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1. UVOD

Dijabetes, odnosno Secerna bolest, predstavlja poremecaj koji uzrokuje povecanje
razine Secera u krvi koje je kao takvo uzrokovano problemom rada gusterace. Kada se
govori o Secernoj bolesti objasnjava se kako do iste dolazi onda kada pankreas prestane
na djelomican ili pak s druge strane u potpunosti proizvoditi hormon inzulina, tj. onda u
situaciji kada je inzulin koji je proizveden nije dovoljno djelotvoran unutar samog

organizma (1).

Sestrinska dokumentacija predstavlja vodenje evidencije o zdravstvenoj njezi samog
pacijenta koju medicinska sestra/tehnicar planira i provodi. Sestrinska se dokumentacija
odvija pod vodstvom prvostupnice, medicinske sestre/tehnicara te se smatra klju¢nom
stavkom za provodenje dobre klinicke komunikacije. Sestrinska dokumentacija
konkretno pruza vrlo jasan i vrlo toan odraz procjene njege, odnosno promjene u
samom klinickom stanju, u podru¢ju pruzene zdravstvene njege i svih relevantnih
podataka o samom pacijentu s ciljem podrzavanja multidisciplinarnog tima u podrucju
pruzanja skrbi (1). Sestrinska dokumentacija pruza relevantne dokaze o zdravstvenoj
njezi pa je stoga vrlo bitan medicinsko pravni dokument. Sama sestrinska
dokumentacija je u sukladnosti sa zdravstvenom njegom i samim time mora odrZavati
nacela koja se odnose na procjenu, planiranje, provodenje 1 evaluaciju (1). Ovaj rad
usmjeren je prema prikazu vaznosti vodenja sestrinske dokumentacije u slucaju

pacijenta oboljelog od dijabetesa.

Seéerna bolest tipa 2 pocetku se lije¢i dijetnom prehranom, tjelovijezbom te s
tabletama dok kod dijabetesa tipa 1 potrebna je primjena inzulina. Kako bi se Secerna
bolest mogla prepoznati na vrijeme vrlo je bitno da se uoce temeljni znakovi. Neki od
simptoma uklju¢uju obilno mokrenje, pojavu vrlo teskog umora, pojavu slabosti,

zamagljenog vida, zedi pa ¢ak i naglog mrsavljenja (1).



1.1.ETIOLOGIJA SECERNE BOLESTI

Seéerna bolest je bolest koja je jedna od najuéestalijih u svijetu. Ono §to se smatra
vrlo znac¢ajnim je Cinjenica $to je zabiljeZena vrlo velika 1 brzorastu¢a prevalencija u
samoj populaciji. Objasnjava se kako Sec¢erna bolest upravo zbog svoje metabolicke
naravi je bolest koja iziskuje iznimnu promjenu Zivotnih navika samog pacijenta, no isto

tako ima i utjecaj na funkciju drugih organskih sustava (1).

Seéerna bolest je bolest koja je kroniéna, odnosno radi se o nezaraznoj bolesti koja
kao takva ima tendenciju da u danasnje vrijeme poprima €ak 1 pandemijske razmjere.
Navedena se stavka objaSnjava Cinjenicom kako danas u svijetu ima ¢ak vise od 150
milijuna ljudi koji su oboljeli od Se¢erne bolesti. Ono $to se ujedno pretpostavlja je kako

¢e upravo ovaj broj biti udvostrucen u slijedec¢ih dvadesetak godina (1).

Naime, povisenje samog Secera uzrokuje dijabetes koji se javlja u svoja dva osnovna
tipa, odnosno Tip 1 i Tip 2 (1). Razlike izmedu navedena dva tipa dijabetesa ¢e se

prikazati na slijede¢em tabli¢nom prikazu.



Tablica 1. Prikaz osnovnih stavki o dijabetesu Tip 11 Tip 2 (2)

PREVALENCIJA
DOB POJAVE
POCETAK

KETOZA KOD DIJAGNOZE
POZITIVNA OBITELJSKA
AMNEZA

ZENE: MUSKARCI
NASLJEPIVANJE
HLA DR3/4

RASA

SEKRECIJA INZULINA

OSJETLJIVOST NA INZULIN

OVISNOST O INZULINU
PRETILOST
AKANTOZA NIGRIKANS

POKAZATELJ
AUTOIMUNOSTI

DIJABETES TIP 1
Cest
Tijekom djetinjstva

Nagao

Cesta

5-15%

1:1
Poligensko
Postoji povezanost

Sve

Smanjenja/ odsutna

Normalna u kontroliranoj bolesti

Trajna
Obicno ne

Ne

Kod dijagnoze u 85-98%

Izvor: autor rada prema (2)

DIJABETES TIP 2
U porastu
Poslije Cetrdesete godine

Blag i postupan do nagao

1% bolesnika

75-90%

2:1
Poligensko
Nema povezanosti

Sve

Razlicita

Smanjena

Povremena
90%

Cesta

Ukoliko se usmjeri prema prevalenciji dijabetesa tipa 1 tada se naglasava kako je

ista vrlo Cesta, a dob kada se Secerna bolest tipa 1 javlja je tijekom djetinjstva i to vrlo

naglo. Sto se pak ti¢e dijabetesa tipa 2, prevalencija je u porastu, a najéesée se javlja

oko Cetrdesete godine. Kod Secerne bolesti tipa 2 pocetak je zapravo blag i postupan,

ali moZe biti 1 nagao. Kod Secerne bolesti tipa 1. Ketoacidoza je vrlo ¢esta kompikacija,

dok se kod dijabetesa tipa 2 javlja samo u 1% pacijenata. pacijenata. Sto se tide

obiteljske anamneze za dijabetes tipa 2 u 75 do 90% slucajeva je pozitivna obiteljska

anamneza (2).



Prema dostupnim podacima prevalencija Se¢erne bolesti tipa 1 u odnosu Zena i
muskaraca je 1:1 dok je 2:1 kada je u pitanju dijabetes tipa 2. Ovisnost o inzulinu je

trajna kod dijabetesa tipa 1 dok je kod dijabetesa tipa 2 povremena (2).

1.2. KLINICKA SLIKA SECERNE BOLESTI

Promatrajuc¢i simptomatologiju Secerne bolesti moze se navesti kako postoje neki

odredeni temeljni simptomi koji daju naslutiti da je rijec o Se¢ernoj bolesti (3):

e Pojava ucestalog uriniranja,
o Jaka zed,
e Nekontroliran gubitak tjelesne mase i

e Pojava umora.

Svi navedeni simptomi ¢e se u ja¢oj mjeri manifestirati ukoliko je rije¢ o dijabetesu
tipa 1. Konkretno kada je rije¢ o glukozi, naglasava se kako se na Se¢ernu bolest sumnja
kada je ista iznad 7 mmol/l u krvi, a ista se mjeri na taste. Isto tako kod dijabetesa tipa 2
vecu sklonost za oboljenje imaju pretile osobe u odnosu na one normalne tezine. Od
ostalih stavki istiCe se kako Secerna bolest zapravo ima iznimno lo§ utjecaj na samo
tijelo, razlog je mogucénost nastanka mikro i makrovaksularnih komplikacija Se¢erne
bolesti. Ujedno je ovdje vrlo bitno istaknuti i genetsku predodredenost s obzirom da u

navedenom sluc¢aju dolazi do iznimno velikog rizika od razvoja dijabetesa (3).



smetnja vida

nagli gubitak
tefine

ucestale infekcije

visoka koncentracija

glukoze u krvi Prekomjerna

red

umor i glavobolja

Slika 1.Prikaz simptoma dijabetesa

Dostupno na: https://odaberizdravije.hr/dijabetestip 1/

Simptomi koji se mogu uvidjeti prilikom fizikalnog pregleda su (5):

e Slabljenje vida,

e Blijeda koza,

e Slabi refleksi,

e Miris acetona u dahu,
e Prisustvo pospanosti,

e Dezorijentiranost u prostoru.

U nastavku ¢e se navesti nacini lije¢enja i komplikacije koje se mogu javiti.



1.3. LIJECENJE SECERNE BOLESTI

Pri samom procesu lijjeCenja i prevencije Seerne bolesti iznimnu ulogu ima
vjezbanje kao 1 pravilna prehrana. Naime, upravo tjelesna aktivnost te pravilna prehrana
imaju velik utjecaj na suzbijanje i na provodenje kontrole bolesti, tj. na osiguranje

unaprjedenja zivota (5).

Kada se radi o Secernoj bolesti tipa I tada regulacija bolesti zapravo podrazumijeva
odrzavanje glikemije unutar okvira ciljanih vrijednosti kako ne bi doslo do razvoja
komplikacija. Temeljnu osnovu lije€enja ¢ini upravo inzulin, prilagodena prehrana, ali
ujedno 1 provodenje tjelesne aktivnosti. Pacijent stoga mora razumjeti zapravo na koji
nacin sam organizam reagira na tjelesnu aktivnost, odnosno koji su pozitivni, ali isto
tako 1 koji su potencijalni negativni ucinci. Iz tog razloga pacijent za tjelesnu aktivnost
se treba pripremiti na nac¢in da isti vodi raCuna o samoj vrsti kao ujedno 1 o trajanju
aktivnosti. Ono na §to se takoder treba paziti je rezim same inzulinske terapije,
trenutacnu glikemiju, ali 1 potrebu za smanjenjem gljikohidrata. Samo ovaj nacin
ukljucenost u tjelesnu aktivnost za samog pacijenta predstavljat ¢e zadovoljstvo koje ¢e

u konacnici imati pozitivan ucinak na zdravlje (5).

Sumirano gledano uocava se stoga kako sami ciljevi terapije SeCerne bolesti
ukljuuju zapravo uklanjanje onih simptoma koji su kao takvi povezani zapravo s
hiperglikemijom, odnosno smanjenje ili pak eliminacija dugotrajne mikrovaskularne,
odnosno eliminacija dugotrajne makrovaskularne komplikacije DM-a. Ujedno jedan od
ciljeva je pruzanje pacijentu mogucénosti da postigne Sto je moguce normalniji nacin

zivota (5).

Prije svega radi se o promjeni Zivotnih navika 1 provodenju lijecenja farmakoloskom
terapijom. Konkretno, kod samih promjena Zivotnih navika najve¢i naglasak je na
tjelovjezbu 1 na prehranu dok, s druge strane, u farmakoloSkoj terapiji usmjerenost se

postavlja prema upotrebi oralnih hipoglikemika inzulina (5).



Ukoliko se radi o lijeCenju koje podrazumijeva dijetalnu prehranu, naglasava se
kako je prehrambena terapija upravo ona terapija koja ima sastavnu ulogu u procesu
lijecenja dijabetesa, odnosno kako svaka osoba koja boluje od dijabetesa bi ujedno
trebala biti na aktivan nacin ukljuena u samo obrazovanje, u samoupravljanje i
planiranje konkretnog lijecenja zajedno sa svojim zdravstvenim timom. Ovdje se prije

svega misli na razvoj individualnog plana prehrane (5).

Uslijed progresivne prirode dijabetesa tipa 2 objasnjava se kako promjena zivotnih
navika se ne smatra dovoljnom za osiguranje odrzavanja glikemije tijekom vremena.
Nakon pocetka uzimanja farmakoloske terapije, prehrambena terapija i dalje predstavlja
vrlo bitnu komponentu koju je nuzno integrirati unutar cjelokupnog plana i programa
lijecenja. Na temelju dokaza sugerirano je kako zapravo ne postoji neki idealan postotak
kalorija koji je potrebno uzeti iz ugljikohidrata, proteina te masti 1 to za sve ljude koji

imaju dijabetes (5).

Upravo stoga raspodjela svih makronutrijenata se nuzno treba temeljiti na podrucju
individualizirane procjene trenutacnih obrazaca prehrane, odnosno sklonosti i
metaboli¢kih ciljeva. Vrlo jednostavan te ujedno ucinkovit pristup glikemiji i
upravljanju teZzinom, koji kao takav naglasava kontrolu porcija te odabir zdrave hrane,
nuzno je razmotriti za sve one koji imaju dijabetes tipa 2, kod onih bolesnika koji ne

uzimaju inzulin i kod starijih bolesnika i onih koji su skloniji hipoglikemiji (6).

Samoupravljanje i smanjenje tjelesne tezine smatra se iznimno bitnim za osobe koje
dijabetes tipa 2 ili pak za osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost.
Programi intervencija koji se odnose na promjenu Zivotnog stila nuzno bi trebali biti
intenzivni 1 vrlo Cesto ih treba pratiti kako bi doSlo do postizanja Zeljenog smanjenja
prekomjerne tjelesne tezine, a ujedno i do poboljSanja klinickih pokazatelja. Studije
koje se odnose na ispitivanje idealne koli¢ine ugljikohidrata za sve oboljele od
dijabetesa, zapravo nisu dale uvjerljive rezultate iako je samo pracenje unosa
ugljikohidrata i samo razmatranje promjene koncentracije glukoze u krvi kao sam
odgovor na sve unesene ugljikohidrate Sto je klju¢no za poboljSanje postprandijalne

(nakon obroka) kontrole glukoze (6).



Za osobe koje imaju Se¢ernu bolest tipa 2 ili pak preddijabetes, sam plan prehrane
koji se odnosi na malo ugljikohidrata, zapravo pokazuje izniman potencijal za

poboljsanje glikemije, odnosno lipidogram do jedne godine (6).

Sto se ti¢e lijeGenja fizickom aktivnosti, vjezba predstavlja specifi¢an oblik tjelesne
aktivnosti koji je kao takav strukturiran i osmi$ljen za poboljSanje tjelesne kondicije.
Tjelesno vjezbanje na taj nacin poboljSava ukupnu kontrolu glukoze u krvi, a ujedno
dolazi do smanjenja kardiovaskularnih rizicnih faktora. Isto tako fizi€ka aktivnost
doprinosi 1 mrSavljenju te ujedno poboljSava samu opcéu dobrobit cjelokupnog
organizma. Smatra se kako je tjelesna aktivnost jednako vazna za one s dijabetesom tipa

1 i one s dijabetesom tipa 2 (6).

1.4. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Komplikacije Se¢erne bolesti se mogu klasificirati na akutne i na kroni¢ne. Ukoliko
se radi o akutnim komplikacijama tada se govori o komplikacijama koje nastaju vrlo
naglo i kao takve predstavljaju iznimnu opasnost po zivot. Samim time navedene
komplikacije je vrlo bitno na vrijeme dijagnosticirati 1 lijjeciti. Od akutnih komplikacija

isticu se slijedece (7):

¢ Dijabeticka ketoacidoza,
e Hipoglikemija,

e Hiperglikemija,

e Hipersmolarno stanje i

e Dijabeticka koma.

Sto se ti¢e kroniénih komplikacija, rije¢ je o komplikacijama koje se javljaju na
postepen nacin, odnosno nakon duzeg perioda loSe regulacije visokih vrijednosti samog
Secera u krvi. One se mogu podijeliti na mikrovaskularne i makrovaskularne. Jedna od
vrlo Cestih makrovaskularnih komplikacija je nastanak dijabetickog stopala,koja se

definira kao posljedica pristutnosti ulkusa na stopalu, povezana s neuropatijom. (7).



Zbog prevencije nastanka mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija, od
velike je vaznosti da oboljeli od Secerne bolesti imaju dobru glukoregulaciju, te time

odgodili daljni napredak bolesti i mogucénost nastanka invaliditeta.

1.5.ZDRAVSTVENA NJEGA

Zdravstvena njega 1 skrb konkretno podrazumijevaju stavku koja se usmjerava
prema samom pacijentu. Samim time objasnjava se kako zdravstvena njega kao takva
prije svega mora biti kvalitetna kako bi mogla zadovoljiti sve potrebe jednog pacijenta,
tj. kako bi ishod do kojeg se dolazi u konacnici bio povoljan. Vrlo je bitno istaknuti
kako je proces zdravstvene njege proces kojim se ukljuCuje provodenje brige, odnosno
provodenje potrebne skrbi, tj. lijeCenje bolesnih. Svrha zdravstvene njege 1 brige je

ponovno postizanje zdravlja pacijenta (7).

Konkretno zdravstvena njega i briga za pacijenta predstavljaju osnovni zadatak za
svakog medicinskog radnika. To bi samim time znacilo kako je pacijentu vrlo bitno
pruziti zapravo svu potrebnu skrb. Navedena skrb stoga ukljucuje razli¢ite ¢imbenike, tj.

fizioloSke pa ¢ak i psiholoske cimbenike (7).

Zdravstvena njega kao takva u pogledu danasnjih medicinsko-tehnickih dostignuca,
odnosno priznatih standarda lijecenja predstavlja njegu kojom se obuhvaca kvalitetna i
sigurna zdravstvena pomo¢ i postupci koji se moraju provoditi u sukladnosti s
postivanjem nacela u funkciji same zastite zdravlja. Plan zdravstvene njege postavlja se
na nacin da isti mora nuzno stvoriti sve potrebne uvjete kojima se na kontinuiran nacin
osigurava provodenje zdravstvene skrbi. Pacijent unutar ovog procesa mora biti zbrinut

na individualan, kontinuiran i kvalitetan nacin (8).

Kada se opisuje proces zdravstvene njege tada se objasnjava kako je rije¢ o procesu
koji predstavlja osnovni temelj sestrinske skrbi. Iz navedenog razloga ovaj proces se

definira na temelju njegovih znacajki, odnosno na temelju procesa i njege (8).



U konkretnom segmentu zdravstvena njega predstavlja vodenje brige o zdravom ili
pak bolesnom pacijentu s temeljnim ciljem da se postignu maksimalni zdravstveni
potencijali kroz njegov zivot. Svaki korak ovog procesa je stavka putem koje se
podrazumijeva cjelokupan niz racionalnih misli, odnosno radnji kao i odluka koje ¢e se
kao takve provoditi s jednom temeljnom svrhom, a to je postizanje cilja koji je kao
takav u interesu samog pacijenta. Iz svega navedenog slijedi kako su temeljne osobine
procesa koji se odnosi na zdravstvenu njegu podrucje sustavnosti, fleksibilnosti i

dinamic¢nosti (8).

Ukoliko se radi nadalje o fazama ovog procesa govori se o Cetiri temeljne faze, a to

su (8):

e Faza utvrdivanja potreba,
e Faza planiranja,
e Faza provodenja i

e Faza evaluacije.

Objasnjava se kako je sam proces cikliCan, a putem navedenog dolazi do
utvrdivanja, planiranja, provodenja i ujedno evaluacije pacijentovog problema u samom
segmentu zdravstvene njege. Ovaj proces ujedno je holisticki usmjeren prema pacijentu.
Samim time svaka od Cetiri faze se dalje nadovezuje jedna na drugu, a isto tako moguca
su 1 potencijalna poklapanja navedenih. 1z ovog razloga vrlo je bitno na umu imati
osiguranje organiziranog timskog rada na kojem konkretno pociva sama kvaliteta njege

1 kvaliteta zdravstvene skrbi (9).

1.5.1. Dokumentiranje u zdravstvenoj njezi

Sestrinska dokumentacija predstavlja vodenje evidencije o zdravstvenoj njezi koja
se planira i koja se provodi za pacijente od strane medicinske sestre/tehnicara te drugih

zdravstvenih radnika (11).
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Sestrinska dokumentacija stoga predstavlja temeljni izvor informacija kojima se
nastoji udovoljiti pravnim, odnosno profesionalnim zahtjevima. ObjaSnjava se kako
sestrinska dokumentacija predstavlja iznimno vazan aspekt sigurne, eticke i ujedno

ucinkovite sestrinske prakse (11).

Sestrinska se dokumentacija moZe pisati ru¢no ili pak elektronicki, a ista
podrazumijeva konkretno dokumentiranje cjelokupnog procesa zdravstvene njege i to u

apsolutno svim fazama iste (11).

Ova dokumentacija smatra se ujedno presudnom i nuznom za osiguranje ucinkovite
komunikacije izmedu zdravstvenih djelatnika. Jednako tako ovdje se govori o
posebnom nacinu na koji konkretno medicinske sestre/tehnicari kreiraju evidenciju o
svim onim postupcima koji su provedeni. Moze se zakljuciti kako sestrinska
dokumentacija pruza temelj za demonstraciju 1 ujedno razumijevanje samog doprinosa

sestrinstva kao 1 ishodima zdravstvene njege samog pacijenta (11).

Medicinske sestre svoj rad dokumentiraju iz nekoliko razli¢itih razloga. Jedan od
onih najvaznijih je svakako osiguranje dobre komunikacije unutar samog zdravstvenog
tima, odnosno osiguranje kvalitetne komunikacije izmedu zdravstvenog i s druge strane
nezdravstvenog osoblja. Ovdje se misli na stavke kao $to je zdravstveno stanje samog

pacijenta, planiranje i provodenje postavljenih postupaka i sli¢no (11).

Isto tako zahvaljuju¢i sestrinskoj dokumentaciji olakSan je temeljni cilj o
razmjenjivanju pojedinih informacija o samom pacijentu. Zahvaljuju¢i vrlo preciznoj
dokumentaciji dolazi do smanjenja rizika za pojavu eventualnih nejasnoca ili pak nekih
pogresaka. Ujedno sestrinska dokumentacija osigurava dokaze koji se odnose na
pacijentovo konkretno stanje i lijeCenje. Sestrinska dokumentacija na taj je nacin vrlo

¢esto jedan relevantan dokaz svega onoga Sto se dogodilo (11).

Kao temeljne karakteristike sestrinske dokumentacije istiCu se podrucje tocnosti,
pravodobnosti, potpunosti, temeljitosti, organiziranosti, pravovremenosti kao i
povjerljivosti. Informacije koje se prenose mogu se prenositi usmeno, pisano ili pak u

elektronickom obliku (11).
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Dokumentacija koja se odnosi na samog pacijenta je dokumentacija koju vrlo ¢esto
koriste upravo profesionalci koji nisu direktno ukljueni u samu brigu o pacijentu.
Ukoliko dokumentacija pacijenta nije pravovremena, nije tocna, dostupna, cjelovita ili
pak ¢itljiva, tj. ukoliko ista nije standardizirani dokument, tada je za ocekivati kako ista
nece biti shvatljiva onim osobama koje zapravo nisu upoznate s brigom o samom

pacijentu (12).

Isto tako sestrinsko dokumentiranje se u odredenim situacijama smatra i
optere¢enjem. Pojedini smatraju da cak ono Sto ¢e pisati unutar dokumentacije ih
zapravo odvraca od same skrbi za pacijenta. NaglaSava se kako je osiguranje kvalitetne
dokumentacije prije svega nuzan i ujedno sastavni dio rada svake pojedine medicinske
sestre/tehnicara. Ujedno se objaSnjava kako je upravo ista jedan od osnovnih standarda
sestrinske prakse te na taj na¢in osigurava sve potrebne dokaze o tome da je medicinska
sestra/tehnicar na uspjeSan nacin primijenila vlastito znanje, vjestine 1 procjene, a sve u

sukladnosti s postavljenim profesionalnim standardima (11).

Sestrinska dokumentacija uvelike potice medicinske sestre/tehnicare da
kontinuirano prate ukupno zdravstveno stanje samog pacijenta te da na taj nacin nastoje
utvrditi koje intervencije potrebno provesti, tj. koje bi intervencije mogle biti u¢inkovite

kao 1 koje intervencije to nisu (11).

Vodenje sestrinske dokumentacije isto tako olakSava bilo kakvo prepoznavanje
potreba za nekim oblikom zdravstvene njege i to na temelju pracenja cjelokupne
anamneze. Na ovaj nacin dolazi do olakSavanja provodenja cjelokupne zdravstvene
njege 1 to primjenjivanjem plana zdravstvene njege ¢ime se ukazuje na doprinos
sestrinstva samom oporavku pacijenta pratec¢i evaluaciju. Vidljivo je stoga kako upravo

sestrinska dokumentacija postaje pisanim dokazom o provedenoj zdravstvenoj njezi

(11).

Sestrinska dokumentacija ujedno predstavlja jedan izrazito bitan Cimbenik u
segmentu osiguravanja kvalitete pruzene zdravstvene njege za samog pacijenta. Ova
stavka se ne odnosi samo na bolnicko okruzenje, nego 1 na osiguravanje kvalitetne
zdravstvene skrbi ¢ak 1 onda kada se pacijent otpusti iz bolnice. Dokumentacija koja je

jasna, to€na 1 pravovremeno napisana je dokumentacija koja predstavlja vrlo bitan
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element za osiguravanje sigurne, kvalitetne 1 ujedno na dokazima utemeljene sestrinske

prakse (11).

Dokumentacija se isto tako smatra vrlo bitnim komunikacijskim alatom koji je
potreban za osiguravanje razmjenjivanja informacija koje su pohranjene unutar
evidencije i1 to izmedu medicinskih sestara/tehni¢ara kao i ostalih zdravstvenih
djelatnika, ali i nezdravstvenih. Kvalitetna sestrinska dokumentacija stoga ima iznimnu
ulogu u podrucju poticanja ucinkovite, strukturirane i1 vrlo dosljedne komunikacije
izmedu medicinskih sestara/tehnicara i na taj nacin zapravo olakSava kontinuiranost i

individualnost u samoj skrbi pacijenta (12).

Kada se govori o sestrinskoj dokumentaciji naglasava se kako vaznost vodenja iste
ne moze nikako biti prenaglasena. Naime, medicinske sestre/tehnicari su pod sve ve¢im
nadzorom u pogledu vodenja evidencije. Isti¢e se kako je sestrinska profesija regulirana
putem Zakona o sestrinstvu kojim se propisuju svi potrebni standardi koji se ti¢u samog
obrazovanja, ali isto tako i1 prakse (13). Kodeks koji se odnosi na profesionalno
ponaSanje medicinske sestre/tehnicara, kodeks je kojim se navodi kako je dobro vodenje
svih biljeski zapravo od vitalne vaznosti. Unutar navedenog navodi se kako medicinske
sestre/tehni¢ari moraju osigurati da cjelokupna zdravstvena evidencija jednog pacijenta
bude prikazana na vrlo tofan nacin ¢ime se ukljuCuje cjelokupan prikaz lijecenja,

cjelokupan prikaz planiranja i cjelokupan prikaz djelovanja (14).

Nadalje je potrebno istaknuti kako je navedenu dokumentaciju iznimno bitno pisati
u samoj prisutnosti pacijenta te isto tako popuniti istu $to je prije moguce nakon $to je
doslo do odredenog dogadaja. Iz ovog slijedi kako je vrlo bitno ¢esto dokumentirati, t;.
dokumentirati u vremenu kada je pacijent zapravo u pove¢anom riziku, kada je pacijent
nestabilan ili pak u situacijama kada postoji neSto veci stupanj sloZzenosti koji se kao

takav odnosi na cjelokupno pruzanje zdravstvene njege (14).

Primjena sestrinske dokumentacije na ovaj nacin ¢e osigurati sve potrebne dokaze
koji tumace kako je medicinska sestra/tehnicar u svome postupku poduzeo i primijenio
svo znanje, sve vjeStine 1 sve stavove. Isto tako objasnjava se kako sestrinska

dokumentacija na jasan na¢in mora sadrzavati vrlo jasne dokaze o cjelokupnoj
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planiranoj zdravstvenoj njezi, o svim odlukama koje se donose, o pruzenoj zdravstvenoj

skrbi, ali isto tako i o svim ishodima do kojih dolaze (14).

Prepreke koje se mogu javiti u navedenom procesu su brojne. Prije svega moZze biti
rije¢ o osobnim preprekama pa sve do organizacijskih. Ukoliko se u obzir uzme da se
prepreke kao takve kre¢u od osobnih pa sve do organizacijskih tada je ujedno moguce
razumjeti kako svaka pojedina sestra/tehnicar unutar svog djelokruga rada moze
djelovati na nacin koji ¢e nastojati unaprijediti samo prakticiranje sestrinske
dokumentacije. Sama potreba za dokumentiranjem predstavlja obvezu koja se nikako ne

smije shvatiti kao neka usputna aktivnost (15).

Kvaliteta koja se odnosi na vodenje sestrinske dokumentacije pokazuje dobar ili
pak lo§ pokazatelj za sam rad medicinskih sestara/tehnicara, odnosno pokazatelje ili
dobre ili pak loSe zdravstvene njege. Ukoliko je sestrinska dokumentacija napisana
oprezno, uredno 1 precizno ona je kao takva odraz velike brige 1 odgovornosti same

medicinske sestre, odnosno tehnicara (15).

U nastavku ¢e se istaknuti i neke od temeljnih smjernica za vodenje sestrinske
dokumentacije. Naime, u vrlo uzurbanom danu jedne medicinske sestre/tehnicara javlja
se ujedno mnosStvo zahtjeva za vremenom gdje vrlo Cesto dolazi do pomisli kako
vodenje sestrinske dokumentacije konkretno o zdravstvenoj njezi odvraca paznju od
stvarnog rada. NaglaSava se kako upravo pisanje kvalitetne evidencije predstavlja jedan
sastavni dio zdravstvene njege koja se pruza pacijentima. Razlog tome je Sto se gotovo
nemoguce sjetiti svega Sto se dogodilo tijekom jedne smjene, odnosno §to se ucinilo za

vrijeme jedne smjene (16).

Upravo stoga bez jasne i1 bez precizno napisane dokumentacije koja se odnosi na
zdravstvenu njegu samog pacijenta proces primopredaje sluzbe iducem timu
medicinskih sestara/tehni¢ara smatrat ¢e se zapravo nepotpunim. Upravo zbog
navedenog razloga postoje odredene smjernice za samo pisanje sestrinske
dokumentacije. Navedenih smjernica bi se trebale pridrzavati medicinske
sestre/tehnicari prilikom vodenja dokumentacije. U nastavku ¢e se navesti navedene

smjernice (16).
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Prije svega iznimno se bitnim smatra da se osigura da su sve izjave Cinjeni¢ne i da
su napisane uzastopnim redoslijedom, jednako kao i sami dogadaji. Iz tog razloga vrlo
je bitno napisati sve ono §to smo vidjeli, Sto smo culi ili pak §to smo ucinili. Prilikom
pisanja sestrinske dokumentacije je bitno ne koristiti zargon, besmislene fraze ili pak
svoje osobno misljenje. Ne bi se trebale koristiti kratice ukoliko iste nisu opcée

prihvacene 1 ukoliko nisu medicinski poznate kratice (16).

Isto tako zabranjeno je pisati bilo kakve uvredljive izjave ili upotrebljavati humor o
samom pacijentu. NaglaSava se kako pacijent ima pravo dobiti na uvid upravo ono §to je
zapisano. Ukoliko se pogrijesi, tada se rije¢ koja je pogresno napisana prekrizi s jednom
crtom te se potom pored toga potrebno potpisati 1 staviti datum. Ne bi trebalo biti
dozvoljeno korisStenje naljepnica ili pak tekucina za bijeljenje. Vrlo je bitno da se pise
vrlo ¢itko 1 jasno, odnosno u kratkim recenicama. Prilikom pisanja onoga Sto je pacijent

rekao koriste se navodnici kako bi se oznacilo citiranje (16).

Vrlo je bitno istaknuti kako pojedine stavke koje pacijent navodi mogu biti
povjerljive pa je stoga vrlo bitno razmisliti je li potrebno zapisati navedene stavke tamo
gdje bi ih svi mogli procitati. Prilikom zapisivanja podataka zapisuje se puno ime i
prezime pacijenta, njegova stru¢na sprema kao 1 podaci o obitelji, odnosno o zakonskim
skrbnicima. Pri upisivanju podataka unutar lista koristi se plava ili pak crna kemijska.
Naglasava se kako se sve traZzene stavke moraju ispuniti, odnosno kako se ne treba

ostaviti prazno mjesto (16).

Ukoliko primjerice dode do izostavljanja bilo kakve terapije ili pak bilo kakvog
medicinsko tehni¢kog postupka vrlo je bitno da se ujedno upiSe i sam razlog odgode.
Nadalje, vrlo je bitno da se zapisu biljeske Sto je prije moguce, tj. najkasnije u roku od
24 sata od samog dogadaja. Svi zapisi koji se upisuju moraju biti pohranjeni na sigurno
mjesto. Isto tako nuzno je osigurati da medicinsko i nemedicinsko osoblje koje radi s

pacijentom zna je li navedena dokumentacija pohranjena negdje drugdje (16).

Sto se ti¢e dokumentiranja, isti¢e se kako dokumentiranju treba pristupiti na vrlo
svjestan nacin, odnosno u cijelosti. Podaci koji se odnose na zdravstvenu njegu su
podaci koji moraju biti vrlo precizirano navedeni ukoliko je pacijent bio isto tako

uklju¢en u donoSenje odluka koje se vezu uz samu zdravstvenu skrb. Nadalje,
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objasnjava se kako se dokumentacija piSe zajedno s pacijentom ili pak drugim
medicinskim osobljem. Kako bi se identificirale poteskoée koje pacijent ima, odnosno
kako bi se poduzele radnje, nuzno je osigurati kvalitetno vodenje sestrinske

dokumentacije (16).
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2. CILJ RADA

Cilj je rada prikazati specifi¢nosti sestrinske dokumentacije kod bolesnika oboljelih

od Seéerne bolesti.
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3. RASPRAVA

3.1.PROCJENA STANJA PACIJENTA

Prilikom sestrinske procjene oboljelog od Secerne bolesti potrebno se usmjeriti na
procjenu povijesti samog pacijenta. Vrlo je bitno da sam pacijent moZe verbalizirati sve
svoje simptome, a naroc¢ito ¢imbenike rizika koji se odnose na kardiovaskularne bolesti.

Iznimno je bitno da sam pacijent moze iznijeti obiteljsku anamnezu.

Prilikom procjene iznimne je vaznosti promatranje izgleda bolesnika, kako bi se
uoCili simptomi bolesti. Od neuropatskih simptoma moguce je istaknuti pojavu
utrnulosti, miSi¢ne slabosti ili pak boli. Proucavaju¢i simptome koji se vezu za
gastrointestinalni trakt uocava se pojava proljeva, pojava impotencije, ali isto tako i

disfunkcije samog mokraé¢nog mjehura. Potrebno je zabiljeziti uzimanje lijekova.

U trudno¢i se prati glukoza u krvi iz razloga Sto se od 24. do 28. tjedna trudnoce
moze pojaviti gestacijski dijabetes. Utvrdujemo postoji li dijabetes od ranije,
procjenjuje se ujedno i povijest svih simptoma koji se vezu sa samom dijagnozom
dijabetesa, rezultati pracenja razine glukoze u krvi, farmakoloske navike, rezim koji se

odnosi na tjelesne aktivnosti, ekonomski, kulturni 1 psihosocijalni ¢imbenici.

Sestrinska procjena uklju€uje i procjenu tjelesnog stanja gdje se mjeri pacijentov
krvni tlak dok pacijent sjedi i dok pacijent stoji. Krvni tlak se mjeri na obje ruke i to
kako bi se mogle otkriti promjene u samim vrijednostima krvnog tlaka, tj. kako bi se
moglo utvrditi dolazi li do prevelikog pada krvnog tlaka prilikom uspravnog zauzimanja

polozaja, odnosno dolazi li do promjene uslijed ortostatske promjene.

Nuzno je procijeniti indeks tjelesne mase 1 oStrinu vida samog pacijenta. Naime,
indeks tjelesne mase je iznimno dobar pokazatelj debljine, odnosno pretilosti. Isto tako
indeks tjelesne mase predstavlja zapravo jednog od najées¢e koristenih mjerila kojima

se konkretno odreduje debljina i to prema medicinskim kriterijima.

Medicinska sestra/tehnicar treba izvrSiti pregled stopala, pregled loze, ziv¢anog

sustava kao 1 usne Supljine kako bi se mogle uvidjeti moguénost nastanka komplikacije
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koje se odnose na razliite vaskularne poremecaje neuropatije koje mogu dovesti do
promjene stanja koze. Ovdje se prije svega misli na pojavu ulceracija na samim
stopalima koje se smatraju vrlo ¢estima kada je rijeC o dugotrajnom dijabetesu, a one

posljedi¢no mogu dovesti ¢ak i do gubitka ekstremiteta.

Provode se 1 laboratorijske pretrage koje konkretno ukljucuju mjerenje glukoze kao
jedan od minimalnih zahtjeva kojim se potvrduje sama dijagnoza. Isto tako vrsi se
pregled urina na proteine, ketone i na glukozu. Od ostalih mjerenja vrlo je bitno da se
utvrde vrijednosti kreatinina u krvi kod onih pacijenata koji imaju povisene vrijednosti

tlaka.

3.2.PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE

Ciljevi planiranja zdravstvene njege konkretno za pacijente s dijabetesom ukljucuju
prije svega ucinkovito lije€enje za normalizaciju razine glukoze u krvi i smanjenje
potencijalnih komplikacija koriStenjem uravnotezene prehrane tjelovjezbe i inzulina.
Medicinska sestra/tehnicar putem sveobuhvatne edukacije o Secernoj bolesti mora
naglasiti vaznost koja se odnosi na pridrzavanje propisanog programa lijeenja. Isto
tako nuzno je prilagoditi poducavanje pacijentovim potrebama, sposobnostima kao i

stupnju razvoja (17).
Prioriteti u njezi pacijenata s dijabetesom su (17):

e Kontrola glikemija,

e (Obrazovanje i samoupravljanje,

e Sprjecavanje mogucih komplikacija,
e Upravljanje tezinom

e Njega stopala.
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3.2.1. Edukacija osoba oboljelih od dijabetesa

Edukacija se smatra jednim od najvaznijih intervencija medicinske sestre/tehniCara
u zbrinjavanju oboljelih od Secerne bolesti. Naime, kako bi doSlo do uspjesne
zdravstvene njege nuzno je ostvariti sustavan pristup koji ukljucuje visokokvalitetnu
edukaciju i pomo¢ za samokontrolu dijabetesa. Prije svega isticu se Cetiri kriti¢na

vremena za procjenu potrebe osoba oboljelih od dijabetesa, a radi se o (17):

e Procjeni spremnosti za ucenje,
e Pokretanju edukacije o dijabetesu,
e Razmatranje mladih osoba oboljelih od dijabetesa

e Razmatranje starijih osoba oboljelih od dijabetesa.

3.2.1.1. Procjena spremnosti za ucenje
Pri procjeni spremnosti za u¢enje medicinska sestra/tehnicar ima slijedece zadace:
e Procijeniti spremnost pacijenta i njegove obitelji za ucenje o lijeCenju dijabetesa

Ova stavka prije svega procjenjuje konkretnu spremnost za ucenje koja ¢e omoguciti
samoj medicinskoj sestri/tehnicaru da prilagodi obrazovni pristup i tempo rada prema
pacijentovoj sposobnosti 1 sposobnosti obitelji kako bi se preneseno znanje na ucinkovit

nacin apsorbiralo (17).

e Procijeniti pacijentovo znanje i razumijevanje o dijabetesu, a ono ukljucuje
patofiziologiju, modalitete lijeCenja, prepoznavanje, lijecenje i prevencija svih

komplikacija

Pri navedenoj zadaéi nuzno je procijeniti pacijentovo znanje jer ono pomaze
medicinskoj sestri/tehnicaru da uvide sposobnosti za usvajanje obrazovnih potreba i1 na
taj im nacin omogucuje razvoj individualiziranog plana edukacije o samom dijabetesu

(17).

e Procjena druStvene situacije pacijenta
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Nuzno je uvidjeti sve ¢imbenike koji mogu utjecati na lijeenje dijabetesa, odnosno
na stvaranje obrazovnog plana i pridrzavanja istog. Sama procjena pacijentove socijalne
situacije pomaze prilikom prepoznavanja potencijalnih prepreka u samom lijecenju kao
1 obrazovanju o dijabetesu. U tom segmentu razmatra se sama pismenost pacijenta,
njegova financijska sredstva, nedostatak zdravstvenog osiguranja, dnevni raspored
pacijenta, prisutnost ili pak odsutnost podrske obitelji, potesko¢e u ucenju, neuroloski
nedostaci ili stanja. Razumijevanjem navedenih ¢imbenika medicinska sestra/tehnicar
razvijaju individualan plan skrbi koji se bavi konkretno jedinstvenim potrebama i

okolnostima samog pacijenta (17).
e Pruzanje emocionalne podrske i sigurnosti pacijentima i njihovim obiteljima

Vrlo je bitno stvoriti profesionalan-empatijski odnos sa pacijentom. Navedenim se
dobije povjerenje od strane pacijenta i njegove obitelji te je tada medicinskoj

sestri/tehni¢aru lakSe educirati pacijenta (17).

e Procjena vjeStina 1 ponaSanja pacijenata koji boluju od dijabetesa dugi niz

godina

Brojni pacijenti s dijabetesom rade greske u podru¢ju samozbrinjavanja, a ponovna
procjena je neophodna kako bi se mogla utvrditi njithova kompetentnost u pogledu
samozbrinjavanja i drugim preventivnim mjerama za sprjecavanje bilo kakvih
komplikacija. Ova procjena stoga mora ukljucivati izravno promatranje vjestina i to

putem povratne demonstracije (17).

3.2.1.2. Pokretanje edukacije o dijabetesu

Pri pokretanju edukacije o dijabetesu medicinska sestra/tehni¢ar ima slijedece

zadace:

e Pruziti jednostavne, izravne informacije kako bi se izbjegle i ispravile sve

dotadasnje zablude i pogresne informacije

Medicinska sestra/tehni¢ar nuzno moraju pruzati vrlo jasne i sazete informacije kako

bi se mogle ispraviti sve zablude i pogresne informacije koje pacijent i njegova obitelj
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mogu imati o samom dijabetesu, o lije¢enju, samokontroli i ostalom. Na ovaj nacin

dolazi do promicanja razumijevanja i do pridrzavanja propisanog rezima (17).
e Educirati pacijente o osnovnoj patofiziologiji dijabetesa

Samo razumijevanje patofiziologije dijabetesa zapravo pacijentima pomaze da
prepoznaju vaznost odrzavanja kontrole glukoze u krvi te da se ujedno pridrzavaju

lijecenja (17).
e Omoguciti edukaciju o razli¢itim modalitetima lije¢enja

NuzZno se usmjeriti prema osnazivanju pacijentova znanja o modalitetima lijecenja
kao i o tehnikama samokontrole ¢ime se promiCe zapravo aktivno sudjelovanje u
upravljanju dijabetesom, odnosno pomaze im se u pogledu donoSenja informiranih

odluka o svojoj skrbi (17).

e Omoguciti edukaciju pacijenata o prepoznavanju, lije€enju i prevenciji akutnih

komplikacija

Medicinske sestre/tehnicari trebaju educirati pacijenta da na brz i odgovarajuéi nacin
zna prepoznati akutne komplikacije s obzirom da je navedena stavka nuZna za
odrZavanje stabilne razine glukoze u krvi i za sprjecavanje komplikacija koje bi mogle

dovesti do hospitalizacije ili pak hitne pomo¢i (17).
e Naglasiti vaznost cjelozivotnog obrazovanja o dijabetesu

Potvrda da je obrazovanje o dijabetesu stalan proces pomaze pacijentima da shvate
potrebu za kontinuiranim ucenjem i samopoboljSanjem u ucinkovitom upravljanju

dijabetesom (17).
e Razviti sveobuhvatan plan edukacije

Pruzanjem detaljne edukacije, prilagodene specificnim potrebama pacijenata,

pomaze im da razviju napredne vjestine upravljanja dijabetesom i preventivne mjere za
smanjenje rizika od dugoro¢nih komplikacija (17).

3.2.1.3. Razmatranje i edukacija mladih pacijenata o dijabetesu
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Pri razmatranju i edukaciji mladih pacijenata o dijabetesu medicinska sestra/tehnicar

ima slijedeée zadace (17):
e Procjena roditeljskog i djetetova razumijevanja bolesti

Iznimno je bitno pruZiti sve bitne informacije vezane za program ucenja. Naime,
naglasava se kako ve¢ djeca u periodu od osam do deset godina polako mogu uciti kako

preuzeti odgovornost o dijelu skrbi (17).
e Ukljucivanje obitelji 1 stvaranje mirnog 1 ugodnog okruZenja

Kako bi se omogucilo §to bolje educiranje djece od iznimne je vaznosti uklju¢ivanje
obitelji jer ono pomaze djeci pri razumijevanju i pruza im osjecaj sigurnosti te je
potrebno stvoriti mirno 1 ugodno okruzenje kako bi se sprijecilo ometanje 1 olaksSalo

ucenje (17).
e Poducavanje o uzroku bolesti, procesu bolesti i patologiji

Potrebno je usmjeriti se prema pruzanju temeljnih informacija koje se mogu koristiti
kao obrazlozenje za lijeCenje i njegu te na taj nafin omogudéiti ujedno i razliCite

strategije poducavanja (17).
e Poduka o upotrebi inzulina

Medicinska se sestra/tehnicar treba usmjeriti na u¢enje o pravilnoj tehnici primjene
inzulina kako bi se izbjegle bilo kakve komplikacije. Za djecu koja se boje uboda koze

omogucuje se novi nain primjene inzulina putem alternativnih metoda (17).
e Rukovanje prijenosnom inzulinskom pumpom

Medicinska sestra/tehni¢ar omogucuju edukaciju o osiguranju koristenja prijenosne

inzulinske pumpe ¢ime se omogucuje zapravo kontinuirana potkozna infuzija inzulina.
e Poduka roditelja i djece o vaznosti tjelovjezbe

Medicinska sestra/tehni¢ar usmjereni su na pruzanje svih potrebnih informacija o

uobicajenim aktivnostima i u¢incima na unos hranom i potrebe za inzulinom.
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3.2.1.4. Razmatranje i edukacija starijih pacijenata o dijabetesu

Pri razmatranju i edukaciji starijih pacijenata o dijabetesu medicinska sestra/tehnicar

ima slijede¢e zadace (17):
e Redovita procjena vjestina samozbrinjavanja

Potrebno je osigurati stalnu procjenu vjeStina samozbrinjavanja koja je klju¢na za
starije osobe s dijabetesom, a poglavito one koje imaju osjetni ili pak kognitivni pad.
Redovite procjene omogucuju pravovremene intervencije prilagodbe kao i1 dodatnu

podrsku pacijentu prema potrebi (17).

e Odabir mjeraca glukoze u krvi koji je prilagoden vizualnom i kognitivhom

statusu pacijenta

Medicinska sestra/tehni¢ar pomazu prilikom odabira odgovarajuéeg mjeraca
glukoze u krvi koji je uskladen s pacijentovim vizualnim, kognitivnim 1 fizickim
sposobnostima ¢ime se osigurava tocno pracenje i podrzava njegovu sposobnost za
ucinkovito upravljanje dijabetesom kod kucée. To bi znacilo kako individualiziranje
mjerac¢a zapravo pomice angazman samog pacijenta i pridrzavanje praksi samo-njege

(17).
e Osiguranje pisanih uputa s broSurama

Pisane upute sluze kao referenca za same pacijente 1 za njihove obitelji te pomazu
pri upravljanju dijabetesom izvan bolnica. Pruzanje broSura s vrlo jasnim uputama
zapravo promice pridrzavanje plana lijeCenja i na taj nacin osnazuje pacijente da

preuzmu aktivnu ulogu u samozbrinjavanju (17).
e Ukljucivanje ¢lanova obitelji u sam proces njege

Ukljucivanje ¢lanova obitelji u samu skrb o dijabetesu pruza podrsku i pomo¢ za
starije odrasle osobe, a narocCito kada se radi o zadacima koji mogu biti izazovni uslijed
fizickih ili pak kognitivnih ogranicenja. Samo ukljucivanje ¢lanova u obitelji pomaze
prilikom osiguravanja kontinuiteta skrbi i ujedno promice dobrobit samog pacijenta

(17).
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3.2.2. Terapijski plan osoba oboljelih od dijabetesa

Terapijski plan podrazumijeva normalizaciju aktivnosti inzulina i razine glukoze u
krvi 1 to kako bi se mogao sprijeciti ili smanjiti razvoj komplikacija koje su neuropatske

1 vaskularne prirode.

3.2.2.1. Samokontrola glukoze u krvi

Putem samokontrole glukoze u krvi pacijenti prilagodavaju svoje lijeCenje kako bi
postigli optimalnu kontrolu glukoze u krvi. U tom segmentu provode se slijedece

stavke:
e Edukacija pacijenata o tehnikama pravilne samokontrole glukoze u krvi

Samokontrola glukoze u krvi smatra se iznimno bitnom u pogledu upravljanja
dijabetesom jer pomaze pojedincima u pracenju razine glukoze u krvi i potrebnim
prilagodbama rezima lijecenja. 1z toga slijedi kako pruzanje edukacije o ispravnim
tehnikama samokontrole glukoze u krvi dolazi do osiguravanja to¢nih i pouzdanih
o¢itanja Cime se smanjuje rizik od pogreSaka koje mogu dovesti zapravo do

neprikladnih odluka u samom lijecenju (17).

e Procjena pacijentove vidne ostrine, fine motoricke koordinacije i kognitivnih

sposobnosti

Uspjeh samokontrole glukoze u krvi je u ovisnosti o sposobnosti pacijenta da izvrsi
sve potrebne zadatke. Putem provodenja procjene vidne oStrine, fine motoricke
koordinacije i kognitivnih sposobnosti dolazi do pruzanja pomo¢i za odredivanje
najprikladnije metode samokontrole glukoze u krvi, ¢ime se osigurava da moZe

ucinkovito koristiti uredaj za mjerenje glukoze u krvi i na taj nacin dobiti to¢ne rezultate

(17).

e Poticanje redovite kalibracije ocitanja glukoze u krvi prema vrijednostima

plazme
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Kalibracija ocitanja glukoze u krvi prema vrijednostima plazme klju¢na je za
osiguranje toc¢ne interpretacije i odgovaraju¢ih odluka o upravljanju dijabetesom.
Poticanje pacijenata da provjere valjanost oCitanja kontrolnim otopinama pomaze u
prepoznavanju bilo kakvih odstupanja 1 osigurava da mjera¢ 1 trake ispravno

funkcioniraju, odrzavajuci to¢nost rezultata samokontrole glukoze u krvi (17).

3.2.2.2. Sustav za kontinuirano pracenje glukoze

NuzZno je educirati pacijenta o koriStenju sustava za kontinuirano pracenje glukoze.
Naime, kontinuirano pracenje glukoze predstavlja iznimno vazan alat za pracenje razine
glukoze u krvi jer omogucuje aktivno sudjelovanje u upravljanju dijabetesom 1

donoSenje informiranih odluka na temelju prikupljenih podataka (17).
e Pomo¢ pacijentu prilikom umetanja i povezivanja CGMS senzora i uredaja

Ispravno umetanje i povezivanje CGMS senzora i uredaja kljucni su za tocno i
pouzdano prikupljanje podataka. Pomaganje pacijentu u ovom procesu osigurava da

CGMS funkcionira u¢inkovito i daje to¢na oc€itanja za analizu (17).
e Suradivanje sa zdravstvenim timom za preuzimanje i analizu CGMS podataka

Podatke dobivene s CGMS uredaja potrebno je preuzeti i analizirati kako bi se
procijenili uzorci i trendovi glukoze u krvi. Suradnja sa zdravstvenim timom u ovom
procesu osigurava da su informacije ispravno procijenjene, dopustajuci prilagodbe u

pacijentovom planu lijecenja dijabetesa ako je potrebno (17).
e Naglasavanje uloge CGMS-a u pruzanju 24-satnog pracenja glukoze u krvi

Za razliku od tradicionalnih metoda pracenja glukoze u krvi, CGMS nudi
kontinuirano pracenje tijekom 24 sata. Priopcavanje prednosti CGMS-a, kao Sto je
otkrivanje fluktuacija glukoze u krvi tijekom dana i noéi, pomaze pacijentima da

razumiju vrijednost ove tehnologije u optimizaciji upravljanja dijabetesom (17).
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3.2.2.3. Terapija inzulinom i normalizacija aktivnosti inzulina

Ucinkovita aplikacija inzulinske terapije klju¢na je za optimalnu kontrolu dijabetesa.
Pacijenti s dijabetesom tipa 1. potpuno su ovisni o inzulinskoj terapiji dok oni s tipom 2.
nisu. Za odrzavanje stabilne razine potrebno je redovito pracenje glukoze u krvi i1
odgovarajuca prilagodba doze inzulina. Uc¢inkovitom prijmjenom inzulinske terapije

bolesnici mogu smanjiti rizik od komplikacija i poboljsati ukupnu kvalitetu zivota (17).
e Edukacija pacijenta o inzulinskoj terapiji

Aplikacija inzulinkse terapije moZze varirati u slozenosti, a klju¢no je utvrditi
spremnost i sposobnost pacijenta da se uklju¢i u aktivnosti samokontrole. Procjena
njihove spremnosti pomaze u odabiru odgovaraju¢e primjene inzulina koji odgovara

njithovom zivotnom stilu i preferencijama (17).

e Educirati pacijenta o razli¢itim primjenama inzulina 1 njihovim

prednostima/nedostacima

Putem pruZanja pravilnih informacija o razliitim primjenama inzulina pruza se

mogucnost pacijentu da donese informiranu odluku.

3.2.3. Prehrana osoba oboljelih od dijabetesa

Putem pravilne prehrane i planiranja obroka omogucuje se upravljanje dijabetesom.
Edukacija pacijenata o samom izboru zdrave hrane, kontroliranje porcija kao i
uravnotezenim obrocima moze im pomoc¢i prilikom postizanja 1 odrZavanja optimalne

razine glukoze u krvi.
3.2.3.1. Procjena prehrane
e Provodenje sveobuhvatne procjene pacijentove povijesti prehrane, prehrambenih
preferencija, nacina Zivota i kulturnog porijekla
Iznimno je bitno razumjeti pacijentove prehrambene navike kao i kulturno

porijeklo te to sve uvaziti prilikom izrade personaliziranog plana obroka. Upravo
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uzimajuci navedene ¢imbenike medicinske sestre/tehnicari nuzno moraju osigurati vrlo
realan plan koji je prihvatljiv i koji je uskladen s pacijentovim kulturnim kao i osobnim
uvjerenjima. Na ovaj nacin dolazi do pridrzavanja i promicanja dugorocnog uspjeha

(17).

e Racunanje energetskih i kalorijskih potreba pacijenata na temelju individualnih

¢imbenika

U procesu pracenja i planiranja prehrane nuzno je odredivanje energetskih i
kalorijskih potreba ¢ovjeka. Izracuni se provode na temelju dobi, spola, visine kao i
tezine ¢ime se pomaze prilikom odredivanja temeljnog unosa kalorija koji je potreban

kako bi se osigurao optimalan nacin odrzavanje tezine i zdravlja (17)..
e Aktivnosti pacijenta

Medicinske sestre/tehnicari naglasavaju kako je potrebno uzeti u obzir sve razine
aktivnosti pacijenta ¢ime se pomaze u odredivanju odgovaraju¢eg unosa kalorija za
odrzavanje tezine. Uzimanjem u obzir tjelesne aktivnosti dolazi do to¢ne procjene

energetskih potreba te se pomaze pacijentu prilikom postizanja ciljane tezine (17).

3.2.3.2. Planiranje obroka

e Pruzanje jednostavnih informacija o planiranju obroka

Pojedini aspekti planiranja obroka kao Sto je primjerice sastavljanje jelovnika
smatra se izazovnim za pacijente zbog intelektualnih ogranicenja ili pak emocionalnih
prepreka. Putem pojednostavljivanja informacija kao i pruZanja prilika za vjeZbanje i
ponavljanje uvelike moZze poboljSati pacijentovo razumijevanje i ujedno vjeStinu u
tehnikama koje se odnose na planiranje obroka. Upravo ovaj pristup pomaze
pacijentima da uspjesno razviju samopouzdanje i kompetenciju u pogledu upravljanja

svojim izborom prehrane i na taj nacin se potice dugoro¢no pridrzavanje iste (17).

e Raspodjela kalorija na ugljikohidrate, proteine i masti na temelju individualnih

potreba samog pacijenta
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Ravnoteza raspodjele makronutrijenata klju¢na je za odrzavanje optimalne prehrane
i glukoze u krvi. Prilagodavanje raspodjele kalorija na ugljikohidrate, proteine i masti
na temelju individualnih potreba pacijenta osigurava odgovarajuc¢i unos hranjivih tvari i

promice cjelokupno zdravlje (17).
e Edukacija pacijenta o preporuc¢enim postotcima kalorija

Pruzanje edukacije o preporucenoj raspodjeli kalorija pomaZe pacijentima da
razumiju vaznost uravnoteZenja makronutrijenata u svojoj prehrani. Edukacijom
bolesnika o preporu¢enim unosom kalorija iz ugljikohidrata, bjelancevina 1 masti,

medicinske sestre educiraju bolesnike o pravilnom unosu makronutrijenata. (17).

3.2.3.3. Konzumacija alkohola
Nuzno je istaknuti slijedece stavke (17):

e Naglasiti vaznost umjerenosti u samom konzumiranju alkohola 1 educirati
pacijente o svim mogucim Stetnim u¢incima alkohola za dijabetes

e Upozoriti pacijente na rizik od hipoglikemije koja je povezana s konzumacijom
alkohola

e Potaknuti pacijente da ukljuce unos hrane uz konzumaciju alkohola.

3.2.3.4. Zasladivaci i hrana bez Seéera

Iznimno je bitno provesti slijedece korake u osiguranju pravilne prehrane (17):

e Educirati pacijente o opcijama nize kalori¢nih ili manje slatkih pica,
e Educirati pacijente o umjetnim zasladivacima,
e Obratiti pozornost na moguée nuspojave odredenih zasladivaca kao Sto je

sorbitol.
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3.2.4. Tjelesna aktivnost osoba oboljelih od dijabetesa

Redovita tjelovjezba klju¢na je u lijeCenju dijabetesa jer pomaze u snizavanju
razine glukoze u krvi, poboljSava iskoriStenje inzulina i smanjuje ¢imbenike rizika od

kardiovaskularnih bolesti.

3.2.4.1. PruZanje smjernica za ucestalost i trajanje samog vjeZbanja

e Educirati odrasle osobe s dijabetesom tipa 2 o vaznosti smanjenja sjedilackog
ponasanja i prekida dugotrajnog sjedenja svakih 30 minuta za dobrobit glukoze

u krvi

Preporucuje se svim odraslim osobama, osobito onima s dijabetesom tipa 2, smanjiti
sjedilacki nacin Zivota i prekinuti dugotrajno sjedenje svakih 30 minuta radi pobolj$anja
razine glukoze u krvi. Starije odrasle osobe s dijabetesom trebale bi ukljuciti trening
fleksibilnosti i ravnoteze 2-3 puta tjedno, s opcijama kao Sto su joga i tai chi. Osobe s
dijabetesom tipa 1 i dijabetesom tipa 2 trebale bi procijeniti svoju pocetnu tjelesnu
aktivnost 1 vrijeme sjedenja, s ciljem povecanja fizicke aktivnosti unutar svojih

moguénosti. (17).
e Razgovaranje o prednostima vjezbanja

Za osobe s dijabetesom tipa 2 koje imaju prekomjernu tjelesnu teZinu ili su pretile,
bavljenje tjelovjezbom uz uravnotezenu dijetu nudi viSestruke prednosti, ukljucujuci

poboljsani metabolizam i poboljSani gubitak tjelesne masti.

Tjelovjezba u kombinaciji s gubitkom tezine poboljSava osjetljivost na inzulin i
moze smanjiti potrebu za inzulinom ili oralnim antidijabeticima. Edukacija pacijenata o
moguéim pozitivnim ishodima tjelovjezbe i mrSavljenja poti¢e ih da ukljuce tjelesnu

aktivnost kao dio svog plana upravljanja dijabetesom.

e Vaznost postupnog povecanja trajanja vjezbe
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Preporucuje se polagano i postupno povecanje trajanja vjezbi kako bi se sprijecilo
prekomjerno naprezanje ili moguénost ozljede. Dopustajuéi pacijentu da s vremenom
postupno izgradi razinu izdrzljivosti 1 kondicije, medicinska sestra moze promovirati

sigurne i odrZive navike vjeZbanja.

3.2.4.2. Mjere opreza prilikom tjelovjezbi za pacijente s dijabetesom

e Prije pocetka vjezbanja procijeniti razinu glukoze

Pracenje razine glukoze i1 ketona u krvi prije vjezbanja kljucno je za pacijente s
dijabetesom. Ako razina glukoze u krvi prelazi 250 mg/dL (14 mmol/L) 1 ketoni su
prisutni u urinu, vjezbanje treba odgoditi dok rezultati testa ketona ne budu negativni i
dok se razina glukoze u krvi ne priblizi normalnoj. Vjezbanje s poviSenom razinom
glukoze u krvi moze dodatno povecati razinu glukoze u krvi, potencijalno dovodec¢i do

hiperglikemije i drugih komplikacija (17).

Pacijente kojima je potreban inzulin treba nauciti da pojedu meduobrok od 15 g
ugljikohidrata ili meduobrok od slozenih ugljikohidrata s proteinima prije upustanja u
umjerenu tjelovjezbu. Ovaj meduobrok prije vjezbanja pomaze sprijeciti neoc¢ekivanu
hipoglikemiju osiguravaju¢i potrebno gorivo za tjelesnu aktivnost i sprjecavajuci

potencijalno smanjenje cirkulirajuceg inzulina tijekom vjezbanja (17).

3.3. PROVODENJE ZDRAVSTVENE NJEGE

Proces zdravstvene njege je ciklican, a putem navedenog dolazi do utvrdivanja,
planiranja, provodenja i ujedno evaluacije pacijentovog problema u samom segmentu
zdravstvene njege. Ovaj je proces holisticki usmjeren prema pacijenta. Samim time
svaka od cCetiri faze se dalje nadovezuje jedna na drugu, a isto tako moguca su i
potencijalna poklapanja navedenih. Iz ovog razloga vrlo je bitho na umu imati
osiguranje organiziranog timskog rada na kojem konkretno pociva sama kvaliteta njege

1 kvaliteta zdravstvene skrbi.
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3.4. EVALUACIJA

Pri sestrinskom dokumentiranju objasnjava se kako postoje minimalni standardi za
dokumentiranje o dijabetesu pri radu s pacijentima koji su oboljeli od dijabetesa. Ovi
standardi zapravo pomazu medicinskoj sestri/tehnicaru da bude dobro educirana,
odnosno da vodi visokokvalitetnu sestrinsku dokumentaciju koja pomaze ujedno i1 u
podrucju edukacije samog pacijenta. Isto tako naglasava se kako postoje klinicki kao i
korporativni rizici ukoliko dokumentacija pacijenta s dijabetesom zapravo nije
odgovarajuc¢a. Od klinickih rizika svakako se navodi neadekvatna, odnosno nepotpuna
dokumentacija koja moZe ometati komunikaciju i koja zapravo moZe umanjiti samu
ulogu specijalne zdravstvene njege. Sve navedeno zapravo moze dovesti do odredenih
pogresaka u podrucju procjene ili pak u podrucju kasnjenja u samom lijeCenju $to ¢e na
negativan nacin utjecati na sam ishod lijeCenja pacijenta koji je obolio od dijabetesa.
Isto tako ovdje se mogu istaknuti 1 korporativni rizici poput primjerice loSe ili pak
neadekvatne dokumentacije koja isto tako moze imati utjecaj na ishode pravnih

postupaka.

Naglasava se kako zapravo nedovoljna sestrinska dokumentacija ujedno moze
dovesti do naruSavanja kvalitete cjelokupne zdravstvene njege. IstiCe se kako je

zdravstvena njega kod pacijenata s dijabetesom zapravo vrlo specifi¢na.

Ova stavka stoga zahtijeva uvodenje nekih novih modela unutar sestrinske
dokumentacije kao i u podrucju primjene zdravstvene njege. 1z tog razloga dobra kao i
kontinuirana zdravstvena njega nikako se ne moze osigurati bez da postoji odgovarajuca

sestrinska dokumentacija.
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4. ZAKLJUCAK

Kako bi se sestrinska dokumentacija bolje provodila potrebno je osigurati sljedece

stavke:

e Ispravnost informacija,

e Osiguranje kvalitetnog provodenja zdravstvene njege,

e Svodenje rizika od infekcija na minimum,

e Pruzanje emocionalne podrSke kroz u¢inkovito suocavanje,

e Promicanje brige o sebi i higijeni.

Kada se radi o specifi¢noj sestrinskoj dokumentaciji navodi se kako je ista specificna
1z razloga Sto obuhvaca odredenu skupinu bolesnika, a u konkretnom sluc¢aju radi se o
osobama koje su oboljele od SeCerne bolesti. Ono Sto se ocekuje od medicinske
sestre/tehni¢ara je da prepoznaju i da na uspjeSan nacin rijeSe pacijentov problem.
Upravo stoga nuzno je pratiti sve bitne podatke o samom pacijentu kao i o njegovoj
bolesti. Sve te podatke vrlo je bitno evidentirati. Sestrinska dokumentacija koja ¢e biti
napisana na dobar nadin je sestrinska dokumentacija koja ¢e moci pomo¢i prilikom
postavljanja sestrinske dijagnoze i provodenja intervencije koja ¢e u konacnici i dovesti

do samog rjesenja pacijentova problema.
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