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SAZETAK

U ovom radu prikazat ¢e se vaznost i uloga sestrinske dokumentacije te vaznost

specificne sestrinske dokumentacije na odjelu dijabetologije.

Sestrinska dokumentacija je evidencija o zdravstvenoj njezi pacijenta koju medicinska
sestra/tehni¢ar  planira i provodi. Odvija se pod vodstvom kvalificirane medicinske

sestre/tehnicara.

Sestrinska dokumentacija klju¢na je za dobru klinicku komunikaciju. Odgovarajuca
dokumentacija pruza toCan odraz procjene njege, promjene u klinickom stanju, pruzenoj
zdravstvenoj njezi i relevantnih podataka o pacijentu kako bi podrzala multidisciplinarni tim u
pruzanju skrbi. Dokumentacija pruza dokaze o zdravstvenoj njezi te je stoga vazan medicinsko

pravni dokument.

Sestrinska dokumentacija uskladena je s procesom zdravstvene njege i odrazava nacela

procjene, planiranja, provedbe te evaluaciju.

Kljucne rijeci: sestrinska dokumentacija, zdravstvena njega, medicinska sestra/tehnicar



ABSTRACT

This paper will present the importance and role of nursing documentation and the

importance of specific nursing documentation in the department of diabetology.

Nursing documentation is a record of a patient's health care planned and implemented

by a nurse / technician. It takes place under the guidance of a qualified nurse / technician.

Nursing documentation is key to good clinical communication. Appropriate
documentation provides an accurate reflection of care assessment, changes in clinical status,
health care provided, and relevant patient data to support the multidisciplinary care team. The
documentation provides evidence of health care and is therefore an important medical law

document.

The nursing documentation is aligned with the health care process and reflects the

principles of assessment, planning, implementation, and evaluation.

Key words: nursing documentation, nursing, nurse / technician



SADRZAJ

L UVOD . 1
2. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA. ... .o e 3.
2.1. POVIJEST SESTRINSKE DOKUMENTACIE.........ccccooiiiiiiiii 3.
2.2. VAZNOST VODENJA SESTRINSKE DOKUMENTACHE......................... 7.

2.3. SMJERNICE ZA VODBENIJE SESTRINSKE DOKUMENTACIJE.....................8.

3. DIABETES MELLITUS ... .ottt 10.
3.1. TIPOVI SECERNE BOLESTL. ... coouuiiiiiiiiiee e 11.
3.2. SIMPTOMI SECERNE BOLESTL.........coouuiiiiiiiiiiiie e, 12.
3.3.NACINILIJECENJA DIJABETESA . ......ooviiiiii i, 14.
3.4. KOMPLIKACIE SECERNE BOLESTL..........oiiiiiiiiiiiiiieeiie e, 15.
3.5. CILT LIJECENJA SECERNE BOLESTL.........oiiiiiiiiiiiiiiiee e, 16.
4. SPECIFICNA SESTRINSKA DOKUMENTACIJA.........ouiiiiiiiieiiiiiee e, 18.
4.1. POVIJEST SESTRINSTVA U SKRBI O DIJABETESU..............c.covvnnne, 19.
4.2 VAZNOST »SPECIJALIZIRANIH« MEDICINSKIH SESTARA.................. 22.
4.3. SESTRINSKA PROCJENA DIJABETICARA .........coovviiiiiiieaeiie e, 23.
4.4, SESTRINSKO DOKUMENTIRANIE. ... ..ottt 24,
5. ZAKLIUCAK ... ..ot 32.
6. LITERATURA .....cooiiiiiiie el 33.
T PRILOZL. ..o 34,

8. IV O OIS . .o 35.



1. UvOD

Sestrinstvo je profesija unutar zdravstvenog sustava usmjerena na brigu o pojedincu,
obitelji 1 zajednici kako bi mogli posti¢i, odrzati ili unaprijediti svoje zdravlje 1 kvalitetu zivota
(1). Medicinske sestre/tehnicari mogu se razlikovati od ostalih pruzatelja zdravstvene zastite

prema pristupu, skrbi, obuci i opsegu prakse.

Sestrinstvo je »ljepilo« koje zajedno odrzava pacijentovo zdravlje. Tijekom cijelog
pacijentovog iskustva i gdje god postoji netko kome je potrebna zdravstvena njega, medicinske

sestre/tehniCari neumorno rade na prepoznavanju i zastiti potreba pojedinca.

Sestrinstvo je visoko specijalizirana profesija koja se stalno razvija kako bi zadovoljila

potrebe drustva.

Sestrinska dokumentacija je evidencija o zdravstvenoj njezi pacijenta koju medicinska
sestra/tehniar planira 1 provodi. Odvija se pod vodstvom kvalificirane medicinske

sestre/tehnicara (2).

Sestrinska dokumentacija je glavni izvor klju¢nih informacija koji udovoljava
zakonskim i profesionalnim zahtjevima. To je vitalna komponenta sigurne, eticke i efektivne
sestrinske prakse bilo da se radi ru¢no ili elektronicki. Vodenje sestrinske dokumentacije
uvedeno je u svakodnevne radne zadatke medicinskih sestara/tehnicara. To je skup podataka o
pacijentu koji sestrama sluzi kao kontrolor kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege.
Sastavni je dio svake medicinske dokumentacije bolesnika. Uvodenje sestrinske dokumentacije
prouzrocilo je mnoge promjene u radu medicinskih sestara/tehnicara. Sestrinskom

dokumentacijom evidentiraju se provedeni postupci unutar 24 sata (2).

Medicinske sestre/tehnicari stalno imaju bliski kontakt s pacijentima. Takvi odnosi
postavljaju medicinsku sestru/tehni¢ara u polozaj vodenja sestrinske dokumentacije s ciljem
osiguranja da su svi ¢lanovi zdravstvenog tima dobro informirani o svim promjenama u
zdravstvenom stanju pacijenta. Niz literatura naglasio je vaznost vodenja sestrinske
dokumentacije. Na primjer: to¢na dokumentacija promic¢e komunikaciju i suradnju, pomaze pri
pravnim pitanjima, u procesu i evaluaciji zdravstvene njege. OlakSava donosenje odluka o skrbi

0 pacijentima, o pacijentovoj sigurnosti te udovoljava zahtjevima profesije.

Pocetak vodenja sestrinske dokumentacije pocinje s Florence Nightingale. Od tada pa
sve do danas sestrinska dokumentacija je prepoznata kao jedna od vaznih temeljnih

kompetencija medicinske sestre/tehnicara. To je zato Sto podaci dani u sestrinskoj



dokumentaciji odrazavaju Citav niz sestrinskih zapazanja koje se krecu od procjene postavljanja
sestrinskih dijagnoza, sestrinskih intervencija, primjene i evaluacije sestrinske skrbi te u

konacnici, pacijentovog odgovora i ishoda.

Ovaj rad pojasnjava vaznost vodenja sestrinske dokumentacije. Sestrinskom
dokumentacijom se utjece na drustvene promjene, ¢injenicom da su pacijenti bolje upuéeni u
bolest, metode lijecenja te intervencije. Korisnici zdravstvene njege ocekuju od medicinske
sestre/tehniCara da posjeduje znanje, da je kompetentna te da pruza visokokvalitetnu

zdravstvenu njegu na najuéinkovitiji na¢in (1).

Svrha ovog rada je analiza specificne sestrinske dokumentacije koja se koristi na odjelu

dijabetologije.

Cilj ovog rada je ukazati na vaznost pravilnog vodenja sestrinske dokumentacije te
vaznost prikupljanja i biljeZenja specifi¢nih podataka za odredenu skupinu bolesnika. Sustavno
pracenje zdravstvenog stanja pacijenta tijekom lije€enja u bolnici, procjenom zdravstvenog
stanja, dijagnosticiranjem problema i odredivanjem koli¢ine sestrinske skrbi dolazimo do
poboljsanja kvalitete zdravstvene njege. Medicinska sestra/tehni¢ar mora dobro upoznati
svakog pacijenta ponaosob radi pruZanja Sto bolje i kvalitetnije zdravstvene njege. Upoznati 1
razumjeti njegova znanja, vjestine 1 ogranicenja pomaze joj u daljnjoj skrbi oko pacijenta.
Kvalitetnim pristupom sestrinskoj dokumentaciji medicinskim sestrama/tehniCarima se

omogucuje da udovolje sve ve¢im zahtjevima i o¢ekivanjima koji se pred njih stavljaju (1).



2. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Sestrinska dokumentacija je evidencija o zdravstvenoj njezi koju planiraju i provode,
pojedina¢nim pacijentima, kvalificirane medicinske sestre/tehnicari ili drugi zdravstveni

radnici (njegovatelji/njegovateljice) pod vodstvom kvalificirane medicinske sestre/tehnicara

).

Sestrinska dokumentacija glavni je izvor informacija koji udovoljava pravnim i
profesionalnim zahtjevima. To je vazna komponenta sigurne, eticke i ucinkovite sestrinske
prakse bilo da se piSe rucno ili elektronicki. Podrazumijeva dokumentiranje procesa
zdravstvene njege u svim njegovim fazama, pocevsi od utvrdivanja potreba za zdravstvenom

njegom, planiranja, pruzanja zdravstvene njege te evaluacije pruzene zdravstvene njege.

Dokumentacija o radu medicinskih sestara/tehni¢ara presudna je i za ucinkovitu
komunikaciju medusobno 1 s drugim disciplinama. To je nacin na koji medicinske
sestre/tehniari stvaraju evidenciju o provedenim postupcima. Sestrinska dokumentacija pruza
osnovu za demonstraciju i razumijevanje doprinosa sestrinstva i ishodima zdravstvene njege

pacijenta.

Medicinske sestre/tehnicari dokumentiraju svoj rad iz viSe razloga. NajvaZznije je za
dobru komunikaciju unutar zdravstvenog tima te komunikaciju izmedu zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja o zdravstvenom stanju pacijenta, planiranim i provedenim postupcima.
Medicinske sestre/tehni¢ari imaju za cilj razmjenu informacija o pacijentu. Precizna
dokumentacija smanjuje rizik za nastanak nejasnoca i pogreSaka. Sestrinska dokumentacija
mozZe osigurati vrijedne dokaze o pacijentovom stanju i lije¢enju. Cesto je ona najbolji i

najrelevantniji dokaz onoga §to se stvarno dogodilo.

Vazne karakteristike sestrinske dokumentacije su: tocnost, pravodobnost,
pravovremenost, potpunost, temeljitost, organiziranost i povjerljivost. Informacije se prenose

usmeno, u pisanom obliku 1 elektronickom obliku.

Dokumentaciju o pacijentu Cesto koriste profesionalci koji nisu izravno ukljuceni u
brigu o pacijentu. Ako dokumentacija pacijenta nije pravovremen, to¢an, dostupan, cjelovit,
Citljiv i standardiziran dokument, nece biti shvatljiv onim osobama koje nisu upoznate s brigom

0 pacijentu.

Sestrinsko dokumentiranje se ponekad smatra opterecenjem, ¢ak neki smatraju da time

Sto ¢e pisati dokumentaciju da ¢e ih to odvratiti od skrbi za pacijenta. Kvalitetna dokumentacija



je nuzni i sastavni dio rada svake medicinskih sestara/tehniara. Jedan je od standarada
sestrinske prakse te osigurava dokaze da je medicinska sestra/tehniCar primijenila svoje znanje,

vjestine i procjene sukladno profesionalnim standardima (2).

Dokumentacija potice medicinske sestre/tehnicare da prate promjene zdravstvenog
stanja kod pacijenta i utvrde koje intervencije su ucinkovite odnosno koje nisu ucinkovite.
Vodenje sestrinske dokumentacije olakSava prepoznavanje potreba za zdravstvenom njegom
putem dobre anamneze, olakSava provodenje zdravstvene njege primjenom plana zdravstvene
njege i ukazuje na doprinos sestrinstva oporavku pacijenta kroz evaluaciju. Sestrinska

dokumentacija postaje pisani dokaz o provedenoj zdravstvenoj njezi.

Sestrinska dokumentacija je vaZzan ¢imbenik u osiguranju kvalitete pruZanja zdravstvene
njege za bolesnika, ne smo u bolni¢kom okruzenju nego i u osiguranju zdravstvene skrbi i nakon

bolesnikova otpusta iz bolnice (2).

Jasna, to¢na i pravovremeno napisana dokumentacija bitan je element sigurne,

kvalitetne te na dokazima utemeljene sestrinske prakse.

Dokumentacija se smatra komunikacijskim alatom za razmjenu informacija pohranjenih
u evidenciji izmedu medicinskih sestara/tehniCara te ostalih zdravstvenih i nezdravstvenih
radnika. Smatra se da kvalitetna sestrinska dokumentacija ima vaznu ulogu u poticanju
strukturirane, dosljedne i1 u€inkovite komunikacije izmedu medicinskih sestara/tehnicara te

olaksava uvid u kontinuitet i individualnost srbi i sigurnosti pacijenta (8).

Vodenje sestrinske dokumentacije multidisciplinarni je nacin rada koji odgovara

potrebama pojedinca.



2.1. POVIJEST SESTRINSKE DOKUMENTACIJE

Povijest sestrinskog dokumentiranja seze daleko u povijest. Stari Egipani su
hijeroglifima na papirusu vodili zapise o veterinarskoj znanosti i kirur§koj problematici. Zapisi
su takoder sadrzavali i pisane sestrinske intervencije. Te pisane sestrinske intervencije odnosile

su se na postavljanje zavoja i hranjenje pacijenata sa tetanusom (2).
Indijski zapisi opisuju osobine sestara i vjeStine koje sestra treba izvoditi (2).

Podaci kao s§to su kupanje, pranje, hranjenje nisu se smatrali posebno vaznima pa zato
nisu ni dokumentirani. Dolaskom Florence Nightingale ti podaci su postali iznimno vazni. Od
vremena Florence Nightingale medicinske sestre/tehnicari gledaju na dokumentaciju kao na

vrlo vazan aspekt stru¢ne prakse.

Florence Nightingale, Dama s lampom (rodena 12. svibnja 1820. — umrla 13. kolovoza
1910.godine), britanska medicinska sestra, statistiCarka i socijalna reformatorica. Provela je
mnogo sati rade¢i na odjelima. Njezini no¢ni obilasci gdje je pruzala osobnu njegu ranjenicima
uspostavili su njenu sliku »Dama sa svjetiljkom«. Njezini napori na formalizaciji sestrinskog
obrazovanja doveli su je do osnivanja prve znanstveno utemeljene Skole za njegu bolesnika —

Nightingale School of Nursing, u bolnici St. Thomas u Londonu (otvorena 1860.godine) (6).

1858.godine postavila je standarde vezane za zbrinjavanje vojnika uvodenjem
organizacijskih i higijenskih mjera. Postigla je prepoznatljivost kroz obuku medicinskih sestara
na terenu za vrijeme Krimskog rata (1854. — 1856.). Organizirala je zdravstvenu njegu za
ranjene vojnike. Bavila se i prikupljanjem podataka te izradom statistickih dijagrama. Nocu je
zapisivala podatke prikupljene tijekom dana, te inzistirala na tjednom izvjes¢u iz kojeg je

planirala i organizirala rad sestara (6).



slika 1 Florence Nightingale

Izvor: https://www.history.com/topics/womens-history/florence-nightingale (16.10.2020.)

Virginia Avenel Henderson (rodena 30. studenog 1897. — umrla 19. ozujka 1996.) bila
je utjecajna medicinska sestra, istrazivadica, teoretiCarka i autorica. Virginia Henderson
poznata je po definiciji sestrinstva: »Jedinstvena funkcija medicinske sestre je pomoci
pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje doprinose zdravlju ili
njegovom oporavku (ili mirnoj smrti) koje bi obavljao bez pomo¢i ako ima potrebnu snagu,

volju ili znanje«. Poznata je kao »prva dama njege« (4).

Virginia Henderson takoder isti¢e 1 naglaSava vaznost sestrinskog dokumentiranja.
Sestrinsku dokumentaciju unapreduje idejom o izradi planova zdravstvene njege. Time

sprje¢ava bacanje sestrinske dokumentacije nakon otpustanja pacijenta iz bolnice (4).

Do velikih i bitnih promjena za sestrinsku dokumentaciju dolazi poéetkom 70-ih godina
proslog stolje¢a. Tada je pocela primjena procesa zdravstvene njege (3). Od tada se mijenja
pogled 1 prihvaca sestrinska dokumentacija. Ona postaje obaveza svake medicinske
sestre/tehnicara. Sestrinska dokumentacija osigurava prikupljanje podataka o pacijentu koji

imaju utjecaj na tijek i ishod lijecenja (2). Osigurava dokaze o bolesniku te time sluZi u pravnoj


https://www.history.com/topics/womens-history/florence-nightingale

zastiti. UtjeCe na ekonomski status u zdravstvu prikazom troskova te postavlja i regulira

standarde sestrinske prakse (2).

Osnivanjem Hrvatske komore medicinskih sestara 2003.godine i donoSenjem Zakona o

sestrinstvu pred medicinske sestre/tehniCare se stavlja obaveza dokumentiranja (5).

2.2. VAZNOST VODENJA SESTRINSKE DOKUMENTACIJE
Smatra se da vaznost vodenja sestrinske dokumentacije ne moze biti prenaglasena.

Medicinske sestre/tehnicari podlijeZzu sve ve¢em nadzoru u pogledu njihovog vodenja
evidencije. Zakoni poput Zakona o ljudski pravima i Zakona o zastitit podataka povecali su
pristup zdravstvenim evidencijama, dok su pacijenti sve spremniji zaliti se na zdravstvenu skrb
(5). Bez obzira na to rjeSavaju li prituzbe pruzatelji usluga ili se rjeSavaju na sudu kljuéni su
iscrpni podaci. Zbog toga je vazno da medicinske sestre/tehnicari budu u toku sa zakonskim

zahtjevima i najboljom praksom u vodenju dokumentacije.

Sestrinska profesija regulirana je Zakonom o sestrinstvu koji propisuje standarde
obrazovanja i prakse te daje Hrvatskoj komori medicinskih sestara zakonodavne i sudske
ovlasti. Clanak 16.spomenutog Zakona, izmedu ostalih duznosti medicinskih sestara, navodi da

je medicinska sestra obavezna voditi sestrinsku dokumentaciju (5).

Kodeks profesionalnog ponasanja navodi da je dobro vodenje biljeski od vitalne
vaznosti (10). U njemu se navodi da medicinske sestre/tehniCari »moraju osigurati da
zdravstvena evidencija pacijenta bude toCan prikaz lijeCenja, planiranja 1 djelovanja«.
Dokumentaciju treba pisati u prisutnosti pacijenta i popuniti je §to je prije moguce nakon $to se
dogodio dogadaj. Posebno je vazno ceSce dokumentirati u vremenu kada je pacijent u
povecanom riziku, kada je nestabilan ili kada postoji veci stupanj sloZzenosti koji se odnosi na
pruzanje zdravstvene njege. Primjeri situacija u kojima se moze traziti cesce pisanje sestrinske
dokumentacije ukljucuju vrijeme kada je pacijent tek primljen ili premjesten s nekog drugog
odjela ili jedinice intenzivnog lijeCenja, kada se njegovo zdravstveno stanje mijenja ili ne
poboljsava kako se ocekivalo. Takoder se treba cCeS€e evidentirati kada se dogodi
neobi¢ni/nezeljeni dogadaj pacijenta ili njegove obitelji. Na primjer, kada pacijent padne ili
kada je obitelj zabrinuta zbog skrbi koja se pruza. Vazno je dokumentirati kada se dogodi

pogreska, nezgoda ili nesreca ili kada pacijent odbije skrb ili povlaci pristanak.



Primjena sestrinske dokumentacije osigurava dokaze da je medicinska sestra/tehnicar
primijenila znanje, vjestine i stavove, primjenom kritickog misljenja sukladno standardima

sestrinske prakse (2).

Sestrinska dokumentacija trebala bi sadrzavati jasne dokaze o planiranoj zdravstvenoj

njezi, donesenim odlukama, pruzenoj zdravstvenoj skrbi te ishodima pruzene zdravstvene skrbi.

Prepreke na koje nailazi vodenje sestrinske dokumentacije su mnogobrojne, a krecu se
od osobnih do organizacijskih. Ako uzmemo u obzir da se prepreke kre¢u od osobnih do
organizacijskih, tada je razumljivo da svaka sestra/tehniar u svom djelokrugu rada moze
djelovati na nacine koji ¢e unaprijediti prakticiranje sestrinske dokumentacije. Potreba za

dokumentiranjem obaveza je koja se ne smije shvatiti kao usputna aktivnost.

Zapravo, kvaliteta vodenja sestrinske dokumentacije je dobar ili lo§ pokazatelj rada
medicinskih sestara/tehnicara, pokazatelj dobre ili loSe zdravstvene skrbi koju pruZamo nasim
pacijentima (7). Oprezno, uredno i precizno napisana sestrinska dokumentacija odraz je brige i
odgovornosti medicinske sestre/tehni¢ara. LoSe napisana sestrinska dokumentacija moze

dovesti do sumnje u kvalitetu same medicinske sestre/tehnicara.

Primjena sestrinske dokumentacije ima za cilj sustavno pracenje stanja pacijenta,

planiranje, vrednovanje i kontrolu postignutoga a ne samo ucinjenoga.

2.3. SMJERNICE ZA VODENJE SESTRINSKE DOKUMENTACIJE

U uZurbanom radnom danu medicinske sestre/tehnicara, s mnogo zahtjeva za nasim
vremenom, mozda pomislimo da vodenje sestrinske dokumentacije o zdravstvenoj njezi
odvraca nasu paznju od stvarnog rada (9). Pisanje dobre evidencije dio je zdravstvene njege
koju pruzamo naSim pacijentima. Gotovo je nemoguce sjetiti se svega Sto se dogodilo ili §to
smo sve ucinili tijekom smjene. Bez jasne i precizno napisane dokumentacije o zdravstvenoj
njezi za svakoga pacijenta, nasa primopredaja sluzbe sljedeCem timu medicinskih

sestara/tehnicara biti ¢e nepotpuna (9).

Postoje smjernice za pisanje sestrinske dokumentacije kojih bi se medicinske

sestre/tehniCari morali pridrzavati prilikom vodenja sestrinske dokumentacije.



- Osigurati da su izjave Cinjeni¢ne 1 napisane uzastopnim redoslijedom, kao i
dogadaji. Napisati samo ono $to smo vidjeli, ¢uli ili ucinili.

- Ne koristite zargon, besmislene fraze ili osobno misljenje.

- Ne koristiti kratice, osim ako one nisu opc¢eprihvacene i medicinski poznate Kratice

- Ne »misliti«, pisat uvredljive izjave ili upotrebljavati humor o pacijentu. Pacijent
imaju pravo dobiti na uvid ono §to smo zapisali!

- Ako pogrijesimo, pogrjesno napisanu rije¢ prekriziti s jednom crtom te se pored toga
potpisati (napisati svoje inicijale) i datum. Ne koristiti naljepnice ili tekuéine za
bijeljenje.

- Pisati ¢itko i jasno, u kratkim re¢enicama.

- Koristiti navodnike kada citiramo ono §to nam je pacijent rekao.

- Zapamtite, neke informacije koje nam je dao pacijent mogu biti povjerljive. Dobro
razmislite 1 odlucite je li to potrebno zapisati tamo gdje netko moze procitati (svi
pripadnici tima, sam pacijent, njegova obitelj...).

- Zapisati puno ime i prezime pacijenta, njegova stru¢na sprema te podaci o obitelji
ili zakonskim skrbnicima.

- Prilikom upisivanja podataka u odredene liste, koristiti plavu ili crnu kemijsku
olovku.

- Sve stavke moraju biti ispunjene, ne ostavljati prazna prostor.

- Ukoliko dode do izostavljanja terapije ili medicinsko tehnickog postupka, upisati
razlog odgode.

- Zapisati biljeske §to je prije moguce nakon dogadaja, 1 po zakonu, u roku od 24 sata,
jasno navodeci sve naknadne izmjene ili dopune.

- Zapisi moraju biti pohranjeni na sigurnom. Osigurati da svo medicinsko i
nemedicinsko osoblje koje radi s tim pacijentom zna da li je evidencije pohranjene

negdje drugdje.
Dokumentiranju se treba pristupiti savjesno te je potrebno, u cijelosti, to izvrSiti vodeci
se time da §to nije zapisano nije ni u¢injeno!
Podaci o zdravstvenoj njezi mogu biti precizni smo ako je pacijent bio ukljuen u

donosenje odluka vezanih za zdravstvenu skrb.

Vazno je da se dokumentacija piSe zajedno s pacijentom ili drugim medicinskim
osobljem. Da identificiraju poteSkoce koje pacijent ima i radnje koje se poduzimaju kako bi se

pacijentu pomoglo da prevlada te poteskoce.



3. DIJABETES MELLITUS

Dijabetes mellitus (Se¢erna bolest) je kroni¢na bolest koja je okarakterizirana poviSenim
vrijednostima glukoze u krvi (Secera u krvi). To je poremec¢aj metabolizma koji se manifestira
kroni¢nom hiperglikemijom, promjenjivom osjetljivos¢u na ugljikohidrate, masnocu i proteine

zbog nedostatka djelovanja ili lucenja inzulina (11).

Inzulin, hormon koji regulira razinu Secera (glukoze) u krvi i koji proizvode beta stanice
Langerhansovih oto¢i¢a u gusteraci. Inzulin se izlucuje kada se razina glukoze u krvi povisi -
kao nakon obroka. Kad razina glukoze u krvi padne, lucenje inzulina prestaje, a jetra oslobada

glukozu u krv.

Glukoza je osnovni izvor energije za ljudsko tijelo i u krv dolazi iz hrane. Kod osoba
oboljelih od Secerne bolesti gusSteraca ne proizvodi dovoljno hormona, inzulina, koji ¢e
omoguciti da sav Secer (glukoza) koji smo unijeli putem hrane, prijede u misice i druge stanice
koje proizvode energiju. Zbog toga dolazi do povecanja razine Secera (glukoze) koji slobodno

cirkulira u krvotok, a stanice ne dobivaju energiju koja im je potrebna za rad.

Dijabetes je glavni uzrok smrti i smrtnosti, iako ti ishodi nisu neposredna posljedica
dijabetesa. Umjesto toga, povezane su s bolestima koje se javljaju kao rezultat nelijeCenoga ili
dobro ne reguliranog dijabetesa. To ukljucuje bolesti velikih krvnih zila (makrovaskularna
bolest, ukljucujué¢i koronarnu bolest srca i periferne arterijske bolesti) i malih krvnih zila
(mikrovaskularne bolesti, ukljucuju¢i retinalnu i bubreznu vaskularnu bolest), kao i bolesti

Zivaca.

Seéernu bolest moZzemo opisati kao globalnu epidemiju jer broj oboljelih u svijetu stalno
raste (11). Puno je razloga za to, a jedan od glavnih razloga za sve veéi broj novooboljelih je
promjena nacina Zivota koju obiljezava veci unos visokokalori¢ne hrane i smanjena tjelesna

aktivnost.
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3.1. TIPOVI SECERNE BOLESTI

Postoje dvije osnovne vrste Secerne bolesti —tip 1 i tip 2. izrazi koji opisuju dob nastanka
Secerne bolesti (juvenilni ili adultni dijabetes) ili nacin lijeCenja (ovisan ili neovisni o inzulinu)
nisu to¢ni niti pouzdani zbog preklapanja dobnih skupina i terapijskih pristupa lijecenju. Vazno

je spomenulti i gestacijski dijabetes koji se javlja kod trudnica.

Najces¢i je dijabetes tipa 2 (prije nazivan adultni ili neovisan o inzulinu). Obi¢no se
javlja u odraslih i starenjem ostaje sve ¢eS¢i. Javlja se kada tijelo postane otporno na inzulin ili
ne stvara dovoljno inzulina (11). Cesto se javlja u obiteljima (postoji jasna genetska
predispozicija). Takoder, debljina je jedan od vodecih rizicnih ¢cimbenika za nastanak dijabetesa
tip 2. Dijabetes tip 2 sve je ¢e$¢i medu djecom jer je dje¢ja pretilost postala epidemija. Mozemo
reéi da je glavni uzrok nastanka dijabetesa ti 2 tzv. zapadnjacki nacin zZivota. To ukljucuje
prehranu bogatu ugljikohidratima i mastima kao i bezalkoholna pi¢a bogata Secerom, slabu

tjelesnu aktivnost.

Dijabetes tip 1 (ranije nazivan juvenilni ili ovisan o inzulinu) najces¢e nastaje u
mladosti. Dijabetes tip 1 je autoimuna bolest. U ovom tipu dijabetesa izostaje proizvodnja
inzulina. Dijabetes tipa 1 (¢ini ga <10% svih slu¢ajeva dijabetesa) obi¢no se razvija u djetinjstvu
ili adolescenciji i donedavno je on bio najces¢i tip dijabetesa dijagnosticiran prije 30. godine
zivota (moze se razviti 1 kod odraslih). Nekoliko virusa (ukljuc¢ujuéi coxsackievirus, virus
rubeole, citomegalovirus, Epstein-Barrov virus i retroviruse) povezano je s pojavom dijabetesa
tipa 1. Virusi mogu izravno zaraziti i unistiti beta stanice ili mogu neizravno izazvati
uniStavanje beta-stanica izlaganjem autoantigena, aktiviranjem autoreaktivnih limfocita,
oponasanjem molekularnih sekvenci autoantigena koji poticu imunoloski odgovor
(molekularna mimikrija) ili drugim mehanizmima. Dijabetes tip 1 nemoguée je preventivno
sprijeciti zato Sto ne nastaje odjednom. Nastaje postepeno i njegov nastanak moZe trajati

nekoliko mjeseci pa ¢ak i godina.

Gestacijski dijabetes je dijabetes dijagnosticiran prvi put tijekom trudnoce (gestacija).
Kao i druge vrste dijabetesa, i gestacijski dijabetes je povezan s time kako stanice koriste Secer
(glukozu). Gestacijski dijabetes uzrokuje povisenu razinu Secera u krvi §to moze utjecati na

trudnocu 1 zdravlje djeteta.

Budu¢e majke mogu pomoéi u kontroli gestacijskog dijabetesa hraneci se zdravo,
vjezbajuci i, ako je potrebno, uzimajuéi lijekove. Redovitim kontrolama secera u krvi mozemo

bebu odrzati zdravom 1 sprijeciti otezano radanje.
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Kod gestacijskog dijabetesa razina Secera u krvi se obi¢no normalizira ubrzo nakon
poroda. Zene koje su imale gestacijski dijabetes imaju veéu $ansu od oboljenja od dijabetesa
tipa 2.

Tipovi dijabetesa

©TIP1 OTIP2
U ovome se trenutku U ovome se trenutku
joS ne moze sprijeciti joS ne moze sprijeciti
Razvijase u Razvija se u kasnijim
mladosti godinama Zivota
LijeCenje Lijecenje
inzulinskom terapijom oralnim lijekovimai
« korigiranjem prehrane
11-22 mil. -
oboljelih u - @ 285 mil.
svijetu , oboljelih u
10,5 mird. $ 90% svijetu

godignji trokovi

svih dijabetickih
lije¢enja oboljelih

slucajeva

Slika 2 Tip 1 i tip 2 dijabetesa

lzvor:
https://www.google.com/search?g=kroni%C4%8Dne+komplikacije+%C5%A1e%C4%
87erne+bolest (16.10.2020.)

3.2. SIMPTOMI SECERNE BOLESTI

Dijabetes se jo§ naziva 1 tihi ubojica jer je teSko razaznati da simptomi upucuju na
Secernu bolest. Ako se ne lije¢i moZe ostetiti gotovo svaki organ u tijelu. Vrlo je vazno na
vrijeme prepoznati simptome 1 potraziti pomo¢. Kako se razlikuje viSe vrsta dijabetesa tako se

razlikuju 1 simptomi, ali svi oni upucuju na nepravilan rad gusterace.

vvvvv

hiperglikemija jen blaga i ¢esto je asimptomatska; stoga se dijagnoza moze odgoditi dugi niz

godina. Znacajnija hiperglikemija uzrokuje izlu¢ivanje Seé¢era u mokracu (glikozuriju), a time i
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osmotsku diurezu, §to dovodi do ucestalog mokrenja, poliurije te pojacanog osjecaja zedi koja
moze napredovati do prevelikog pada krvnog tlaka prilikom uspravnog zauzimanja polozaja i
dehidracije. Jaka dehidracija uzrokuje slabost, umor i promjene mentalnog stanja. Simptomi
mogu nastajati i odlaziti kako se mijenja razine glukoze u plazmi. Pojacan osjecaj gladi
(polifagija) moze pratiti simptome hiperglikemije, ali obi¢no nije primarna briga pacijenta.
Hiperglikemija takoder moze uzrokovati gubitak kilograma, mu¢ninu i povraéanje te zamagljen

vid, a moze dovesti i do infekcija (bakterijskih ili gljivi¢nih).

Pacijenti koji boluju od dijabetesa tipa 1 obi¢no imaju simptomatsku hiperglikemiju, a
ponekad mogu razviti i znakove dijabeticke ketoacidoze. Neki pacijenti imaju duzi, ali prolazni
period skoro normalne razine glukoze nakon akutnog pocetka bolesti (faza medenog mjeseca)

zbog djelomi¢nog oporavka izluéivanja inzulina.

Pacijenti koji boluju od dijabetesa tipa 2 mogu imati simptomatsku hiperglikemiju, ali
Cesto nemaju nikakvih simptoma, a njihovo se stanje otkriva tijekom rutinskih ispitivanja. U
nekih se bolesnika javljaju pocetni simptomi dijabeti¢kih komplikacija, $to upuéuje na to da je
bolest prisutna ve¢ neko vrijeme. U nekih se bolesnika hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje
javlja u pocetku, posebno tijekom razdoblja stresa ili kada metabolizam glukoze dodatno oslabe

lijekovi, poput kortikosteroida.

Kod gestacijskog dijabetesa veéina Zena ne osjeca nikakve znakovi ili simptome.
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Osnovni simptomi Secerne bolesti

sredisSnji | L _ pla\_/o - cescéi u .
Zivéani sustav P o — =3 tipu 1 Sec¢erne bolesti
- polidipsija o ¥
- as Oél
- polifagija S ./— 4 .
- pospanost - Zamucen vi
- stupor
. e < ¥ zadah
sistemski simptomi - miris po acetonu
- gubitak tezine
/\L\ ‘L—‘b |

=

;b cf,mi 4"

."”' 3 :r .
& * .‘ Zeludac
disanje ﬁ:k j_- E - muénina
g - povracanje

- Kussmaulovo B ,
disanje s
(hiperventilacija)

- bol u trbuhu

mokracni
sustav

- poliurija

- glikozurija

Slika 3 Osnovni simptomi Secerne bolesti

Izvor: https://sh.wikipedia.org/wiki/Dijabetes_melitus tip 2 (16.10.2020.)

3.3. NACIN LIJECENJA SECERNE BOLESTI

Lijecenje dijabetesa mellitusa ukljucuje promjene nacina zivota i lijekove. Dijabetes tip
| zahtijeva uzimanje inzulina. Neki pacijenti s dijabetesom tipa 2 uz pridrzavanja dijabeticke
dijete, redovitih samokontrola, promjene nacina i stila zivota, redovitim vjezbanjem mogu

izbjedi ili u potpunosti prekinuti lijecenje lijekovima.

Bolesnici s dijabetesom tipa 1 zahtijevaju terapiju inzulinom. Cilj je pokusati preslikati
obrazac izlu¢ivanja inzulina kod osobe koja nema dijabetes uporabom bazalno-bolusne
inzulinske terapije, u kojoj se inzulin duljeg djelovanja koristi za simulaciju bazalne
proizvodnje inzulina koja suzbija proizvodnju jetrene glukoze, posebno nataste, a inzulin
krac¢eg djelovanja koristi se prije jela za kontrolu izljeva glukoze nakon obroka. Inzulin kliznih
razmjera strategija je u kojoj se daju razlicite doze brzo djelujuceg inzulina prije jela i prije

spavanja, ovisno o0 pacijentovoj razini glukoze u plazmi (14).. Medutim, sam rezim lijeCenja
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inzulinom nije u¢inkovita strategija za odrzavanje glikemije u bolesnika s dijabetesom tipa 1 ili

u vecine bolesnika s dijabetesom tipa 2.

Pacijentima s dijabetesom tipa 2 i blago povisenom glukozom u plazmi treba preporuciti
promjenu nacina prehrane i tjelovjezbe, nakon ¢ega slijedi oralni antidijabetik (ako su promjene
nacina zivota nedovoljne, dodatni oralni lijekovi i / ili agonist GLP-1 receptora (kombinirana
terapija) i inzulin kad je kombinirana terapija neu¢inkovita za postizanje preporucenih ciljeva).
Metformin je obi¢no prvi lijek izbora koji se koristi. Pacijentima s dijabetesom tipa 2 i
znacajnijim povisenjem glukoze u Krvi obi¢no se U isto vrijeme propisuju promjene naéina

zivota i jedan ili vise antidijabetskih lijekova (13.).

Kod gestacijskog dijabetesa inzulin je indiciran kao pocetna terapija.

3.4. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI
Komplikacije Sec¢erne bolesti se dijele na akutne i kroni¢ne.

Akutne komplikacije nastaju brzo i naglo te predstavljaju opasnost po zZivot. Potrebno
ih je Sto je moguce ranije dijagnosticirati 1 lijeciti. Akutne komplikacije Sec¢erne bolesti su:
dijabeticka ketoacidoza, hipoglikemija, hiperglikemija, hiperosmolarn stanje i dijabeticka

koma.

Kroni¢ne komplikacije nastaju postepeno 1 javljaju se nakon duljeg perioda
nereguliranja visokih vrijednosti Sefera (glukoze) u krvi. Dijele se na mikrovaskularne

(retinopatija, nefropatija i neuropatija) i makrovaskularne komplikacije.

Dijabeticko stopalo je kroni¢na komplikacija uzrokovana djelovanjem udruZenih

poremecaja cirkulacije i1 dijabeti¢ke neuropatije.

Oboljeli od dijabetesa se moraju trajno posvetiti pravilnoj regulaciji i lijeCenju Secerne

bolesti kako bi sprijecili razvoj komplikacija.

Seéerna bolest je Getvrti vode¢i globalni uzrok smrti. Pacijenti s dijabetesom Zive pet do

deset godina krac¢e od zdravih osoba, a sve to najve¢im dijelom zbog navedenih komplikacija
(12).
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DIABETES

COMPLICATIONS

GLAUCOMA

Slika 4 Komplikacije Secerne bolesti

lzvor:
https://www.goodle.com/search?g=kroni%C4%8Dne+komplikacije+%C5%A1e%C4%87erne
+bolest (16.10.2020.)

3.5. CILJ LIJECENJA SECERNE BOLESTI

Glavni cilj lijecenja SecCerne bolesti je odrzati razinu glukoze u krvi unutar normalnih
vrijednosti. Klju¢ni elementi za lijecenje Secerne bolesti su dobra edukacija, savjetovanje o
pravilnom nacinu prehrane i vaznosti tjelovjezbe te pracenje razine Secera U Krvi te njena

regulacija.

Odgoj 1 poducavanje treba ucvrSéivati prigodom svakog odlaska lije¢niku ili
hospitalizacije. Formalni edukacijski programi koje vode medicinske sestre/tehnicari i

nutricionisti ¢esto su vrlo u¢inkoviti. Vec¢ina dijabeti¢ara ima velik korist od u€enja o svojo
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bolesti 1 saznanja $to mogu sami uciniti na suzbijanju bolesti. Tu izobrazbu najbolje provode

medicinske sestre/tehnicari koje su educirane o dijabetesu.

Nema intervencije koja bi mogla sprijeciti pojavu ili napredovanje dijabetesa tip 1, no
dijabetes tip 2 se moze dobro prevenirati promjenom dosadasnjeg nacina zivota. Rizik od

komplikacija dijabetesa smanjuje se strogom kontrolom i regulacijom Secera u krvi.

Dijabetes mellitus je jedinstven jer istrazivanja ukazuju na brojne razlike medu
pojedincima unutar svake kategorije, a pacijenti se ¢ak mogu premjestati iz jedne kategorije u

drugu, osim za pacijente s dijabetesom tip 1.
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4. SPECIFICNA SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Kao medicinska sestra/tehnicar koja se brine o dijabetiCaru morate znati kako se
pravilno brinuti za pacijente oboljele od dijabetesa, a posebno za novo dijagnosticirane

dijabeticare.

Uloga medicinske sestre/tehnicara koja radi na odjelu dijabetologije je: pracenje

pacijenata oboljelih od dijabetesa, edukacija dijabeti¢ara i primjena lijekova.

Vjestina samoodrzavanja vlastitog zdravlja vazan je dio skrbi o dijabetesu, a uz pomo¢
i podrsku medicinskih sestara/tehni¢ara pomaze se pacijentima da ostanu zdravi i sprijece ili

odgode nastanak komplikacija.

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi bolesnika s dijabetesom razvila se tijekom
nase povijesti. Kako je svijest 0 utjecaju dijabetesa u stacionarnom okruzenju dobivala na
vaznosti, medicinske sestre su presle s upravljanja popratnim bolestima, poput dijabetesa, kao
sekundarnog prioriteta na brigu o dijabetesu. Vodeci i izvrSavajuc¢i njegu temeljenu na
dokazima, koja uzima u obzir klini¢ku stru¢nost, istrazivanje i najbolje prakse, medicinske su
sestre/tehnicari bile vazan dio unapredenja stacionarne skrbi o dijabetesu i mogu nastaviti

oblikovati buduénost.
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4.1. POVIJEST SESTRINSTVA U SKRBI O DIJABETESU

1776. - Medicinske sestre izvrsile su testiranje na dijabetes, ukljucujuéi kusanje mokrace ili
stavljanje urina mravima kako bi se utvrdilo slijede li mravi puteve urina. Prvobitna testiranja
provodile su medicinske sestre oznacene kao ,,kuSaCice vode“ koje su se specijalizirale za

utvrdivanje prisutnosti dijabetesa pomoc¢u ovih metoda (16).

1797. - Dijeta s visokim udjelom masnoca i bjelancevina prvi put je primijenjena tijekom
jedenja Skrobne hrane. To je otkriveno kuSanjem slatkoée mokraée nakon konzumiranja
razli¢itih dijeta. Budu¢i da su meso i masti proizvodili manje slatkoce urina, sestre su pocele

hraniti pacijente s manje ugljikohidrata i vise mesa (16).

1870. - Medicinske sestre, ponukane racioniranjem hrane u Parizu $to je dovelo do smanjenja

Secera u mokraci, pocinju individualizirati prehranu za dijabeti¢are smanjujuéi unos kalorija

(16).

1920-ih - dr. Med. Elliot P. Joslin kombinirao je dijetu nataste s redovitim vjezbanjem. Iako je
ovaj pristup lijecenju takoder doveo do gladi, on je predstavio principe vjeZbanja kao opciju
lijeCenja koja se koristi i danas. Joslin je osnovao Joslinov centar za dijabetes, koji je pomogao

uspostaviti ulogu njegovatelja specijalista za dijabetes (16).

1924. - Elizabeth Hughes Gossett, u dobi od 11 godina, razvila je dijabetes. lzgubila je 45
kilograma (gladovanjem) zahvaljujuéi tradicionalnom tretmanu stroge prehrane i vjezbanja koji
je tada bo dostupan. Bila je prva pacijentica kojoj je propisan inzulin u Sjedinjenim Drzavama
nakon §to je njezina majka stupila u kontakt s dr. Bantingom (1921. godine izumio inzulin).
Sestre su joj bile kljucne u ucenju znakova hipoglikemije, ubrizgavanja inzulina 1 pojacane
prehrane s niskim udjelom skroba. Elizabeth je Zivjela do 73. godine. U ono vrijeme onaj to si

je mogao priustiti inzulin i odgovarajuéu zdravstvenu skrb mogao je prezivjeti dijabetes (16).
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1924. - Kompanijske Sprice predstavila je tvrtka BD, koja je bila odgovorna za sterilizaciju

vrenjem, oStrenje igala na kamenju i odrzavanje za pacijente (16).

1925. - Medicinske sestre izvele su prvi komercijalizirani test za dijabetes pod nazivom
"Clinitest”. Test se izvodio tako da se u 5 kapi mokrac¢e dodavalo 5 kapi vode, zatim se ubacila
tableta koja je stvorila kemijsku reakciju koja je identificirala prisutnost SeCera u mokraci .
Reakcija je bila u promjeni boje. Plava je bila dobra, tamnozelena je ukazivala na dijabetes, a
smeda znaci da se ne proizvodi inzulin. Ubrzo je uslijedilo kuéno testiranje. Iako je "Clinitest"
razvijen 1925. godine, poc¢eo se koristiti tek 1950. godine, nakon ¢ega su slijedile test trake koje

su mijenjale boju prilikom mokrenja ili umakanja u mokracu (16).

1940. - Sestre su pocele davati inzulin pacijentima u stacionarnim ustanovama van

specijaliziranih klinika (16).

1953. - Robert Semple i M.D. Aberd objavili su istrazivanje o mikrovaskularnim
komplikacijama dijabetesa koje dijabetes povezuju s neuropatijama, bolestima srca,
vaskularnim komplikacijama i lo§im zacjeljivanjem rana. Oni su promatrali kirur§ke bolesnike,
s dijabetesom 1 bez njega, usporedujuc¢i smanjeni puls s loSim zacjeljivanjem rana, postavljajuci
temelje za otkrivanje vaznosti poboljSanog stacionarnog glikemijskog upravljanja 1 akutnih
posljedica loSeg upravljanja. Medicinske sestre specijalizirane za rane pocele su educirati

bolesnike o vaznosti smokontrola u stacionarnim i ambulantnim uvjetima (16).

1970. - Medicinske sestre koristile su prvi mjera¢ glukoze koriste¢i krv smjestenu u mjeracu u

kojem je pokretna igla oznacavala vrijednost glukoze u krvi.

Prvi mjera¢ glukoze za stacionarnu skrb o dijabetesu 1978. - Prvi su izumljeni kuéni mjeraci
glukoze. Poceli su traziti 30 ml krvi, za $to su medicinske sestre bile odgovorne za prikupljanje.
Danas, suvremeni mjeraci trebaju samo 0,3 ml krvi za precizno ispitivanje vrijednosti Secera u
krvi. Medicinske sestre takoder su pocele poducavati pacijente oboljele od dijabetesa o ku¢nom

pracenju Secera u krvi (16).
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1980-ih su uvedeni srednje djelujuci inzulini. Ti su nas inzulini doveli korak blize fizioloSkom
doziranju u tome Sto su se doze davale prije dorucka i vecere, pokrivajuci bazalne metabolicke

potrebe i skok u glukozi u krvi povezan s obrocima (16).

1987. - Osamdesetih godina proslog stolje¢a Americko udruzenje dijabetiCara pocelo je
sastavljati jedinstvene kriterije za kljuéne komponente ucinkovitog programa obrazovanja 0
dijabetesu. 1987. godine Udruga je pocela prepoznavati programe koji su zadovoljavali sve

kriterije, koji su ukljucivali taktiku koja utjee na njegu bolesnika (16).

Dijabeti¢na skrb 1989. - uvedeni su prvi standardi u njezi dijabetesa koji pruzaju smjernice za

njegu bolesnika u vezi s dijabetesom (16).

2000. — Na prijelazu stoljeca dogodio se odredeni napredak u stacionarnoj njezi dijabetesa. Eli
Lilly i Comany Lispro predstavili su brzo djelujuéi inzulin, a Sanofi Aventis US je predstavio
prvi bazalni inzulin Lantus. Tako je bila omogucena korekcija bazalnim bolusom koja moze
blize oponasati prirodno doziranje inzulina. Otprilike u to vrijeme, medicinske sestre takoder
su pocele koristiti standardizirane protokole za dijabetes za dijagnozu dijabetesa, ukljucujuci
standarde za procjenu vrijednosti Secera u krvi i hemoglobina HbA1c, kao i papirnate protokole
za isporuku narucenih doza intravenskog ili potkoZnog inzulina. Osim §to su slijedili protokole,
uloga medicinskih sestara takoder je bila izuzetno vazna za pomo¢ u prepoznavanju i

pokretanju protokola kada je to potrebno (16).

2006. — Endo Tool primio je odobrenje FDA za koriStenje naprednih algoritama za intravensko
doziranje inzulina. Racunarsko titriranje intravenskog inzulina postaje novo stacionarno
lije¢enje koje pocinje dobivati na vaznosti i pokazivati sigurnije ishode, kao i pobolj$ano

zadovoljstvo medicinskih sestara (16).

2007. — RABBIT 2 Trail podrzao je uporabu fizioloskog doziranja u stacionarnoj bolnici,

pokrec¢ucéi preporuku i prelazak na terapiju korekcije bazalnim bolusom (16).

21



Tijekom povijesti sigurno smo daleko napredovali u unapredivanju stacionarne skrbi o
dijabetesu zahvaljujué¢i velikom dijelu medicinskim sestrama/tehnicarima, ali jo$ uvijek nas
ceka dug put. Budué¢i da se mnoge bolnice oslanjaju na papirnate protokole za intravensku
titraciju inzulina i inzulin za kliznu ljestvicu za potkozni inzulin, trebat ¢e podrska medicinskim
sestrama da usade najbolju praksu zdravstvene njege za daljnje unapredenje skrbi o dijabetesu.
Medicinske sestre/tehnicari oblikuju povijest time kako se brinu o pacijentima oboljelima od

dijabetesa radi poboljsanja ishoda.

4.2. VAZNOST »SPECIJALIZIRANIH« MEDICINSKIH SESTARA

Sestre koje rade na odjelima za dijabetes presudne su u pruzanju dobre skrbi za pacijente
i promicanju upravljanja samopomo¢i. One u potpunosti rade na skrbi o dijabetesu. Cesto su
prve na koje naidu osobe koje su upucene u druge specijalisticke sluzbe. Medicinske
sestre/tehnicari koji su se »specijalizirali« za dijabetes ¢e takoder pruziti obuku, obrazovanje i
podrSku nespecijaliziranim zdravstvenim radnicima, ukljucujuéi lijecnike opce prakse,

medicinske sestre u primarnim, sekundarnim te domovima za starije i nemocne.

Svo medicinsko osoblje ima vaZznu ulogu i jasne odgovornosti u lijjecenju osoba s
dijabetesom. Sestrinski timovi iz cijelog sustava sluzbi, uklju¢ujuc¢i medicinske sestre medicine
rada, medicinske sestre zaposlene u javnom zdravstvu i $kolskoj medicini, vjerojatno ¢e se,
tijekom svoga rada susresti s osobama koje imaju dijabetes ili rade testove za dijagnozu
dijabetesa. Medicinske sestre imaju posebnu ulogu u Zivotu bolesnika oboljelih od dijabetesa
jer su cesto osobe koje provode godiSnju kontrolu dijabetesa i stopala. Medicinske sestre imaju

vaznu ulogu u pruzanju podrske osobama s dijabetesom.

Medicinska sestra/tehniar »specijaliziran« za dijabetes je prepoznat kao visoko
kvalificirani zdravstveni radnik u skrbi o dijabetesu koji je u stanju voditi, motivirati,

savjetovati, educirati, koordinirati i pomoc¢i u upravljanju skrbi o dijabeticaru.

Specijalizirane medicinske sestre/tehnicari za dijabetes Cesto su srediste komunikacijske
mreze za cjelokupni tim za viSestruku zdravstvenu skrb o dijabetesu. Cesto se povezuju izmedu
primarne 1 sekundarne zastite 1 imaju klju¢nu ulogu u pruzanju »neprimjetne usluge«. Za

ucinkovit rad potreban im je pouzdan sustav dokumentacije i komunikacije.
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Dokumentacija se odnosi na sve oblike podataka koji su zabiljezeni u profesionalnom

svojstvu i jesu temeljni dio klinicke prase.

Medicinske sestre/tehnicari trebali bi pruZiti to¢ne i azurne informacije o stanju pacijenta kako

bi ostalo zdravstveno osoblje moglo zajednickim snagama do¢i do odgovarajucih intervencija.

4.3. SESTRINSKA PROCJENA DIJABETICARA
Sestra bi trebala procijeniti sljedece:

- PROCIJENA POVIJESTI PACIJENTA — potrebno je da pacijent verbalizira svoje
simptome, posebno one o ¢imbenicima rizika od kardiovaskularnih bolesti (poput
pusenja, hipertenzije, pretilosti), osobito je vazna obiteljska anamneza
- simptomi kardiovaskularnih komplikacija, uklju¢ujuéi anginu, zatajenje srca i
klaudikacija
- dobro gledati i uociti i prepoznati one simptome koje vidimo
- neuropatski simptomi kao $to su utrnulost, bol, misi¢na slabost
- simtomi povezani s gastrointestinalnim traktom, uklju¢ujuci proljev, impotenciju i
disfunkciju mokra¢nog mjehura
- uzimanje lijekova
- gestacijska povijest, da bi se utvrdilo postoji li ranije oboljenje od dijabetesa,
procjena povijesti simptoma povezanih s dijagnozom dijabetesa , rezultati pracenja
razine glukoze u krvi, postivanje propisanih prehrambenih navika, farmakoloskih
navika, rezima tjelesne aktivnosti, nacin Zivota pacijenta, kulturni, psihosocijalni 1

ekonomski ¢imbenici.

- PROCIJENA TJELESNOG STANJA — izmjeriti pacijentov krvni tlak dok sjedi i
stoji i to na obje ruke kako bi se otkrile promjene u vrijednostima krvnog tlaka
odnosno da bi utvrdili da li dolazi do prevelikog pada krvnog tlaka prilikom

uspravnog zauzimanja polozaja (ortostatske promjene).

- PROCIJENITI INDEKS TJELESNE MASE (ITM) IOSTRINU VIDA PACJENTA

— ITM okvirni pokazatelj debljine i pretilosti. Indeks tjelesne mase (ITM) jedno je
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od najces¢e koriStenih mjerila za odredivanje debljine prema medicinskim

kriterijima.

- 1ZVRSITI PREGLED STOPALA, KOZE, ZIVCANOG SUSTAVA 1 USTA -
komplikacije vaskularnih poremecaja i neuropatije dovode do brojnih promjena
koze. Posebno su znacajne ulceracije na stopalima, ¢este kod dugotrajnog dijabetesa,
koje mogu dovesti do gubitka ekstremiteta. Trajna losa kontrola glikemije povezana
je s povecanom ucestalo$¢u i napredovanjem gingivitisa, parodontitisa i gubitka

alveolarne kosti.

-  LABORATORIJSKE PRETRAGE - mjerenje glukoze u krvi kao minimalni zahtjev
za potvrdu dijagnoze, pregled urina na ketone, proteine i glukozu, mjerenje
kreatinina u krvi kod svih bolesnika koji imaju povisene vrijednosti krvno tlaka i
onih, elektrokardiografija i mjerenje ukupnog kolesterola i triglicerida u visoko

rizi¢nih osoba, HbA 1C mjerenje i kvantitativno mjerenje proteina u mokraci.

4.4. SESTRINSKO DOKUMENTIRANJE

Minimalni standardi za dokumentiranje o dijabetesu trebali bi medicinskoj
sestri/tehnic¢aru koji radi s pacijentima oboljelima od dijabetesa pomo¢i da bude kompetentna
te dobro educirana da vodi visokokvalitetnu sestrinsku dokumentaciju koja ¢e joj ujedno 1
pomoci u edukaciji pacijenata. Postoje klinicki 1 korporativni rizici ako dokumentacija pacijenta
s dijabetesom nije odgovaraju¢a. Klinicki rizici : neadekvatna ili nepotpuna dokumentacija
ometa komunikaciju te umanjuje ulogu »specijalne« njege. To moze dovesti do pogreSaka u
procjeni, i/ili kasnjenja u lije€enju Sto negativno utjeCe na ishod lijeCenja pacijenta oboljelog
od dijabetesa. Korporativni rizici: loSa ili neadekvatna dokumentacija moze utjecati na ishode

pravnih postupaka (15).

Nedovoljna sestrinska dokumentacija moze dovesti do naruSene kvalitete zdravstvene

njege.
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Zdravstvena njega kod bolesnika s dijabetesom je specifi¢na. Zahtijeva uvodenje novih
modela u sestrinskoj dokumentaciji te samoj primjeni zdravstvene njege. Dobra, kontinuirana

zdravstvena njega ne moze se osigurati bez odgovarajuce sestrinske dokumentacije.
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SESTRINSKA DOKUMENTACIJA
DIJABETICARI

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Koji tip dijabetesa imate:
Tipl 0O Tip2 0O
Gestacijski dijabetes [l

Da li koristite terapiju za dijabetes:

Da [ Ne [
Koju vrstu terapije Koristite:
O I Dijeta [ Tablete O
Inzulin O Kombinacija [
P T Ako koristite tablete koliko puta dnevno ih uzimate:
Jednom dnevno [ Dva puta dnevno [
, Triputadnevno [ Kada se sjetim [
C A Ako koristite inzulin, koliko puta dnevno si ga dajete:
Jednom dnevno [ Dva putadnevno [
Tri puta dnevno L
A N J Cetiri putadnevno [ Ostalo
Koju vrstu inzulina koristite:
Kratkodjelujuci O Dugodjeluju¢i [

Kombinacija kratkodjelujuceg i dugodjelujuc¢eg [
Ne koristim inzulin [

>

U koji dio tijela dajete inzulin:
Noga [J Ruka [
Trouh  Oeeeeneennnnns Mijenjam mjesta davanja inzulina [

Koliko puta dnevno kontrolirate Secer u krvi?

Da li vodite dnevnik samokontrole?
Da O Ne O
Ponekad [

Da li imate hipoglikemije:
Da [ Ne [

Koliko ¢esto ih imate?
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Sto i u kojoj koli¢ini uzimate kada imate hipoglikemije?

>ZP>AOITMXAOT

Koliko glavnih ,a koliko meduobroka imate u danu:

3 glavna obroka i 2 meduobroka [
2 glavna obroka i 3 meduobroka [
3 glavna obroka,2 meduobroka i no¢ni obrok [
Jedem kada stignem, i kada osjecam glad 1
Neredovito uzimam obroke O

Kada trebate pojesti prvi obrok u danu:

3-5 sati nakon budenja [
1-2 sata nakon budenja, prije po¢etka obavljanja dnevnih aktivnosti []
Kada osjetim glad O Kada ustanem onda jedem [
Smijem ga presko¢iti [

Nabrojite skupine namirnica u dijabeti¢noj prehrani (one Kkoje
poznajete):

U skupinu kruh i zamjene ubrajamo:

Kruh, je€am ,pSenica ,raz, sezam, krekeri, grah

PSenica, kruh, zobene, pahuljice, integralna riza, slanutak O
Palenta ,jeCam ,raz, tjestenina, riza, lan ,mahune O
U skupinu mesa i zamjena ubrajamo:

Pile¢i batak, srdela, srnetina, svinjetina, le¢a O

Purece bijelo meso, hobotnica ,plava riba — konzervirana, kozje meso,
sir—svjezi, posni [
Bjelanjak jajeta, junetina, iznutrice, Sunka, hrenovke, kiselo mlijeko L[]

Mlijeko i fermentirani mlijecni proizvodi koje kupujemo trebaju imati:

2,8%om.m. O 3,2%m.m. O
1,5%m.m. O nije bitno O

Koliko puta dnevno jedete voce:

Jednom dnevno O Dva putadnevno [
Tri puta dnevno O Rijetko kada L
Kada mi dode zelja [ Nikada ]
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>DPZMa —0—T

Da li vodite brigu o higijeni stopala:
Da L] Ne L]
Ponekad [ Kada se sjetim pogledam [

Da li ste primijetili kakve promjene na stopalima:
Da O Ne [
Imam ih ve¢ duZe vrijeme [

Opisite promjene koje ste uocili na stopalima:

Koliko dugo imate te promjene na stopalima:

Da li ste primijetili neke druge promjene na kozi na tijelu:

Opisite ih:

Koliko dugo ih imate:

Imate li problema sa zubima:

Da O Ne 0O
Imam sanirano zubalo [J
Nosim zubnu protezu [

Kada ste zadnji puta bili kod zubara:

Imate li nekih drugih poteSkoca vezanih uz usnu Supljinu:

Imate li paradontozu:
Da L Ne [
Ne znam O

Da li ste primijetili da su vam usta suha:
Da O Ne |

Nisam obradao/la paznju [

28




>Zunumr me -

A N0 Z2< —4HRXxR>

Da li prakticirate neku tjelesnu aktivnost:

Da O Ne [

Nisam dugo [ Nemam motivacije [
Ako da koju:

Kucanski poslovi [ Hodanje |:|
Brzo hodanje [ Voznja biciklom [
Tréanje O Sport O

Kojim sportom se bavite, koliko dugo trenirate, koliko vremenski traje
sportska aktivnost:

Radite li vjezbe za noge u vidu poboljsanja cirkulacije:
Da L Ne O
Ponekad [ Nikad [

Znate li zasto je tjelesna aktivnost jako bitna kod osoba koje boluju od
Secerne bolesti:

Znam L Ne znam [l

Ne zanimame [l

Jeste i motivirani za provodenjem neke tjelesne aktivnosti:

Jesam 0O Nisam [
Nisam razmisljao/la o tome [
To me uopce ne zanima L

Znate li da je tjelesna aktivnost jednako vazna kao i pravilna prehrana
te uzimanje lijekova:

Da O Ne O

Ne znam O Nije me nitko educirao L

Znate li da tjelesnom aktivno$¢u mozete regulirati vrijednosti glukoze
u krvi:

Da [ Ne O

Nije me nitko educirao o tome  [1

Koristite li stepenice umjesto lifta:

Da O Ne O
Ponekad [ Svakodnevno [
Nekoliko puta na tjedna [ Nikada O

Dali, uz tjelesnu aktivnost, konzumirate i zdravu prehranu:
Da O Ne [
Samo aktivnost [

Dali ste svjesni posljedica ne bavljenja nikakvom tjelesnom
aktivnoscu:

Da L Ne [

Nisam svjestan/na [
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< > X O N

Kada ste zadnji puta bili na kontroli kod dijabetologa:
Prije 6 mjeseci [ Prije godinudana [
Nisam biodugo [J Kontroliram se samo kod LOM-a [

Od zadnje kontrole pa do danas kako su se kretale vrijednosti
Secera:

Jeste li primijetili kakve promjene na tijelu? Ako da koje?

Jeste 1i zbog toga bili kod lijecnika:
Da L] Ne [
Kod obiteljskog lije¢nika [] Kod specijaliste [

Jeste li primijetili kakve promjene na kozi? Ako da koje?

Jeste li zbog toga bili kod lijecnika:

Da L] Ne [
Kod obiteljskog lije¢nika [ Kod specijaliste [
Kada ste zadnji puta kontrolirali nalaze krvi:

Prije 6 mjeseci [ Prije godinudana [

Nisam dugo [ Ne sjecam se C

Kada ste zadnji puta bili kod nekog specijaliste (neurolog,
oftalmolog...)?
Ako jeste kod kojeg?

Jeste 11 ¢lan neke udruge za osobe oboljele od Secerne bolesti?
Ako jeste, Ciji ste ¢lan:

Jeste li zadovoljni njenim radom? Da 1i dobijete svu pomo¢ i
podrsku od njih koju zatrazite?

Kako se nosite sa spoznajom da bas Vi bolujete od Seéerne bolesti?

Imate li Vi kakvih pitanja?
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S kime Zivite:

Kako obitelj reagira na Vasu bolest? Da li su Vam oni podrska:

Postoji li netko na koga se mozete osloniti kada Vam je teSko?
Ako da tko je to:

Jeste li radno aktivan? Gdje radite i Sto radite?

Zna li Vas poslodavac da bolujete od Sec¢erne bolesti:

Jeste li rekli 1 pojasnili radnim kolegama i1 nadredenima kakva je
to bolest i kako Vam mogu pomoci:

Da [ Ne [

Ne znaju za moju bolest [ Ne zele znati [
Sramota me re¢i da sam bolestan/na [

Imate li podrsku od njih:
Da 0O Ne 0O
Ne znaju za moju bolest [

Posjedujete li vozacku dozvolu? Koje kategorije imate poloZene:
Da 0O Ne 0O

Jeste li financijski zbrinuti:

Postoje li nekakve kognitivne zapreke ili prepreke:
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5. ZAKLJUCAK

Kada je rije¢ o sestrinskoj dokumentaciji, znati kako to¢no dokumentirati pacijentu
doslovno moze znaciti zivot ili smrt. Neke od najcesc¢ih pogresaka u dokumentaciji mogu biti i
najpogubnije. Osim toga, nepravilno napisana sestrinska dokumentacija moze poslodavca
izloziti tuzbama za neodgovoran i nesavjestan rad. Za medicinske sestre/tehnicare koji su na
prvoj crti obrane na medicinskom podrucju, adekvatno osposobljene za izradu odgovarajuce
dokumentacije, mog pomo¢i u izbjegavanju medicinskih pogresaka, spasiti nekome Zivot te
zastititi svog poslodavca.

Medicinske sestre/tehnicari suoCeni su s vise izazova nego ikada i uz sve veée zahtjeve
pacijenata za zdravstvenom njegom moraju se prilagoditi novoj tehnologiji koja ¢e im pomoci
u obavljanju posla. Na skolama za medicinske sestre/tehnicare je da osiguraju $to adekvatniju
obucenost medicinskih sestara.

Primjena sestrinske dokumentacije mora biti jedna od glavnih metoda za postizanje
zavine razine pruzanja zdravstvene njege. Zakon o sestrinstvu potvrduje zakonsku obavezu
sestrinskog dokumentiranja. Ono §to nije dokumentirano nije ni u¢injeno.

Specifi¢na sestrinska dokumentacija je specificna jer se prikupljaju specifi¢ni podaci
vezani za odredenu skupinu bolesnika (osoba koje su oboljele od Secerne bolesti). Od
medicinske sestre/tehniCara se oCekuje da prepozna i rijesi pacijentov problem. Zbog toga,
medicinska sestra/tehnicar, mora prikupiti specifi¢ne podatke o pacijentu i njegovoj bolesti, te
ih evidentirati. Dobro napisana sestrinska dokumentacija ¢e joj uvelike pomoci u postavljanju
sestrinske dijagnoze i intervencija koje ¢e dovesti do rjeSenja pacijentovog problema.

Svi prikupljeni i evidentirani podaci ¢ine osnovu za unapredenje kvalitete i1 razvitka
zdravstvene njege te sestrinstva opcéenito. Prema zabiljezenim i arhiviranim podacima u
sestrinskoj dokumentaciji izraduju se planovi i statisti¢ka istrazivanja koja vode k boljitku.
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