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Sazetak:

Cilj je ovoga rada utvrditi koliko je Secerna bolest ukljucena u sustav rada patro-
nazne sluzbe u Domu zdravlja Duga Resa, Republika Hrvatska.

Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj od Secerne bolesti boluje 4-5% stanov-
nika. Naime, tocan broj oboljelih jos nije poznat, iako je registar osoba sa Se-
cernom bole¢u uveden u uporabu 1970. godine. Zbog nezadovoljavajuceg is-
punjavanja registra kod lijecnika primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite, danas nije moguce utvrditi tocan broj osoba oboljelih od Secerne bo-
lesti. Radi prevencije nastanka bolesti i neZeljenih komplikacija vazna je dobra
edukacija medicinskih djelatnika. U edukaciji bolesnika na svim razinama zdrav-
stvene zastite najznacajniju ulogu ima medicinska sestra.

Kljucne rijeci: Secerna bolest - hiperglikemija - hipoglikemija - edukacija - sa-
mokontrola - samolijecenje - samopomoc

Kratki naslov: Patronazna zdravstvena zastita i dijabetes

Received May 12t 2013;

Abstract:

The aim of this study was to determine how is diabetes included in the sy-
stem of community health services in Health Centre Duga Resa, Croatia.
Itis estimated that diabetes affects 4-5% of the population in Croatia. However,
the exact number of cases is still unknown, although the register of people with
diabetes service exists since 1970. Because of Uncompleted registry by primary,
secondary and tertiary health care today is not possible to determine the exact
number of people affected by diabetes. In order to prevent diseases and com-
plications it is essential to provide good education for medical professionals. In
education of patients at all levels of health care the most important role has a
nurse.
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Uvod / Background

Patronazna sluzba na podru¢ju Duge Rese djeluje u sklopu
Doma zdravlja Duga Resa. Osim na samom podru¢ju grada,
ona djeluje i u Siroj okolici Duge Rese. Sluzba pokriva po-
dru¢je od 35 000 stanovnika. U sluzbi djeluje pet visih me-
dicinskih sestara. Svaka sestra skrbi se za podrucje od oko
5000 stanovnika. U skrbi imaju razli¢ite korisnike, trudnice,
babinjace, novorodencad, dojenc¢ad, kroni¢ne bolesnike,
invalidne osobe, osobe losijih socijalnih i higijenskih prilika.
Unatrag pet godina najvise posjecuju kroni¢ne bolesnike,
od cega se velik dio odnosi na osobe oboljele od Secerne
bolesti.

Medicinska sestra ¢lan je tima zdravstvenih djelatnika koji
ima najvazniju ulogu u edukaciji i osposobljavanju bolesni-
ka za postupke samokontrole, samolijecenja i samopomo-
¢i [1, 2]. U tretiranju $ecerne bolesti najvazniju ulogu treba
zauzeti sam bolesnik. On mora nauciti kako pregledati krv i

urin, primjenjivati lijekove (tablete ili inzulin), brinuti se o di-
jeti, tjelesnoj tezini, tjelesnoj aktivnosti i higijeni, mora znati
prepoznati komplikacije bolesti i sl.

Da bi sestra mogla sto kvalitetnije educirati bolesnika, vaz-
no je pridobiti njegovo povjerenje, motivirati ga te pritom
uzeti u obzir njegove intelektualne, socijalne i ekonomske
prilike. U edukaciju je potrebno ukljuciti i ¢lanove bolesni-
kove obitelji kako bi mu osigurali socijalnu potporu [3].

Medicinska sestra bolesnika treba poduciti tehnikama
odredivanja Secera u krvi s pomocu aparata glukometra,
te odredivanja Secera i acetona u urinu test-trakicama. Bo-
lesnika je potrebno poduciti kako ¢e pojedine vrijednosti
interpretirati da bi se na vrijeme uocila eventualna pojava
komplikacija [4, 5]. Takoder mu se savjetuje vodenje dnev-
nika samokontrole koji ¢e na kontroli pokazati lije¢niku.
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Svaki dijabeti¢ar mora usvojiti principe primjene terapije,
bila rije¢ o oralnim hipoglikemicima ili inzulinu. Potrebno
ga je poduciti kako uzimati lijekove te koje popratne pojave
ti lijekovi mogu izazvati. Ako bolesnik prima inzulin, mora
znati vrste inzulina, nacin pohranjivanja, vrijeme i mjesto
aplikacije te prepoznati moguce komplikacije inzulinske te-
rapije [6].

Oboljelima se svakako savjetuje tjelesna aktivnost suklad-
no mogu¢nostima. Tjelesna aktivnost i i primjena inzuli-
na moraju biti uskladeni. Vrsta i koli¢ina aktivnosti ovise o
zdravstvenom stanju i kondiciji bolesnika, a trebaju biti do-
govoreni s lije¢nikom.

Za bolesnike oboljele od Secerne bolesti vrlo je vazna hi-
gijena tijela i njega koze i sluznica. Bolesniku treba prepo-
ruciti svakodnevno tusiranje mlakom vodom, neutralnim
sapunom i mekom trlja¢icom. Koza se mora dobro osusiti
mekim ru¢nikom. Vrlo je vazno bolesnika dobro poduciti o
pravilnoj njezi stopala [7, 8].

Medicinska sestra bolesnika mora upoznati s mogucénoséu
pojave mikroangiopatija i makroangiopatija [9] i savjetovati
mu da redovito odlazi na kontrole i da se pridrzava postu-
paka lijecenja.

Bolesniku je potrebno sve postupke obrazloziti, demonstri-
rati te provjeriti je li ih razumio. Najvisi stupanj samokontro-
le i samolije¢enja ne moze se uvijek postici kod svih bole-
snika, ali ga se uvijek postavlja kao cilj kako bi se omogudilo
da sam bolesnik u Sto ve¢oj mjeri sudjeluje u skrbi za vlasti-
to zdravstveno stanje. Oboljelom treba omoguciti svu do-
stupnu literaturu, ¢asopise i brosure kako bi $to lakse ucio
0 svojoj bolesti. Vrlo je vazno uputiti ga na uclanjivanje u
udruge dijabeticara [10, 11, 12].

Bolesnici s podrucja Doma zdravlja [DZ] Duge Rese uclanju-
ju se u Udrugu dijabeticara Karlovac. Sastanci se odrzavaju
tijekom cijele godine, dvaput na tjedan, ponedjeljkom i ¢e-
tvrtkom. Clanovi se na svakom sastanku izmjenjuju u ulozi
voditelja grupe, izmjenjuju iskustva, organiziraju razne ak-
cije, kao $to su mjerenje tlaka ili Secera u krvi, organiziraju
izlete te nabavu ortopedskih pomagala.

Cilj / Aim

Cilj je ovog rada utvrditi koliko je $e¢erna bolest ukljucena
u sustav rada patronazne sluzbe, te u kojoj je mjeri obo-
liela populacija uklju¢ena u proces edukacije koju provodi
patronazna sestra. IstraZivanje je provedeno s ciljem da se
utvrdi koliko patronazna sluzba DZ-a Duge Rese sudjeluje u
edukaciji oboljelih od $ecerne bolesti na tome podrugju.

Materijal i metode / Material and methods

Retrospektivno istrazivanje. Uvrsteni su podaci za bolesni-
ke lijecene od 2005. godine do 2009. godine. Obradeni su
podaci dobiveni u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
karlovacke zupanije, te Domu zdravlja Duga Resa. Podatci
su prikazani prema ¢imbenicima, i to: dob, spol, tip Secerne
bolesti te odnosi pojedinih skupina korisnika patronazne
sluzbe. Usporedbom pojedinih rezultata iznalazi se vaznost
patronazne sluzbe u procesu edukacije oboljelih, koja cini
osnovu u tijeku lijecenja bolesnika sa Secernom bolesti.

Rezultati / Results

Obradom podataka dobivenih u Hrvatskom zavodu za jav-
no zdravstvo karlovacke Zupanije iznalazi se da je u Repu-
blici Hrvatskoj [RH] od 2005. do 2009. godine kod 2,38%
umrlih kao uzrok smrti navedena Secerna bolest. To¢nije,
2005. godine od Secerne bolesti umrlo je 2,08% ljudi, 2006.
godine 2,21%, 2007. godine 2,53%, 2008. godine 2,49%,
2009. godine 2,60% ljudi. Iz navedenog moze se zakljuciti
da je broj umrlih od Secerne bolesti u porastu [slika 1].
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SLIKA [1] Broj umrlih od $ecerne bolesti u RH od 2005. do 2009. godine.

U ovom ¢lanku obradeni su podaci o broju osoba oboljelih
od 3ecerne bolesti prijavljenih u ambulante opée medicine
na podru¢ju djelovanja patronazne sluzbe DZ Duga Resa
kako bi se dobio uvid u pojavnost Secerne bolesti na tom
podru¢ju. Obradeni su podaci dobiveni u DZ-u Duge Rese,
iz kojih se vidi da je 7.63% korisnika koji su trazili zdravstve-
nu zastitu u razdoblju od 2005. do 2009. godine imalo dija-
betes. Odnosi podataka prema godinama prikazani su na
slici [slika 2].

Za lijecenje Secerne bolesti najvaznija je dobra edukacija.
Iz tog razloga u ovom je radu istrazena vaznost patronaz-
ne sluzbe Duge Rese da bi se vidjelo koliko su dijabeticari
zastupljeni u sustavu rada patronazne sestre tog podrugja.
Kako je prikazano na slici [slika 3], patronazna sluzba DZ-a
Duga Resa od 2005. do 2009. godine obavila je 37 506 ku¢-
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SLIKA [2] Broj javljanja dijabeti¢ara u ambulante op¢e medicine od 2005.
do2009. godine na podrucju DZ-a Duga Resa.
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SLIKA [3] Odnos pojedinih skupina korisnika patronazne zastite od 2005.
do 2009. godine na podru¢ju DZ-a Duga Resa.

nih posjeta. Najveci dio korisnika kroni¢ni su bolesnici, i to
74,84%.

Daljnjim istrazivanjem uvidjelo se da 26,59% posjeta kro-
ni¢nim bolesnicima koje je obavila patronazna sluzba ¢ine
posjeti dijabeticarima, $to znaci da 19,9% svih ku¢nih posje-
ta koje je obavila patronaza cine posjeti dijabeti¢arima. Ti-
me se isti¢e vaznost patronazne sluzbe u procesu edukacije
osoba sa Secernom bolesc¢u. Vedi broj bolesnika uklju¢enih
u edukacijski proces vazan je da bi se smanjio broj oso-
ba s teskim komplikacijama, i ranim i kasnim. Podatak da
26,59% kronic¢nih korisnika patronazne zdravstvene zastite
na podrucju Duge Rese boluje od dijabetesa govori o rela-
tivno Cestoj pojavi secerne bolesti na tom podru¢ju. Odnosi
skupina korisnika prikazani su na slici [slika 4]

Iz slike je vidljivo da je u promatranom petogodisnjem raz-
doblju patronaza na podru¢ju Duge Rese obavila 28069
kucnih posjeta kroni¢nim bolesnicima. Od tog broja dija-
beticarima je patronaZza otisla 7463 puta, odnosno, 26,59%.
Ostatak od 19546 posjeta Cine ostali kroni¢ni bolesnici, me-
du kojima je najvise sr¢anih bolesnika.

Obradeni su podaci o posjetima patronazne sluzbe obo-
lielima od Secerne bolesti, podijeljeni prema spolu. Izna-
lazi se da je u petogodisnjem periodu u ukupnom broju
korisnika oboljelih od 3ecerne bolesti bilo 62,91% Zena, te
37,09% muskaraca [slika 5]. To govori u prilog podacima iz
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije,
prema kojima je dijabetes jedan od deset najc¢escih uzroka
smrti Zena u Karlovackoj zupaniji.

Zaklju¢uje se da je u promatranom periodu patronazna
sluzba najvise posjeta obavila oboljelima od tipa Il Secer-
ne bolesti, 60,58%, zatim oboljelima od tipa |, 39,42%, dok
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SLIKA [4] Udio posjeta patronazne sluzbe dijabeti¢arima u ukupnom
broju kroni¢nih bolesnika u petogodiSnjem razdoblju na podru¢ju Duge
Rese.
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SLIKA [5] Odnos posjeta patronazne sluzbe oboljelima od dijabetesa
prema spolu na podruc¢ju Duge Rese od 2005. do 2009. godine.
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SLIKA [6] Posjet patronazne sluzbe oboljelima prema tipovima bolesti
od 2005. do 2009. godine na podru¢ju DZ-a Duga Resa.

ostale bolesti ¢ine 1,18% ukupnih posjeta dijabeticarima.
Brojno su ti podaci prikazani na slici [slika 6].

Kako je u literaturi opisano, ucestalost Secerne bolesti raste
sa starenjem. Iz tog razloga dob se i navodi kao jedan od
faktora rizika za nastanak $ecerne bolesti. Dob je, uz naslje-
de, jedan od faktora na koje ne mozemo utjecati, ali moze
se utjecati na kvalitetu Zivota oboljelih.

Istrazivanje je pokazalo da je u promatranom periodu na
podru¢ju DZ-a Duga Resa patronazna sluzba obavila najvi-
Se posjeta oboljelima od Secerne bolesti u dobi od 70-80
godina, odnosno, 33,93%, zatim u dobi od 60-70 godina,
31,74%, bolesnici stariji od 80 godina ¢ine 20,85%, dok je
najmanje oboljelih mladih od 60 godina, njih 13,48%. Broj-
¢ano su podaci prikazani na slici [slika 7].
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SLIKA [7] Posjeti patronazne sluzbe dijabeti¢arima prema dobnim skupi-
nama od 2005. do 2009. godine na podru¢ju DZ-a Duga Resa.
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Ovim istrazivanjem obradeni su podaci svrstani u nekoli-
ko osnovnih parametara. Iznalazi se da je na podruc¢ju DZ-a
Duga Resa najvise oboljelih od 3ecerne bolesti tipa Il, bo-
lest je ¢e$ca kod Zena nego kod muskaraca, najcesce se jav-
lia kod osoba od 70-80 godina.

Rasprava / Discussion

Secerna je bolest kompleksna, i to zbog trajanja, pojave
komplikacija i samog lijecenja. Ona utjece na ¢ovjeka fizicki,
ali i psihicki i socijalno. Opisanim istrazivanjem utvrdeno je
da je u Republici Hrvatskoj u 2,38% umrlih dijabetes uzrok
smrti.

Poznati su faktori rizika za nastanak bolesti, kao i metode
prevencije, medutim, sec¢erna bolest jedna je od najcescih
endokrinih bolesti danasnjice. U Republici Hrvatskoj od
Secerne bolesti boluje 4-5 % stanovnistva. Tocan broj nije
poznat iako postoji registar osoba sa Se¢ernom bolescu.
Registar se poceo voditi 1970. godine u Sveucilisnoj klinici
Vuk Vrhovacg, te je u razli¢itim razdobljima obuhvacao razli-
¢it udio oboljelih, kao i razli¢ite parametre. Od 2007. godine
registar je obuhvacen i Nacionalnim programom zdravstve-
ne zastite osoba sa Se¢ernom bolesc¢u.

Osim timova obiteljske i opce medicine na razini primarne
zdravstvene zastite, u skrb bolesnika sa Se¢ernom bolescu
uklju€ena je i patronazna sluzba. Rezultati istrazivanja veri-
ficiraju kako patronazna sluzba DZ-a Duga Resa 19,9% svih
posjeta obavlja kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti, dok u
ambulantama opce medicine oni ¢ine 7,63% korisnika.

Medicinska sestra, kao ravnopravni ¢lan zdravstvenog tima
koji sudjeluje u lijecenju bolesnika, ima mogu¢nost da svo-
je bolesnike educira, savjetuje i uputi da i oni sami poduzi-
maju metode/postupke kako bi ublazili simptomatologiju
bolesti. Kada medicinska sestra savjesno i odgovorno obav-
lia svakodnevne zadatke, znatno je smanjena pojava kom-
plikacije davanja inzulina, nastanka dijabetickog stopala, te
je znatno povecan stupanj kvalitete Zivota osoba sa Secer-
nom bolescu. Rezultati provedenog istraZivanja iznalaze da
je potrebno da medicinska sestra sa svakim bolesnikom in-
dividualno razgovara o njegovim problemima i sve upora-
bljene metode prilagodi bolesniku [13, 14].

Bolesnik treba sudjelovati u izboru i rasporedu tjelesne ak-
tivnosti. Takoder, bolesnika je preporucljivo ukljuiti u oda-
biranje namirnica i sastavljanje jelovnika. Bolesnik mora
usvojiti nacine kontrole, principe terapije, kako bi mogao
kvalitetno Zivjeti sa svojom bolescu. Vrlo je vazno da paci-
jent u svakom trenutku ima potporu medicinske sestre i ¢la-
nova obitelji, kako bi socijalna komponenta zdravlja ostala
nepromijenjena.

Uvodenje novih metoda/postupaka u svakodnevne aktiv-
nosti provodenja zdravstvene njege bolesnika sa Se¢ernom
bolesti omogucava bolesnicima kvalitetniju zdravstve-
nu njegu te se posljedi¢no znatno smanjuju komplikacije
osnovne bolesti.

Zakljucak / Conclusion

U metodama/postupcima prevencije, dijagnostike te edu-
kacije osoba sa Secernom bole3c¢u znatno sudjeluje medi-
cinska sestra. Posebno se istice uloga patronazne sestre jer
ona ulaskom u dom ima uvid u sve aspekte Zivota bolesni-
ka. Sec¢erna bolest ne moze se izlije¢iti, medutim, kvalitet-
nim osposobljavanjem bolesnika za samokontrolu, samoli-
jecenje i samopomoc¢ znatno se smanjuje ucestalost kom-
plikacija, te se posljedi¢no podize stupanj kvalitete zivota.
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