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Uvod / Background

Patronažna služba na području Duge Rese djeluje u sklopu 
Doma zdravlja Duga Resa. Osim na samom području grada, 
ona djeluje i u široj okolici Duge Rese. Služba pokriva po-
dručje od 35 000 stanovnika. U službi djeluje pet viših me-
dicinskih sestara. Svaka sestra skrbi se za područje od oko 
5000 stanovnika. U skrbi imaju različite korisnike, trudnice, 
babinjače, novorođenčad, dojenčad, kronične bolesnike, 
invalidne osobe, osobe lošijih socijalnih i higijenskih prilika. 
Unatrag pet godina najviše posjećuju kronične bolesnike, 
od čega se velik dio odnosi na osobe oboljele od šećerne 
bolesti.

Medicinska sestra član je tima zdravstvenih djelatnika koji 
ima najvažniju ulogu u edukaciji i osposobljavanju bolesni-
ka za postupke samokontrole, samoliječenja i samopomo-
ći [1, 2]. U tretiranju šećerne bolesti najvažniju ulogu treba 
zauzeti sam bolesnik. On mora naučiti kako pregledati krv i 

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

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

Medicinska sestra bolesnika treba podučiti tehnikama 
određivanja šećera u krvi s pomoću aparata glukometra, 
te određivanja šećera i acetona u urinu test-trakicama. Bo-
lesnika je potrebno podučiti kako će pojedine vrijednosti 
interpretirati da bi se na vrijeme uočila eventualna pojava 
komplikacija [4, 5]. Također mu se savjetuje vođenje dnev-
nika samokontrole koji će na kontroli pokazati liječniku.

Sažetak:
Cilj je ovoga rada utvrditi koliko je šećerna bolest uključena u sustav rada patro-
nažne službe u Domu zdravlja Duga Resa, Republika Hrvatska.

Procjenjuje se da u Republici Hrvatskoj od šećerne bolesti boluje 4-5% stanov-
nika. Naime, točan broj oboljelih još nije poznat, iako je registar osoba sa še-
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zaštite, danas nije moguće utvrditi točan broj osoba oboljelih od šećerne bo-
lesti. Radi prevencije nastanka bolesti i neželjenih komplikacija važna je dobra 
edukacija medicinskih djelatnika. U edukaciji bolesnika na svim razinama zdrav-
stvene zaštite najznačajniju ulogu ima medicinska sestra.
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Svaki dijabetičar mora usvojiti principe primjene terapije, 
bila riječ o oralnim hipoglikemicima ili inzulinu. Potrebno 
ga je podučiti kako uzimati lijekove te koje popratne pojave 
ti lijekovi mogu izazvati. Ako bolesnik prima inzulin, mora 
znati vrste inzulina, način pohranjivanja, vrijeme i mjesto 
aplikacije te prepoznati moguće komplikacije inzulinske te-
rapije [6].

Oboljelima se svakako savjetuje tjelesna aktivnost suklad-
no mogućnostima. Tjelesna aktivnost i i primjena inzuli-
na moraju biti usklađeni. Vrsta i količina aktivnosti ovise o 
zdravstvenom stanju i kondiciji bolesnika, a trebaju biti do-
govoreni s liječnikom.

Za bolesnike oboljele od šećerne bolesti vrlo je važna hi-
gijena tijela i njega kože i sluznica. Bolesniku treba prepo-
ručiti svakodnevno tuširanje mlakom vodom, neutralnim 
sapunom i mekom trljačicom. Koža se mora dobro osušiti 
mekim ručnikom. Vrlo je važno bolesnika dobro podučiti o 
pravilnoj njezi stopala [7, 8].

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

Bolesniku je potrebno sve postupke obrazložiti, demonstri-
rati te provjeriti je li ih razumio. Najviši stupanj samokontro-
le i samoliječenja ne može se uvijek postići kod svih bole-
snika, ali ga se uvijek postavlja kao cilj kako bi se omogućilo 
da sam bolesnik u što većoj mjeri sudjeluje u skrbi za vlasti-
to zdravstveno stanje. Oboljelom treba omogućiti svu do-
stupnu literaturu, časopise i brošure kako bi što lakše učio 
o svojoj bolesti. Vrlo je važno uputiti ga na učlanjivanje u 
udruge dijabetičara [10, 11, 12].

Bolesnici s područja Doma zdravlja [DZ] Duge Rese učlanju-
ju se u Udrugu dijabetičara Karlovac. Sastanci se održavaju 
tijekom cijele godine, dvaput na tjedan, ponedjeljkom i če-
tvrtkom. Članovi se na svakom sastanku izmjenjuju u ulozi 
voditelja grupe, izmjenjuju iskustva, organiziraju razne ak-
cije, kao što su mjerenje tlaka ili šećera u krvi, organiziraju 
izlete te nabavu ortopedskih pomagala.

Cilj / Aim

Cilj je ovog rada utvrditi koliko je šećerna bolest uključena 
u sustav rada patronažne službe, te u kojoj je mjeri obo-
ljela populacija uključena u proces edukacije koju provodi 
patronažna sestra. Istraživanje je provedeno s ciljem da se 
utvrdi koliko patronažna služba DZ-a Duge Rese sudjeluje u 
edukaciji oboljelih od šećerne bolesti na tome području.

Materijal i metode / Material and methods

Retrospektivno istraživanje. Uvršteni su podaci za bolesni-
ke liječene od 2005. godine do 2009. godine. Obrađeni su 
podaci dobiveni u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo 
karlovačke županije, te Domu zdravlja Duga Resa. Podatci 
su prikazani prema čimbenicima, i to: dob, spol, tip šećerne 
bolesti te odnosi pojedinih skupina korisnika patronažne 
službe. Usporedbom pojedinih rezultata iznalazi se važnost 
patronažne službe u procesu edukacije oboljelih, koja čini 
osnovu u tijeku liječenja bolesnika sa šećernom bolesti.

Slika [1] Broj umrlih od šećerne bolesti u RH od 2005. do 2009. godine. 

Rezultati / Results

Obradom podataka dobivenih u Hrvatskom zavodu za jav-
no zdravstvo karlovačke županije iznalazi se da je u Repu-
blici Hrvatskoj [RH] od 2005. do 2009. godine kod 2,38% 
umrlih kao uzrok smrti navedena šećerna bolest. Točnije, 
2005. godine od šećerne 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 može se zaključiti 
da je broj umrlih od šećerne bolesti u porastu [slika 1].

U ovom članku obrađeni su podaci o broju osoba oboljelih 
od šećerne bolesti prijavljenih u ambulante opće medicine 
na području djelovanja patronažne službe DZ Duga Resa 
kako bi se dobio uvid u pojavnost šećerne bolesti na tom 
području. Obrađeni su podaci dobiveni u DZ-u Duge Rese, 
iz kojih se vidi da je 7.63% korisnika koji su tražili zdravstve-
nu zaštitu u razdoblju od 2005. do 2009. godine imalo dija-
betes. Odnosi podataka prema godinama prikazani su na 
slici [slika 2].

Za liječenje šećerne bolesti najvažnija je dobra edukacija. 
Iz tog razloga u ovom je radu istražena važnost patronaž-
ne službe Duge Rese da bi se vidjelo koliko su dijabetičari 
zastupljeni u sustavu rada patronažne sestre tog područja. 
Kako je prikazano na slici [slika 3], patronažna služba DZ-a 
Duga Resa od 2005. do 2009. godine obavila je 37 506 kuć-

Slika [2] Broj javljanja dijabetičara u ambulante opće medicine od 2005. 
do 2009.      godine na području DZ-a Duga Resa.
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nih posjeta. Najveći dio korisnika kronični su bolesnici, i to 
74,84%.

Daljnjim istraživanjem uvidjelo se da 26,59% posjeta kro-
ničnim bolesnicima koje je obavila patronažna služba čine 
posjeti dijabetičarima, što znači da 19,9% svih kućnih posje-
ta koje je obavila patronaža čine posjeti dijabetičarima. Ti-
me se ističe važnost patronažne službe u procesu edukacije 
osoba sa šećernom bolešću. Veći broj bolesnika uključenih 
u edukacijski proces važan je da bi se smanjio broj oso-
ba s teškim komplikacijama, i ranim i kasnim. Podatak da 
26,59% kroničnih korisnika patronažne zdravstvene zaštite 
na području Duge Rese boluje od dijabetesa govori o rela-
tivno čestoj pojavi šećerne bolesti na tom području. Odnosi 
skupina korisnika prikazani su na slici [slika 4]

Iz slike je vidljivo da je u promatranom petogodišnjem raz-
doblju patronaža na području Duge Rese obavila 28069 
kućnih posjeta kroničnim bolesnicima. Od tog broja dija-
betičarima je patronaža otišla 7463 puta, odnosno, 26,59%. 
Ostatak od 19546 posjeta čine ostali kronični bolesnici, me-
đu kojima je najviše srčanih bolesnika.

Obrađeni su podaci o posjetima patronažne službe obo-
ljelima od šećerne bolesti, podijeljeni prema spolu. Izna-
lazi se da je u petogodišnjem periodu u ukupnom broju 
korisnika oboljelih od šećerne bolesti bilo 62,91% žena, te 
37,09% muškaraca [slika 5]. To govori u prilog podacima iz 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Karlovačke županije, 
prema kojima je dijabetes jedan od deset najčešćih uzroka 
smrti žena u Karlovačkoj županiji.

Zaključuje se da je u promatranom periodu patronažna 
služba najviše posjeta obavila oboljelima od tipa II šećer-
ne bolesti, 60,58%, zatim oboljelima od tipa I, 39,42%, dok 

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

Kako je u literaturi opisano, učestalost šećerne bolesti raste 
sa starenjem. Iz tog razloga dob se i navodi kao jedan od 
faktora rizika za nastanak šećerne bolesti. Dob je, uz naslje-
đe, jedan od faktora na koje ne možemo utjecati, ali može 
se utjecati na kvalitetu života oboljelih.

Istraživanje je pokazalo da je u promatranom periodu na 
području DZ-a Duga Resa patronažna služba obavila najvi-
še posjeta oboljelima od šećerne bolesti u dobi od 70-80 
godina, odnosno, 33,93%, zatim u dobi od 60-70 godina, 
31,74%, bolesnici stariji od 80 godina čine 20,85%, dok je 
najmanje oboljelih mlađih od 60 godina, njih 13,48%. Broj-
čano su podaci prikazani na slici [slika 7].

Slika [3] Odnos pojedinih skupina korisnika patronažne zaštite od 2005. 
do 2009. godine na području DZ-a Duga Resa.

Slika [4] Udio posjeta patronažne službe dijabetičarima u ukupnom 
broju kroničnih bolesnika u petogodišnjem razdoblju na području Duge 
Rese.

Slika [5] Odnos posjeta patronažne službe oboljelima od dijabetesa 
prema spolu na području Duge Rese od 2005. do 2009. godine.

Slika [6] Posjet patronažne službe oboljelima prema tipovima bolesti 
od 2005. do 2009. godine na području DZ-a Duga Resa.

Slika [7] Posjeti patronažne službe dijabetičarima prema dobnim skupi-
nama od 2005. do 2009. godine na području DZ-a Duga Resa.
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Ovim istraživanjem obrađeni su podaci svrstani u nekoli-
ko osnovnih parametara. Iznalazi se da je na području DZ-a 
Duga Resa najviše oboljelih od šećerne bolesti tipa II, bo-
lest je češća kod žena nego kod muškaraca, najčešće se jav-
lja kod osoba od 70-80 godina.

Rasprava / Discussion

Šećerna je bolest kompleksna, i to zbog trajanja, pojave 
komplikacija i samog liječenja. Ona utječe na čovjeka fizički, 
ali i psihički i socijalno. Opisanim istraživanjem utvrđeno je 
da je u Republici Hrvatskoj u 2,38% umrlih dijabetes uzrok 
smrti.

Poznati su faktori rizika za nastanak bolesti, kao i metode 
prevencije, međutim, šećerna bolest jedna je od najčešćih 
endokrinih bolesti današnjice. U Republici Hrvatskoj od 
šećerne bolesti boluje 4-5 % stanovništva. Točan broj nije 
poznat iako postoji registar osoba sa šećernom bolešću. 
Registar se počeo voditi 1970. godine u Sveučilišnoj klinici 
Vuk Vrhovac, te je u različitim razdobljima obuhvaćao razli-
čit udio oboljelih, kao i različite parametre. Od 2007. godine 
registar je obuhvaćen i Nacionalnim programom zdravstve-
ne zaštite osoba sa šećernom bolešću.

Osim timova obiteljske i opće medicine na razini primarne 
zdravstvene zaštite, u skrb bolesnika sa šećernom bolešću 
uključena je i patronažna služba. Rezultati istraživanja veri-
ficiraju kako patronažna služba DZ-a Duga Resa 19,9% svih 
posjeta obavlja kod bolesnika sa šećernom bolesti, dok u 
ambulantama opće medicine oni čine 7,63% korisnika.

Medicinska sestra, kao ravnopravni član zdravstvenog tima 
koji sudjeluje u liječenju bolesnika, ima mogućnost da svo-
je bolesnike educira, savjetuje i uputi da i oni sami poduzi-
maju metode/postupke kako bi ublažili simptomatologiju 
bolesti. Kada medicinska sestra savjesno i odgovorno obav-
lja svakodnevne zadatke, znatno je smanjena pojava kom-
plikacije davanja inzulina, nastanka dijabetičkog stopala, te 
je znatno povećan stupanj kvalitete života osoba sa šećer-
nom bolešću. Rezultati provedenog istraživanja 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. Također, bolesnika je preporučljivo uključiti u oda-
biranje namirnica i sastavljanje jelovnika. Bolesnik mora 
usvojiti načine kontrole, principe terapije, kako bi mogao 
kvalitetno živjeti sa svojom bolešću. Vrlo je važno da paci-
jent u svakom trenutku ima potporu medicinske sestre i čla-
nova obitelji, kako bi socijalna komponenta zdravlja ostala 
nepromijenjena.

Uvođenje novih metoda/postupaka u svakodnevne aktiv-
nosti provođenja zdravstvene njege bolesnika sa šećernom 
bolesti omogućava bolesnicima kvalitetniju zdravstve-
nu njegu te se posljedično znatno smanjuju komplikacije 
osnovne bolesti.

Zaključak / Conclusion

U metodama/postupcima prevencije, dijagnostike te edu-
kacije osoba sa šećernom bolešću znatno sudjeluje medi-
cinska sestra. Posebno se ističe uloga patronažne sestre jer 
ona ulaskom u dom ima uvid u sve aspekte života bolesni-
ka. Šećerna bolest ne može se izliječiti, međutim, kvalitet-
nim osposobljavanjem bolesnika za samokontrolu, samoli-
ječenje i samopomoć znatno se smanjuje učestalost kom-
plikacija, te se posljedično podiže stupanj kvalitete života.
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