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Sazetak:

Kroni¢ne bolesti imaju dugotrajan i doZivotan tijek, mogu dovesti do invalidnosti,
prijevremene smrtnosti i bolesniku je smanjena kvaliteta Zivota. Najucestalije kroni¢ne
nezarazne bolesti su kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, mentalne bolesti, SeCerna
bolest, kroni¢ne respiratorne bolesti i bolesti miSi¢no-koStanog sustava. Zbog pojave bolesti u
sve ranijoj Zivotnoj dobi i sve veceg broja oboljelih poduzimaju se razli¢ite mjere prevencije
bolesti i promocije zdravlja s ciljem ranog otkrivanja i sprjeCavanja njihovog nastanka.
Patronazne sestre te mjere provode individualnim zdravstvenim savjetovanjem kroz kuéne
posjete i radom s grupama bolesnika oboljelih od pojedinih specifi¢nih bolesti, kao Sto su
hipertenzija, dijabetes, KOPB, alkoholizam i druge bolesti. PatronaZne sestre takoder pomazu
u uspostavi komunikacije i suradnje s drugim sluzbama i udrugama vaznim za rjeSavanje
zdravstvenog 1 socijalnog stanja pacijenta na razini primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije. S tim ciljem unaprijedena je suradnja patronazne sluzbe grada Zagreba i
medicinskih sestara SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac Klinicke bolnice Merkur za bolesnike
oboljele od Secerne bolesti pokretanjem pilot projekta kao primjera dobre prakse. Cilj ovog
projekta je sustavno i kontinuirano zbrinjavanje pacijenata sustavnim informatickim

povezivanjem sestrinstva na primarnoj 1 sekundarnoj razini zdravstvene zastite.

Kljuéne rijeci: kroni¢ne bolesti, Se¢erna bolest, patronazna skrb, prevencija, edukacija
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Patronazna skrb kroniénih bolesnika

Kroni¢ne nezarazne bolesti danas su vodeci uzrok smrtnosti i bolni¢kog lijeCenja, te
predstavljaju velik javnozdravstveni problem. Njihova glavna obiljeZja su male mogucnosti
sprjeCavanja, nemogucénost potpunog izljeCenja kao i stalno povecanje broja oboljelih.
Kroni¢ne bolesti imaju dugotrajan i doZivotan tijek, mogu dovesti do invalidnosti,
prijevremene smrtnosti i bolesniku je smanjena kvaliteta Zivota. One nastaju djelovanjem
brojnih nepovoljnih ¢imbenika od kojih su najvaZzniji puSenje, nepravilna prehrana,
zlouporaba alkohola, psihicki stres, smanjena tjelesna aktivnost i sve veca izloZenost
razli¢itim oblicima oneciS¢enja okoliSa. Najucestalije kroni¢ne nezarazne bolesti su
kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti, mentalne bolesti, Seferna bolest, kronicne
respiratorne bolesti 1 bolesti miSi¢no-koStanog sustava. Zbog pojave bolesti u sve ranijoj
Zivotnoj dobi i sve veceg broja oboljelih poduzimaju se razliCite mjere prevencije bolesti i
promocije zdravlja s ciljem ranog otkrivanja i sprjeCavanja njihovog nastanka. Te mjere
propisane su Planom i programom mjera zdravstvene zaStite iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja, a navedeni izvrsitelji su lijecnici opcCe 1 obiteljske medicine, patronazna djelatnost,

zavodi za javno zdravstvo i zdravstvena njega u kuci.

Preventivne mjere patronaZne zaStite se odnose na poboljSanje kvalitete Zivota oboljelih,
edukaciju i informiranje pacijenata i obitelji 0 moguénostima njihovog nastanka i sprecavanja.
Patronazne sestre te mjere provode individualnim zdravstvenim savjetovanjem kroz kuéne
posjete 1 radom u malim grupama bolesnika oboljelih od pojedinih specifi€nih bolesti
(hipertenzija, dijabetes, KOPB, alkoholizam). Putem tih mjera provodi se procjena
zdravstvenog, psiholoskog i socijalnog stanja bolesnika, edukacija bolesnika, te kontrola
pridrzavanja uputa i propisane terapije od strane lijeCnika. Edukacija bolesnika se odnosi i na
¢lanove njihovih obitelji, u svrhu samostalnog provodenja postupaka vaznih za odrZavanje

zdravstvenog stanja i poboljSanja tijeka bolesti.

Patronazne sestre takoder pomaZu u uspostavi komunikacije i suradnje s drugim sluzbama i
udrugama vaznim za rjesSavanje zdravstvenog i socijalnog stanja pacijenta na razini primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije. S tim ciljem unaprijedena je suradnja patronaZne
djelatnosti grada Zagreba i medicinskih sestara SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac KB Merkur

za bolesnike oboljelih od Secerne bolesti.
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Secerna bolest u Hrvatskoj

Ukupan broj bolesnika sa Se¢ernom boleS¢u u nasoj zemlji u 2010. godini iznosio je priblizno
316 000 od cega preko 190 000 bolesnika ima otkrivenu bolest, dok ih je gotovo 123 000
neotkriveno. U dobnoj skupini od 18 - 65 godina, prevalencija iznosi 6,1%, dok je u starijoj
dobi daleko viSa izmedu 15 i 20%, tako da se sveukupna prevalencija procjenjuje na oko 9,2%
u osoba 20-80 godina (4). Prema prijavama utvrdenih stanja ili bolesti u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti u Hrvatskoj je 2009. godine Zivjelo 193 543 osoba sa Se¢ernom boleScu.
Od svih oboljelih njih oko 92% ima tip 2 bolesti, 7% tip 1 bolesti dok je tek oko 1% bolesnika

s drugim tipom bolesti.

Tablica 1. Klasifikacija Se¢erne bolesti

Tip bolesti Obiljezja
T uzrokovan razaranjem [-stanica guSterate 1 posljedicnim
. ip ) . .
apsolutnim nedostatkom inzulina
» ” uzrokovan inzulinskom rezistencijom 1 progresivnim defektom
. | Tip

izlu¢ivanja inzulina

uzrokovani drugim razlozima npr.: genskim poremecajem [3-
3. | Drugi specificni tipovi | stani€ne funkcije 1i/ili inzulinskog djelovanja, bolestima

egzokrinog dijela guSterace, lijekovima, kemikalijama

4. | Gestacijski ocitovan ili dijagnosticiran prvi put tijekom trudnoce.

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u

Epidemija SeCerne bolesti prisutna i u naSoj zemlji dovodi do potrebe integriranog
javnozdravstvenog pristupa na nacionalnoj razini. PocCetkom ovoga desetljea tako se
ponovno aktualizira potreba za strukturiranim nacionalnim pristupom, koja svoj formalni
oblik dobiva Nacionalnim programom zdravstvene zaStite osoba sa Secernom boles¢u
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi donesenim krajem 2007. godine (5, 6). Sveukupni cilj
programa je unapredenje zdravlja stimulacijom i podrZavanjem usvajanja ucinkovitih mjera
ranog otkrivanja, pracenja i lijeCenja SeCerne bolesti te prevencije njenih komplikacija.

Njegovim provodenjem zeli se posti¢i smanjenje prevalencije kroni¢nih komplikacija Se¢erne
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bolesti uz povecanje udjela bolesnika otkrivenih u ranim fazama bolesti, te poboljSanje
kvalitete Zivota oboljelih kao i dugorocno smanjenje troSkova lijecenja. Ciljevi programa su:

e povecati broj novootkrivenih slucajeva Secerne bolesti u ranoj fazi bolesti preventivni
pregledi svi osoba starijih od 50 godina svake druge godine kao i osoba mladih od 50
godina s dodatnim ¢imbenicima rizika,

e smanjiti ucestalost komplikacija Sec¢erne bolesti prijavljivanje u CroDiab registar i
povratni nadzor i intervencija,

e poboljsati rezultate ishoda trudno¢a u ZzZena sa Sefernom boleS¢u, kontrolu
koncentracije Secera u krvi izmedu 23. i 26. tjedna trudnoce i odmah po utvrdivanju
trudnoce kod rizi¢nih trudnica.

Usporedno sa svim aktivnostima Nacionalnog programa, kao njegov integralni dio provodi se
edukacija opce populacije i osoba sa Sec¢ernom bolesc¢u definirana Planom i programom mjera
zdravstvene zasStite. Edukacija ukljuuje upozoravanje i zdravstveni odgoj op¢e populacije,
izradu strucnih sadrzaja za pisane materijale i medijske poruke, terapijsku edukaciju osoba sa
Secernom boleS¢u i1 edukaciju edukatora - timova primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite, ljekarnika, Clanova dijabetiCkih udruga, osoba koje se susrecu u radu s
djecom 1 adolescentima sa Secernom boleS¢u u odgojno-obrazovnim ustanovama. Prilikom
svih aktivnosti, a naroCito prilikom provodenja edukacija teZi se principu aktivnog
ukljucivanja edukatora i decentralizaciji znanja. Edukacije lijecnika obiteljske medicine
organiziraju se na Zupanijskim razinama u svim zupanijskim centrima, a prilikom posjeta

istodobno se potpomaze i lokalna dijabetoloska struktura.

Nacionalni program veliki je pomak u nacionalnoj borbi sa Se¢ernom boleS¢u, no njegova

potpuna implementacija i nadopunjavanje mjerama primarne prevencije su neizostavne.

Prijedlog provedbe zdravstvene edukacije osoba oboljelih od Se¢erne bolesti

U cilju Sto kvalitetnije provedbe zdravstvene edukacije osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti
medicinske sestre provode razliCita istraZzivanja. Tako je provedeno istrazivanje koje je
obuhvatilo 101 ispitanika, bolesnika koji su hospitalizirani na klinicCkom odjelu SveuciliSne
klinike Vuk Vrhovac tijekom 2008. 1 2009. godine. Uzorak je obuhvatio bolesnike iz svih
dijelova Hrvatske. U svrhu istrazivanja koriSten je upitnik znanja koji sadrZava tri tematske
cjeline, a to su prehrana, terapija i samokontrola. Upitnik je koriSten prije i nakon provedene
edukacije pacijenata. Za potrebe istrazivanja koriSteni su i podaci iz medicinske

dokumentacije. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi:
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Koji ¢imbenici utjeCu na znanje o terapiji, samokontroli i prehrani osoba koji boluju
od Secerne bolesti obzirom na: dob, spol, ITM, terapiju i Zupaniju iz koje dolaze.
Utvrditi ovisi li regulacija SeCerne bolesti (HbAlc) o duljini trajanja bolesti u
ispitanika koji su na inzulinskoj terapiji i bolesnika koji su na oralnim
hipoglikemicima.

Utvrditi karakteristike ispitanika s obzirom na ukupne rezultate upitnika znanja o
terapiji, prehrani i samokontroli prije 1 nakon edukacije.

Utvrditi prosjecno poboljsanje ukupnih rezultata znanja s obzirom na spol i terapiju
ispitanika.

Dati prijedloge za poboljSanje edukacije nakon dobivenih rezultata.

Istrazivanje je pokazalo da se musSkarci skoro dvostruko ¢eSce hospitaliziraju od Zena, te da

pokazuju prosjecno ukupno manje znanje. Broj hospitalizacija raste s godinama starosti

ispitanika. Najveci broj hospitaliziranih osoba dolazi iz Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Prosjecan HbAlc ispitanika govori u prilog loSoj regulaciji SeCerne bolesti. Prosjecna

vrijednost ITM pokazuje povecanu tjelesnu tezinu ispitanika. Bolje su rezultate na upitniku

znanja postigle osobe koje su na terapiji inzulinom i mlade su Zivotne dobi.

Tjelesna teZina i1 regulacija bolesti ne mogu se dovesti u vezu sa znanjem iz prehrane. Trajanje

bolesti ne moZe se dovesti u vezu sa regulacijom bolesti. Najveci napredak u znanju nakon

edukacije postigli su muskarci bez obzira da li su bili na inzulinu ili oralnim hipoglikemicima.

Za provedbu kvalitetne edukacije osoba sa Sefernom boleS¢u neophodno je neprekidna

suradnja svih razina zdravstvene zastite i potrebno je:

1. Ujednaciti stavove o ciljnim vrijednostima dobre regulacije Se¢erne bolesti (HbAlc,

glikemije nataste, postprandijalne glikemije).

2. Ujednaciti stavove o ciljnim vrijednostima kontrole kroni¢nih komplikacija (ITM,

kolesterola, triglicerida, krvnog tlaka, proteinurije).

3. Posebnu pozornost u edukaciji obratiti osjetljivim skupinama (osobama trece Zivotne dobi,

osobama s kognitivnim ograni¢enjima, terminalnim bolesnicima).

4. U edukaciju ukljuciti ostale profile zdravstvenih djelatnika (psihologa, fizioterapeuta,

radnog terapeuta) pri rjeSavanju problema vezanih uz gubitak motivacije, osnaZivanje,

mijenjanje navika prehrane, smanjenje tjelesne teZine.
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5. U edukaciju ukljuciti obitelj kako bi bila potpora oboljeloj osobi ali i edukatoru. Takvim

pristupom obitelj postaje aktivni ¢imbenik u ukupnoj skrbi za oboljelu osobu pri cemu ne

smijemo zanemariti ni trajni edukativni povratni efekt na mlade ¢lanove obitelji.

N o

Voditi osobe sa Se¢ernom bolescu kroz cjelozZivotnu edukaciju.

Izraditi materijale za strukturirano vodenje edukacije.

Prijedlog strukturirane edukacije osoba oboljelih od Secerne bolesti (procjena):

Tjelesna tezina (TT)

* Procjeniti ITM (indeks tjelesne mase)
Povecana TT —ITM 225
Dodatna procjena PITATI BOLESNIKA:

* Mislite i da teZina utjece na Secernu
bolest?

¢ Jeste li zadovoljani svojom teZinom?
vecina odgovora NE — edukacifa,
odgovori DA —ali se ne pridrzava =

* procijeniti volju za promjenom ili
traditi podrsku psihologa
Pothranjenost ~ITM $18 —je i
gubitak tezine namjeran ili nenamjeran

Terapija —Inzulin
« Procieng izvodeni P

« Uzima li redovito inzulin

« Zna li razmak izmedu prmjene inzulina i
obroka

« Mijenja li redovito iglu

« Mijenja li mjesto uboda

* 7na li potetaki duljinu djslovanja nzulina
=Terapija-tablete

« Uzima li redovito tablete

« Zna li razmak izmedu tableta i obrokz

«Upitni _
=Vecina odgovera NE treba edukaciju
zko je DA all se ne oridrzava
sprocijeniti volju za promjenom ili
traziti pocrsku psihologa

* Pitati bolesnika o tjelesnoj aktivnosti
prethodnog tjedna (hodanje, voznja
bicikla, rad u vrtu, plivanje, nogomet|

¢ Provedilivedinu dana u tjednu te
aktivnosti

* Koristi li stube umjesto lifta, hoda i
umijesto voznje tramvajem

+ Gleda li manje od 2 sata dnevno TV,
video

« Vecina odgovera NE procijeniti je li
voljan povecati tielesnu aktivnost

Samokontrola

{interview) :
» Mjeri li redovito GUK
» Mjeri li GUM i ketone
*Vodi li dnevnik samckontrole
* Mijenja li redovito lancetu
*Fere li ruke prije samokontrole
*Radi li samopregled stopala
* Mjeri li redovito krvni tlak
«2. Upitnik . ! s
bolest
« Vecina odgovora NE potrebna edukzcija
vecina odgavora poturdna (DA) 2li se ne
pricrzava
* Procijeniti volju za promjenom ili traiti
podrsku psinologa radnog terapeuta

¢ Uzimate I\ redovito obroke

* Znate li svo] kalorijski unos

* Znate li nabrojati zamjene za meso

* Znate li zamjene za kruh

« Upitail ) e
Vecina odgovora NE — potrebna je
ecukacija,

* vecina odgovara je potvrdna —* ne
pridrzava se preporuka = procijeniti
volju za promjenom il

» -trafiti podriku psihologa i radnog
terapeuta

* Hipoglikemija

* Hiperglixemija

* Acidoza

+ 07 jede stopala

+ Pijenje alkohola

+ |zostavljen obrok

+ |zostavljena terapije
* Preonilzn obrok

* Putovanje

*+ Akutne bolest

* Trudnoca

* Kortikosteroidna terapije
* Povracanje
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Prijedlog strukturirane edukacije osoba oboljelih od Secerne bolesti (provedba):

Tjelesna tezina (TT) Tjelesna aktivhost

e “Zabrinut/a sam jer Vasa teZina * Prijedlog aktivnosti/dan: e lzracunati dnevni kalorijski unos
utjece na Vase zdravlje” * Setnja oko 3,5 km za 30 min. * Uzimati obroke u pravilnim

e Dati bolesniku specificne savjete: = hodanje po stepenicama 15 min razmacima
1-2 _promjene u [_)rehrgmbeqim_ « pranje auta ,pranje prozora i « Sastaviti primjerak dnevnog
navikama; stupnjevati povecanje podova 45-60 min jelovnika s bolesnikom

ljelesne aklivnosti
» Ako je spreman na promjenu

e rad u vrtu 30-45 min » Nauciti balesnika skupine

. éiéc’enje snijega 15 minisl. namirnica i prawlne Zamjene

ponasanja: zajedno odrediti zeljenu unutar skupina
teiinu_, odrcc_:iiti rak, preporuciti ) _ T
vaganje 1x tjedno, * Ako je spreman na promjenu

ponasanja: zajedno odrediti Zeljenu * Dati preporuke za unos alkohola

aktivnost, dogovoriti u¢estalost unutar kalorijskih ogranicenja
aktivnosti « Dati tiskani materijal

e Dati tiskani materijal

* Dati tiskani materijal

Terapija —Inzulin Samokontrola
« Prociena izvaden i . ) ,

* Hpoglikemija
« Uzima li redovito inzulin (interview) : « H perglikemija
e Zna |l razmak izmecu primjene inzulina i * Mjeri li redovito GUK * Acidoza
obroka * Mijeri li GUM i ketone * Ozljede stopala
= Mijenja li redovito iglu «\odi li dnevnik samokontroe « Pijenje alkohola
* Mijenja li mjesto uboda *Mijenja li redovito lancetu « |zostav/jen odrok
*Zna | oocetak i duljinu djelovanja inzulina *Pere li ruke orije samakontrole « Izostav jena terapija
eTerapija-tablete « Radi li samopregled stopala « Preobilan oorok
* Uz'ma li redovito tabletz * Mjeri | redovito krvni tlak « Putovanje
*Znal razmak izmedu tableta i obroka «2. Upitnik znania o samokontroli Secerne « Akutna bo est
bolesti * Trudnoca
«Upitnik zngnja o terapiii * Vecina odgovora NE potrebna edukacije « Kortikosteroidna terapija
Vedina odgovora NE treba edukaciju Veféi”f odgovora potvrdna (DA) ali se ne « Povracanje
ako je DA ali se ne oridrzava pridriave

«pracijeniti volju za promjenom i * Procijeniti volju za promjenom IIi traiti
tratiti podriku psihologa padréku psihologa iradnog terapeuta

U svrhu evaluacije edukacije i zadovoljstva bolesnika, provedeno je istrazivanje koje je

obuhvatilo 100 ispitanika, pacijenata Doma Zdravlja Zagreb — Centar.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti znanje o Secernoj bolesti (opée znanje, terapija,
samokontrola i prehrana) osoba oboljelih od Se¢erne bolesti i utvrditi zadovoljstvo pacijenata

pruzenom edukacijom o Secernoj bolesti.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno pomocu strukturiranog upitnika, a ispitani su
pacijenti koji se dolaze kontrolirati u klubove dijabeti¢ara koje vode patronaZne sestre,

pacijenti posjetom patronaznih sestara u njihovim kucama te pacijenti koji dolaze u
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ambulante obiteljske medicine. Dobiveni rezultati su obradeni metodom deskriptivne
statistike 1 distribucije frekvencija. IstraZivanje je provedeno kod 100 ispitanika tijekom

2011/12 godine.
Rezultati istrazivanja:

Promatraju¢i odgovore na pitanja postavljena u svrhu evaluacije edukacije pacijenata,
dolazimo do zakljucka da je veliki postotak ispitanika dobro informiran o Secernoj bolesti i
posljedicama koje ona nosi. S druge strane, iznenadujuce je kako neki manji broj ispitanika

ne znaju ni osnovne ¢injenice o bolesti od koje boluju i od kojeg oblika boluju.

Uvidom u rezultate saznajemo kako je vecina ispitanika educirana od strane strucnjaka,
patronazne sestre (N=38), zatim lije¢nika i medicinske sestre u ambulanti obiteljske medicine
(N=29) te specijalista dijabetologa (N=22). Ovakvi rezultati su oc¢ekivani, budu¢i da je glavna
zadaca patronazne sestre prevencija i edukacija pacijenata. Opc¢u edukaciju, kao ni edukaciju
o terapiji inzulinom ne pronalaze u medijima (TV, internet, ¢asopisi...) niti od strane javnih
aktivista oboljelih od Secerne bolesti. Mali broj ispitanika se educirao samostalno (N=8) iz

razlicitih izvora (knjige, broSure i sl.)

Vecina ispitanika jako je ili uglavnom jako zadovoljno koli€inom 1 kvalitetom informacija
koje su im pruzene od strane zdravstvenog osoblja o Se¢ernoj bolesti. Niti jedan ispitanik nije
izrazio nezadovoljstvo, dok je samo 4 ispitanika odgovorilo kako im je koli¢ina i kvaliteta
informacija osrednja. Smatraju kako bi im informacije trebala pruZati patronazna sestra
(N=42), specijalist dijabetolog (N=33) te lijecnik i/ili sestra u ambulanti obiteljske medicine

(N=23) Sto se u najvecoj mjeri poklapa sa stvarnom slikom.

Jeste li zadovoljni koli¢inom i kvalitetom
informacija od strane zdravstvenih
djelatnika
0 0 4%
I T T _ T
1 2 3 4 5

Grafikon 1: zadovoljstvo informacijama
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Ispitanici takoder izrazavaju zadovoljstvo o educiranosti njihovih obitelji od strane
zdravstvenih djelatnika. Cak 43 ispitanika je jako zadovoljno, 32 ispitanika ocjenjuje
educiranost ¢lanova obitelji vrlo dobrom ocjenom, 21 ispitanik dobrom, dok samo 4 ispitanika
izrazava nezadovoljstvo po pitanju informiranosti ¢lanova obitelji, Sto pokazuje kako se
edukacija od strane patronaZne sestre ne bazira samo na edukaciji pacijenata, nego ulascima u

obitelj ukljucuje i ostale ¢lanove obitelji koji su glavna podrska samim pacijentima.

Jeste li zadovoljni koliko je Vasa obitelj educirana od
strane zdravstvenih djelatnika o Vasoj bolesti i potpori
koja Vam je potrebna?

m5
4

m2
m1

Grafikon 2: zadovoljstvo o informiranosti ¢lanova obitelji

Pacijenti svoje znanje o Secernoj bolesti uglavnom smatraju dobrim (N=46) i vrlo dobrim
(N=52) i preko 80% ispitanika iskazuje zadovoljstvo edukacijom od strane zdravstvenog

osoblja.
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Kako biste od 1 — 5 ocijenili svoje znanje o Seéernoj
bolesti?
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Grafikon 3: Samoprocjena znanja o bolesti

Analizom rezultata ispitanika koji primaju terapiju inzulinom primjec¢ujemo da su uglavnom
dobro educirani o terapiji inzulinom, medutim unato¢ ¢injenici viSegodiSnjeg uzimanja
inzulinske terapije iznenaduje kako 10 ispitanika jo$ uvijek nije upoznato sa nazivom inzulina
kojeg primaju, 4 ispitanika smatra da inzulin treba davati redovito na isto mjesto, a 5 ih je

odgovorilo kako ne zna na koje mjesto se daje inzulin.

Za razliku od opceg znanja o Secernoj bolesti, koje ispitanici u najve¢oj mjeri dobivaju od
patronaZnih sestara, o terapiji inzulinom najceS¢e ih educira specijalist dijabetolog (N=15),
dok je na drugom mjestu patronazna sestra (N=10) te na treCem lijeCnik i/ili sestra u

ambulanti obiteljske medicine (N=8)

Ispitanici izrazavaju zadovoljstvo pruZzenom edukacijom od strane zdravstvenog osoblja o
primjeni inzulina — 26 pacijenata je jako zadovoljno ili zadovoljno. Takoder, zadovoljni su
vlastitim znanjem o primjeni terapije inzulinom u lijecenju Secerne bolesti, pri cemu ga vecina

ispitanika ocjenjuje vrlo dobrim (N=19).
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Zadovoljstvo pruzenom edukacijom od strane
zdravstvenog osoblja o primjeni inzulina
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Grafikon 4: procjena zadovoljstva pruzenom edukacijom o primjeni inzulina

Glede ispitanika koji su na terapiji tabletama moZemo reci kako 20% ispitanika nije upoznato
sa nazivom tableta koje primaju kao terapiju, dok ih je ipak 80% upuceno, §to je u skladu s

ocekivanjima s obzirom da je uglavnom rije¢ o dugogodi$njim dijabeti¢arima.

Na pitanje od koga su bili savjetovani o primjeni terapije tabletama i njihovom ucinku na
Secernu bolest, ispitanici su mogli odgovoriti viSestruko. Kao i ispitanici na terapiji inzulinom
- ve¢inom su savjetovani od strane specijalista dijabetologa (N=26), lije¢nika obiteljske

medicine (N=18) te patronaZne sestre (N=13).

Zadovoljstvo edukacijom o terapiji tabletama od strane zdravstvenog osoblja ocjenjuju
odlicnim (N=28), a u manjem broju vrlo dobrim (N=9) i dobrim (N=9). Smatraju da bi
prvenstveno trebali biti savjetovani od strane spacijalista dijabetologa, zatim od strane
patronazne sestre te lijeCnika obiteljske medicine. Primje¢ujemo zadovoljstvo vlastitim
znanjem o primjeni terapije tabletama koje vecinom ocjenjuju najviSom ocjenom, manjim

brojem vrlo dobrom i dobrom.
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Zadovoljstvo edukacijom od strane zdravstvenog
osoblja o terapiji tabletama oboljelih od Se¢erne bolesti
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Grafikon 5: procjena zadovoljstva pruzenom edukacijom o primjeni medikamentozne

terapije

Analizirajuci rezultate o prehrani bolesnika, dolazimo da zakljucka da su uglavnom dobro
upoznati sa dijabetiCkom dijetom, iako imaju problema sa kategoriziranjem pojedinih
namirnica unutar skupina (bjelancevine, ugljikohidrati, masti). Bilo je za ocekivati da vecina
ispitanika pazi na kalorijski unos namirnica, medutim, prema odgovorima vidljivo je da njih
38 ne pazi, odnosno 19 ispitanika uop¢e ne zna pazi li na kalorijski unos namirnica. Vecina
ispitanika je o dijabetickoj prehrani educirana od strane patronaznih sestara (N=41), zatim
lije¢nika op¢e medicine i sestre u ambulanti (N=31) te najmanjim brojem od strane lijeCnika
dijabetologa (N=23). Uglavnom ocjenjuju zadovoljstvo edukacijom od strane zdravstvenih
djelatnika o prehrani najviSom (42) ili vrlo dobrom ocjenom (N=37) dok ga samo 21 ispitanik

ocjenjuje dobrom ocjenom.
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Jeste li zadovoljni kvalitetom edukacije od strane
zdravstvenog osoblja o prehrani?
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Grafikon 6: Zadovoljstvo edukacije o prehrani

Misljenja su da bi glavni edukator trebala biti patronazna sestra (N=40), specijalist
dijabetolog (N=32), lijecnik obiteljske medicine (N=21). Spominje se i nutricionist za kojeg 4
ispitanika smatra da bi trebao biti glavni izvor informacija o pravilnoj prehrani. Zadovoljstvo
vlastitim znanjem o pravilnoj dijabetickoj prehrani 40 ispitanika ocjenjuje vrlo dobrim, 31
ispitanik dobrim, 27 ispitanika odlicnim. Iako samo 2 ispitanika negativno ocjenjuje
zadovoljstvo vlastitim znanjem, takvi odgovori ipak iznenaduju jer prvi put u ovom

istrazivanju ispitanici izrazZavaju nezadovoljstvo vlastitim znanjem.

Koliko ste zadovoljni svojim znanjem o
prehrani u lijecenju Se¢erne bolesti?
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Grafikon 7: samoprocjena razine znanja o prehrani
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Suradnja zdravstvenih profesionalaca u zbrinjavanju osoba sa Se¢ernom boleS¢u

Medicinske sestre SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac KB Merkur uvidjele su potrebu za
aktivnijem povezivanjem s patronaznim sestrama, u svrhu Sto boljeg zbrinjavanja osoba sa
Secernom boles¢u. One su prepoznale da u edukaciji bolesnika kada se inzulin uvodi
ambulantno, mnogim je bolesnicima prevelika koli¢ina informacija koje dobiju samo u
nekoliko sati. S obzirom na dosadasnju kontinuiranu suradnju i komunikaciju u skrbi za
dijabeticke bolesnike s patronaznom sluzbom Domova zdravlja Grada Zagreba uveden je novi
naCin suradnje s ciljem da se bolesnicima osigura jo$ kvalitetnija zdravstvena njega.
Medicinke sestre u klinici prepoznale su potrebu bolesnika za nastavkom daljnje edukacije i
pomoci po povratku bolesnika kuéi i to u svladavanju tehnike aplikacije inzulina, provodenju
samokontrole, pruzanja samopomoci kod hipoglikemija, pravilnog uzimanja koli¢ine hrane i
pravilnog rasporeda obroka. Nakon ovih saznanja odrZani su pripremni zajedniCki sastanci
glavnih sestara domova zdravlja grada Zagreba i glavne sestre klinike Vuk Vrhovac i
dogovoren nacin provedbe projekta. U Pilot projekt za sada su ukljucena tri doma zdravlja
Grada Zagreba (Dom zdravlja Zagreb-Istok, Dom zdravlja Zagreb-Centar i Dom zdravlja
Zagreb-Zapad).

Cilj ovog projekta je sustavno i kontinuirano zbrinjavanje pacijenata sustavnim informatickim
povezivanjem primarne i sekundarne razine zdravstvene zaStite. Alat za povezivanje je
“Sestrinsko otpusno pismo” koje klinika upucuje na patronaznu sluzbu i “Sestrinsko pismo za
potrebe nastavka zdravstvene njege” i drugih oblika skrbi koje patronazna sestra proslijeduje
klinici nakon dva mjeseca patronazne skrbi. Ovaj vid suradnje uspostavljen je za ciljnu
skupinu oboljelih od dijabetesa, a to su pacijenti koji s oralne antidijabetiCke terapije prelaze
na inzulinsku terapiju. U edukativnom radu s takvim pacijentima primje¢eno je njihovo
nedovoljno prihvacanje ozbiljnosti problema same bolesti, vaznosti pridrzavanja preporucenih
uputa i mjera i nedovoljna svijest o mogucnosti sprjeCavanje komplikacija bolesti.

Projekt se provodi na nacin da svakom bolesniku kojemu se u SveuciliSnoj klinici Vuk
Vrhovac prvi put uveden inzulin, a stanuje na podrucju koji pokrivaju ova tri doma zdravlja
medicinska sestra prvostupnica, koja je bolesnika educirala Salje sestrinsko otpusno pismo za
potrebom nastavka zdravstvene njege elektronskom postom glavnoj sestri doma zdravlja.

Ona ga prosljeduje patronaznim medicinskim sestrama prema mjestu stanovanja pacijenta.
PatronaZna sestra zbrinjava pacijenta u vremenskom roku od 24 do 48 sati odlaskom u ku¢nu

posjetu i nastavlja patronaznu skrb prema potrebnim i utvrdenim sestrinskim dijagnozama.
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Sestrinsko otpusno pismo sadrZi detaljne upute za patronaZznu sestru o ¢emu je bolesnik
educiran i §to mu je savjetovano da bi mogle nastaviti sa zdravstvenom njegom. Patronazna
sestra posjecuje pacijenta u kuénoj posjeti, educira ga, a prema procjeni i potrebi i ¢lanove
njegove obitelji. Nadalje ukljuuje ga u grupni rad oboljelih od Secerne bolesti, te o svim
provedenim intervencijama daje povratnu informaciju klinici o tome u kojoj je mjeri pacijent
uspio svladati vjeStine potrebne za samozbrinjavanje Secerne bolesti.

Rok za povratne informacije od strane patronaznih sestara dogovoren je 2 mjeseca, jer je to
vrijeme kada je potreba za ¢eS¢im kucnim posjetama i edukacijom. Vremenski plan pilot
projekta je 6 mjeseci. Nakon toga u planu je provedba analize i procjene proSirivanja suradnje

sa patronaznom sluzbom ostalih domova zdravlja.

Od 02.05.2012. do 13.11.2012. godine iz SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac KB Merkur
poslano je 81 otpusno pismo za potrebom nastavka zdravstvene njege kod bolesnika kod kojih
je uveden inzulin. Takoder je stiglo ve¢ 16 povratnih pisama upucenih od patronaznih sestara

za bolesnike na njihovom terenu.

Sestrinske dijagnoze i intervencije patronaznih sestara u prevenciji kod oboljelih od

Secerne bolesti

Patronazne sestre prepoznaju i interveniraju kod slijede¢ih navedenih sestrinskih dijagnoza
oboljelih od Secerne bolesti, kao $to su:
» Visoke vrijednosti glukoze u krvi u vezi s pove¢anim unosom hrane.
» Debljina u vezi s povecanim unosom hrane.
» Neucinkovito svladavanje terapijskog reZima u vezi s manjkom znanja.
» Rizik za infekciju u vezi s oslabljenim imunoloskim sustavom, loSom cirkulacijom i
¢imbenicima okoliSa.
» Smanjeno samopoSstovanje u vezi s promjenama Zivotnog stila (stigma zbog kronicne
bolesti).
» Velik rizik za ozljedivanje u vezi s taktilnim osjetom,ostecenjem vida i
hipoglikemijom.
Zabrinutost (strah) u vezi s dijagnozom i moguc¢im komplikacijama bolesti.
Nepridrzavanje savjeta, odbijanje samokontrole u vezi s manjkom motivacije.
Strah i anksioznost u vezi s aplikacijom inzulina i nedovoljnim znanjem.

Poteskoce u svezi savladavanja vjestina aplikacije inzulina.

YV V V VYV VY

Bol u vezi s poremecajem integriteta koZe.
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Patronazne sestre provode niz intervencija u skrbi za oboljele od Secerne bolesti, a to su:

>

Edukacija o bolesti, nacinu lijeCenja i razlozima provodenja pojedinih postupaka
bolesnika 1 ¢lanova obitelji s ciljem razumijevanja i prihvacanja terapijskih mjera radi
sprecavanja akutnih i kroni¢nih komplikacija.

Edukacija bolesnika za samostalnu primjenu lijekova, te pomo¢ u savladavanju cijelog
postupka aplikacije inzulina (edukacija o primjene inzulina tijekom dana uz
postivanje vremenskih intervala povezanih sa uzimanjem obroka).

Edukacija o pravilnoj prehrani prema preporuc¢enim dnevnom kalorijskim potrebama i
terapijskim ciljevima.

Pomo¢ u planiranju dnevnog jelovnika sukladno energetskim potrebama uzimajuci u
obzir materijalne mogucnosti, navike, posao, tip Seferne bolesti, a prema sustavu
izraCunavanja potreba ADA vode¢i ratuna o skupinama namirnica i njihovoj
kalorijskoj vrijednosti.

Edukacija o pripremi hrane (pirjanje, kuhanje, pecenje u foliji 1 sli¢no.)

Edukacija o zabrani namirnica visokog glikemijskog indeksa, koriStenju umjetnih
sladila, soli, teku¢ine, konzumiranje alkoholnih pica.

Edukacija i savladavanje vjeStina samozbrinjavanja u skladu s ciljevima lijecenja, kao
Sto je samostalna izmjera vrijednosti Se¢era u krvi i urinu, uz vodenju dnevnika
samokontrole.

Demonstracija postupaka samokontrole, o¢itavanje i interpretacija rezultata.
Edukacija o prepoznavanju simptoma i pruZanju samopomo¢i u stanjima
hipoglikemije 1 hiperglikemije i primjena potrebnih mjera.

Edukacija o promjeni nacina Zivota i prihvacanju novi zdravih navika kao $to su
redoviti obroci, prestanak pusenja, redovita tjelesna aktivnost, redovitost zdravstvenog
nadzora, samokontrola simptoma bolesti.

Edukacija o vaznosti osobne i oralne higijene, higijene okoline i pribora za primjenu
inzulina.

Edukacija o vaZnosti tjelesne aktivnosti, uskladivanje s medikamentoznom terapijom i
prehranom.

Zdravstveno prosvjec¢ivanje cijele obitelji u cilju pruzanja podrske i razumijevanja

stanja bolesnika.
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Zakljucak:

Cilj suradnje ovim pilot projektom je unapredenje sestrinske skrbi, kontinuirano i ujednaceno

zbrinjavanje i pruZanje zdravstvene njege pacijentima oboljelim od Secerne bolesti na

primarnoj i sekundarnoj razini zdravstvene zastite. Smatramo da sami zdravstveni djelatnici

moraju uvidjeti gdje su problemi, te iznaci naina za bolje funkcioniranje zdravstvene zastite

S$to nije nuZno vezano uz financijske izdatke, ve¢ ponekad samo uz entuzijazam i dobru volju

zdravstvenih profesionalaca.
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