¢ nakon pripreme.

LijeCnik je ordinirao parenteralnu nadoknadu tekucine i elektrolita. Pacijent
je primljen na odjel sa i.v. kanilom na desnoj Saci te medicinska sestra/ tehniCar
provodi intervenciju po uputi te evidentiraju uc€injeno.

Pacijent iako koristi pelenu, nekoliko je puta iSao na toalet uz pomoc¢
medicinske sestre/tehni¢ara. Mokri uredno. Prema uputi lijeénika ponovno
mjerenje glukoze u krvi u€injeno je nakon 30 minuta te je iznosila 14 mmol/L.
Neposredno prije ve€ere pacijentu medicinska sestra/tehnicar daje prema uputi
lje€nika terapiju inzulinom koju inace koristi ( HumalogMix25 KwikPen 14 i.j. ) i
evidentira ucinjeno.

Za veceru pacijentu je posluzen dijabeticki obrok. PoteSkoca pri hranjenju

nema, samostalno jede i pije te odbija pomoc¢. Nakon vecere pacijentu se mjere
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vitalne funkcije koje iznose: RR: 150/90 mmHg, Puls/min: 78 otkucaja,
Temperatura: 36,5 C°. Disanje je eupnoiéno, tiho i normalno.

Medicinska sestra/tehni€ar nakon vecere pacijentu daje redovnu terapiju
za hipertenziju i dislipidemiju po odredbi lije¢nika. Evidentira ucinjeno.

Dva sata nakon vecCere mjeri se razina glukoze u krvi te iznosi 7,6 mmol/L.
Medicinska sestra/tehniCar obavjeStava lijeCnika koji je zadovoljan sa
postignutim rezultatima te ordinira joS dva mjerenja u toku no¢i ( 23.00 i 03:00
sata).

Pacijent je zadovoljan i smiren. Uz pomo¢ medicinske sestre tehniara
obavlja vecCernju toaletu. Uz dogovor sa pacijentom smjeStamo ga natrag u
krevet sa podignutom ogradicom kako bi izbjegli eventualne ozljede ili padove.
Na dohvat ruke mu stavljamo zvono i jo§ jednom pokazujemo kako funkcionira.
Spreman je za pocinak.

Medicinska sestra/ tehniCar obilaze pacijenta svakih 45 minuta. U 23 sata
medicinska sestra/tehniCar postupa po nalogu lije¢nika. Budi pacijenta te
kontrolira vrijednost glukoze u krvi koja iznosi 7,3 mmol/L. Obavjestava lijeCnika
i evidentira u€injeno. Pacijenta nudimo tekuc¢inom te pije 2 dcl vode.

Pacijent spava bez budenja do 3 sata kada ga opet medicinska
sestra/tehniCar budi za kontrolu GUK-a. Vrijednost glukoze u krvi iznosi 6,8
mmol/L. Obavjestava se lije€nik koji je zadovoljan sa postignutim rezultatima.

Pacijent spava do jutra bez budenja. Ujutro se o sje¢a svjeze i odmorno. U
7 sati vrSi jutarnju toaletu uz pomoC medicinske sestre/tehniCara. Vitalne
funkcije mjerene ujutro RR: 135/75 mmHg, Puls/min: 80 otkucaja, Temperatura:
36,6 C°, disanje je normalno, glukoza u krvi mjerena nataste iznosi 6,2 mmol/L.
Medicinska sestra/tehniCar smjesta pacijenta u krevet i eka se lije€nicka vizita.

Nakon cijelono¢nog promatranja na odjelu i urednih vitalnih funkcija,
otpusta se kuci, dobrog opéeg stanja. Uz lije€niCku preporuku da provodi
terapiju kao i do sada, kontrola za tjedan dana sa dnevnikom samokontrole u
ambulanti za dijabetes po potrebi i ranije. Medicinska sestra/ tehniCar
obavjestava suprugu o otpustu.

Planiranje otpusta pacijenta pocinje ubrzo nakon njegovog prijema u
bolnicu. Cilj planiranja otpusta je pravodobna edukacija pacijenta i u ovom
slu€aju supruge o bolesti, lijekovima koje treba uzimati i na koji naCin da ih

uzima, dijeti i utjecaju bolesti na nacin Zivota.
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Pri otpustu pacijent dobiva lijecnicko otpusno pismo u kojem je navedeno
koje lijekove treba uzimati i preporuke kojih se treba pridrzavati, te sestrinsko

otpusno pismo.

7.4 Sestrinsko otpusno pismo

Sestrinsko otpusno pismo sadrzi preporuke za nastavak sestrinske skrbi,
potrebnoj njezi i dijeti iz kojeg je vidljivo da pacijent Zivi sa suprugom. Nije
korisnik socijalne pomoci. Pomoc pri otpustu iz bolnice mu moze pruZiti supruga
koja je takoder bila ukljuCena u skrbi do prijema u bolnicu.

Pacijent je ovisan o pomoci supruge kod kupanja i provodenja osobne
higijene te kod specijalnih postupaka kao $to je primjena inzulinske terapije.

Pacijent i supruga su djelomi¢no educirani i informirani o novonastalom
stanju tijekom boravka u bolnici. Pacijentu su date pisane upute o provodenju
dijabetiCke prehrane.

Po otpustu iz bolnice pacijent je ovisan u manjem stupnju o pomoci druge
osobe u obavljanju svih aktivnosti samozbrinjavanja.

Pacijentu treba po otpustu iz bolnice najkasnije drugi dan zdravstvena
njega u kuci i posjete patronazne sestre. Pokretljivost pacijenta je ograniena,
hoda uz pomoc¢ Stake ili druge osobe.

Pacijent je povremeno inkontinentan. Uzimanje hrane i tekucine je uredno i
bez teSkoca. Dekubitusa nema kao ni drugih komplikacija nastalih dugotrajnim
lezanjem. Mentalno stanje je uredno. Pacijent je za vrijeme otpusta pri svijesti i

uredne komunikacije.

Sestrinske dijagnoze pri otpustu iz bolnice su:

» Visok rizik za ozljede u/s oSteCenjem perifernih Zivaca 2° dijabeti¢ka
neuropatija
* Inkontinencija urina u/s oStecenom funkcijom bubrega 2° dijabeticka

nefropatija
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+ SMBS odijevanje i dotjerivanje (2/4) u/s oslabljenim vidom 2° dijabeticka
retinopatija

» SMBS odrzavanje higijene (2/4) u/s smanjenim podnoSenjem napora 2°
dijabetiCka neuropatija

* Djelomi¢na upucéenost u nacin provodenja dijabetiCke prehrane u/s
gubitkom motivacije za u€enje 2° loSa financijska situacija

* Djelomi¢na upucenost u primjenu inzulinske terapije u/s gubitkom

motivacije za uc€enje 2° nedostatak nov€anih sredstava

Preporuke za daljnju zdravstvenu njegu kod ovog pacijenta su
Uklju€ivanje patronazne sestre u skrb za pacijenta. Patronazna sestra treba
dodatno educirati pacijenta i suprugu o primjeni inzulinske terapije i
pravovaljanom vodenju dnevnika samokontrole. Takoder patronazna sestra bi
trebala nastaviti edukaciju i uputiti pacijenta i suprugu u vaznost provodenja
dijabetiCke prehrane te na koji nacin da je provode.

Patronazna sestra Ce poticati pacijenta na pozitivan stav i zelju za
napredovanjem. Uputiti ¢e suprugu da prilikom pomoc¢i kod odijevanja i
obavljanja osobne higijene osigura suprugu dovoljno vremena za provodenje
iste. Patronazna sestra ¢e poticati pacijenta da definira situacije kada mu je
pomoc¢ potrebna.

Patronazna sestra koja je ukljuCena u skrb za pacijenta treba procijeniti
imovinski status i probleme vezane za financije u obitelji. Nakon detaljne
provjere i razgovora sa pacijentom i suprugom po potrebi ¢e u skrb ukljuciti
nadlezni centar za socijalnu skrb kako bi ostvarili prava na nov€anu pomo¢
ukoliko je ona zaista potrebna.

Sestrinsko otpusno pismo takoder sadrzi popis lijekova za nastavak
terapije kod kuée. Napisane su dnevne doze i nacin uzimanja lijeka. Daljnje
preporuke doza za nastavak lije€enja su: Gluformin 850 mg 2x1 tbhl,
HumalogKwikPen (3-4 jedinice neposredno prije ru¢ka), HumalogMix 25
KwikPen ( 24 jedinice neposredno prije doruCka i 14 jedinica neposredno prije
vecere), te Atoris filmom obloZene tablete 10 mg 1x1tbl, Cardiopirin 100 mg 1x1

tbl, Prilen plus ( 5mg+25mg) 1x1 tbl za lijeCenje hipertenzije i dislipidemije.
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Pacijent otpust iz bolnice doZivljava vrlo dobro. Spreman je na promjene i
ima Zelju za napredovanjem i stjecanjem znanja o primjeni inzulinske terapije,

provodenju dijabetiCke prehrane i vodenju dnevnika samokontrole.
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8. ZAKLJUCAK

Secerna bolest ili dijabetes je kroniéna bolest karakterizirana povisenim
vrijednostima glukoze u krvi. Seéerna bolest nastaje uslijed potpune ili
djelomi¢ne nemogucénosti gusterace da proizvede inzulin. Duze trajanje Secerne
bolesti koja nije pod kontrolom dovodi do promjena na krvnim Zzilama,
bubrezima,o€ima, Zivcima i drugim vitalnim organima i organskim sustavima.

LijeCenje Secerne bolesti sastoji se u nadoknadi inzulina, hormona kojeg
lu€i gusteraCa. O inzulinskoj terapiji ovisni su pacijenti sa dijabetesom Tip 1.
Pacijenti sa dijabetesom Tip 2 zapocCinju terapiju dijetom, oralnim
hipoglikemicima ili oralnim antidijabeticima.

Edukacijom pacijenata, njihovih obitelji te okoline postignuta je bolja
kontrola bolesti. Redovita kontrola razine Secera u krvi i prilagodavanje terapije
inzulinom presudno je u sprjeCavanju kroni¢nih komplikacija.

Edukacija se provodi na svim razinama zdravstvene zastite, a najvazniju
ulogu imaju medicinska sestra/tehniCar. Kod oboljelih od Seéerne bolesti moze
se javiti cijeli niz problema iz podrucja zdravstvene njege. Pacijenti su uplaseni,
zbunjeni, nesigurni u sebe i svoje moguénosti. Kompleksan protokol lijeCenja i
primjena terapije, osobito inzulina, budi kod pacijenata osjeCaj nevjerice i
izoliranosti. Bolesnici sa Se¢ernom bolesti skloniji su povredama i slabijem
cijeljenju rana. Neupuceni su u proces samozbrinjavanja, provodenje dijete i
tielesne aktivnosti te primjenu inzulina. Nemaju dovoljno znanja o bolesti i
njezinim komplikacijama te kako ih sprijeciti.

Sa Sec¢ernom boleS¢u moze se Zivjeti gotovo normalno ako se osoba s
takvom dijagnozom potrudi nauciti osnovna nacela odrzavanja Secera u krvi Sto
blize normalnim vrijednostima.

Za preuzimanje brige o svom zdravlju klju¢ uspjeha je znanje i
odrzavanje ste€enih navika. To se mozZe posti¢i samo uz koordinirani timski rad
ljeCnika specijalista, medicinske sestre/tehni€ara, roditelja, prijatelja i svih onih
koji sudjeluju u zivotu takvog bolesnika. Na taj naCin ¢e se bolesnik najbolje

ukljuciti u drustvo, a njegov Zivot i Zivot njegove obitelji biti ¢e kvalitetniji.
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9. SAZETAK

Secerna bolest je kroniéni poremecaj o$te¢ene tolerancije glukoze.
Seéerna bolest je apsolutni ili relativni manjak inzulina koji za posljedicu ima
stanje hiperglikemije.

U radu je prikazan slucaj pacijenta oboljelog od Secerne bolesti na
inzulinskoj terapiji.

Prikazana je uloga medicinske sestre/tehni¢ara u planiranju zdravstvene njege,

edukaciji bolesnika i obitelji te provodenju sestrinske skrbi.

Klju€ne rijeci: Secerna bolest, bolesnik, inzulinska terapija, sestrinska skrb
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10. SUMMARY

Diabetes is the apsolute or relative lack of insulin which results in a state
of hyperglycemia.

This paper presents the case of a patient on insulin therapy due to their
diabetes. It shows the role of nurses/ technicians in the planning of health care,

the education of patients and families, and the implementation of nursing care.

Keywords: diabetes, patients, insulin therapy, nursing care
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Prema Odluci Visoke tehnicke 3kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

v

Seswp  osroud

W (Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, /g //:g/l')/ﬁk/é? /’Z()/K

2 c’{/'k& (opc

(potpis studenta/ice)
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