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POVZETEK

Sladkorna bolezen je ena izmed najpogostejsih kroniénih nenalezljivih bolezni. Stevilo
bolnikov s sladkorno boleznijo v svetu in pri nas strmo nara$¢a. Sprejetje bolezni,
prilagoditev nanjo in sposobnost njenega obvladovanja je za bolnika velika psihi¢na in
socialna obremenitev. V veliko pomoc¢ pri sprejetju bolezni so bolnikom s sladkorno
boleznijo njihovi svojci, saj bolezen vpliva na zivljenje vseh druzinskih ¢lanov. Pomembna
je tudi stalna dosegljivost zdravstvenih delavcev, ki nudijo pomo¢ bolniku. Najvecji pomen
ima zdravstvena vzgoja bolnikov s sladkorno boleznijo in njihovih svojcev, saj dobro
pouCen bolnik obvlada samokontrolo, zdravljenje in zdrav slog Zzivljenja. Z dobrim
vodenjem bolezni lahko prepre€imo ali upocasnimo nastanek akutnih in kroni¢nih
zapletov, ki pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja bolnikov s sladkorno boleznijo. V
teoreticnem delu je opisana sladkorna bolezen, njeni zapleti in nacini zdravljenja,
patronazna zdravstvena nega ter pomen delovanja patronazne medicinske sestre. V
empiricnem delu so predstavljeni rezultati, pridobljeni z vprasalnikom za strukturirani
intervju, ki smo ga izvedli pri tridesetih bolnikih s sladkorno boleznijo, ki jih na domu
obiskujejo patronazne medicinske sestre. Ugotavljali smo, kateri so najpogostejsi
negovalni problemi bolnikov s sladkorno boleznijo, kako so bolniki pripravljeni na
izvajanje samokontrole in terapije sladkorne bolezni ter kaksen je vpliv sladkorne bolezni
na kakovost zivljenja bolnikov s sladkorno boleznijo. Ugotovili smo, da so najpogostejsi
negovalni problemi bolnikov s sladkorno boleznijo povezani s kroni¢nimi zapleti sladkorne
bolezni. Zaradi okvar na ozilju imajo najve¢ tezav z motnjami vida, slepoto, poskodovano
kozo in diabeticnim stopalom. Bolniki so samostojni pri izvajanju samokontrole in
zdravljenju sladkorne bolezni. Ko pride do zapletov, pa najveckrat postanejo odvisni od
pomoci drugih. Zapleti pomembno vplivajo na zdravstveno stanje bolnikov s sladkorno

boleznijo, posledi¢no pa tudi na druzabno zivljenje.

Klju¢ne besede: sladkorna bolezen, zapleti sladkorne bolezni, negovalni problemi,

patronaZna zdravstvena nega, patronazna medicinska sestra.



ABSTRACT

Diabetes is one of the most common chronical non-contagious illnesses. The number of
patients with diabetes has been steeply rising, both worldwide and in our country. It is a
mental and physical strain for the patient to accept the illness, adjust to it and be able to
control it. Relatives can help the patient in his acceptance of the diabetes, for the illness
affects the lives of all family members. Continuous accessibility of the help of healthcare
workers is very important but the most important thing is health education of the diabetic
patient and his relatives. A well informed patient masters his own self-control, medical
therapy and a healthy lifestyle. With good guidance we can prevent or slow down the
emergence of acute and chronic complications that have a significant impact on the quality
of life of the diabetic patient. The theoretical part addresses diabetes, its complications and
ways of medical therapy, community nursing care and the importance of community
nurses. The empirical part introduces the results we got from the structured inquiry
questionnaire, answered by thirty diabetes patients, who are part of the community nursing
care. We established which are the most common nursing problems of the diabetic patients
and how they are prepared to proceed with self-control and therapy. We found out that the
most common nursing problems are linked to the chronical complications of diabetes. Due
to the vascular system defects the majority of the problems concern visual disturbances,
blindness, damaged skin and diabetic foot. Patients are autonomous with implementing
self-control and medical therapy. Once the complications occur, they start to depend on
others. Complications affect the health condition of diabetic patients and therefore their

social life.

Keywords: diabetes, complications of diabetes, nursing problems, community nursing

care, community nurse.
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1UvOD

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opredeljuje sladkorno bolezen kot motnjo v
presnovi, izhajajoco iz Stevilnih vzrokov, ki jo dolo¢a kroni¢na hiperglikemija. Kaze se kot
motnja v presnovi ogljikovih hidratov , maScob in beljakovin, posledici nepravilnosti v
izlocanju ali delovanju inzulina. Kon¢ni ucinki bolezni so lahko trajne okvare,

nepravilnosti v delovanju ali pa celo odpoved Stevilnih telesnih organov (Jurecic, 2006).

Iz dosegljivih podatkov je razvidno, da Stevilo bolnikov s sladkorno boleznijo strmo
narasca. Zaradi krajSanja lezalnih dob v bolniSnici, vecino svojega Casa prezivijo v
domacem okolju. S tem postajajo bolniki s sladkorno boleznijo s svojimi problemi vedno
vecja obveza tudi za patronazno medicinsko sestro. Pri reSevanju negovalnih problemov v
domacem okolju, kjer ni stalne prisotnosti zdravstvenega tima, je odgovornost patronazne

medicinske sestre toliko vecja.

Patronazna medicinska sestra, ki pozna osnovna dejstva o sladkorni bolezni, njenem

spremljanju in zdravljenju, je pomemben ¢len v verigi zdravstvene oskrbe (Krajnc,

Cokolié, 2007, str. 5).

Patronazna zdravstvena nega je integralni del primarne zdravstvene nege in s tem
primarnega zdravstvena varstva. Izvaja se na varovanc¢evem domu, v zdravstvenem domu
in v lokalni skupnosti. Nosilka patronazne zdravstvene nege je medicinska sestra, ki po
procesu zdravstvene nege ugotavlja potrebe, nacrtuje in izvaja intervencije zdravstvene
nege, ter vrednoti doseZene cilje.

Prva faza procesa zdravstvene nege je zbiranje informacij o varovancu, analiza vseh
zbranih podatkov ter opredelitev negovalnih problemov. Obstojeci ali potencialni
negovalni problem poimenujemo negovalna diagnoza. Negovalni problem je tisti
zdravstveni problem, katerega narava je taka, da ga medicinska sestra s pomocjo svojega
strokovnega znanja in v okviru svojih kompetenc lahko ugotovi ali razresi. Do podatkov

pridemo z osebnim stikom in s sistemati¢nim zbiranjem podatkov.
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Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, Ki traja vse zivljenje in zahteva neprekinjeno
zdravljenje in zdravstveno nego. Spremljajo jo Stevilne psihi¢ne in socialne tezave, ki pa
jih je potrebno pravocasno odkriti in ustrezno ukrepati, ¢e zelimo, da bo bolnik uspesno
izvajal svoj del zdravljenja in urejal svoje zivljenje. Pomembno vlogo pri ohranjanju
zdravja in pri prilagoditvi na kroni¢no bolezen imajo bolnikove osebnostne lastnosti in

sposobnost obvladovanja.

Sladkornih bolnikov je zaradi vse manj zdravega zivljenjskega sloga, epidemije debelosti,
staranja prebivalstva vsako leto ve¢. Stevilne §tudije so pokazale, da boljse obvladovanje
sladkorne bolezni zniza tveganje za zaplete in izboljsa kakovost bolnikovega Zivljenja
(Krajnc, Cokoli¢, 2007, str. 3).

Tudi v Sloveniji se sreCujemo s porastom sladkorne bolezni. 1z razli¢nih virov in ocene
stanja, ki jo je pripravil InStitut za varovanje zdravja RS, lahko zaklju¢imo, da je v

Sloveniji trenutno priblizno 120.000 bolnikov s sladkorno boleznijo (MZ, 2008).

Z evropsko Anketo o zdravju in zdravstvenem varstvu v Sloveniji 2007 smo med
prebivalci, starimi 15let in veé, ugotovili prevalenco oseb z diabetesom v Sloveniji 6,9% in
ocenili absolutno stevilo oseb z diabetesom v Sloveniji med prebivalci, starimi 15 let in
ve¢ na 120.000. Anketa ni zajela institucionaliziranih oseb (Moravec Berger, Zupanic,

2008, str. 26).

Delez prebivalcev s sladkorno boleznijo s starostjo naras¢a, in sicer ima 22,2%
prebivalcev, starejsih od 75 let in 16% prebivalcev starih od 65 do74 let sladkorno bolezen,
med tem ko ima v starosti 15 do 24 let 0,6%, v starosti 25 do 34 let pa 0,8% prebivalcev

sladkorno bolezen (Moravec Berger, Zupanic¢, 2008, str. 21).

1.1 Namen diplomskega dela

Namen diplomskega dela je s pomocjo strukturiranega intervjuja ugotoviti, kateri so
najpogostejsi negovalni problemi bolnikov s sladkorno boleznijo in predstaviti specifi¢ne

naloge patronazne zdravstvene nege.
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1.2 Cilji diplomskega dela

o Ugotoviti, katere so najpogostejSe potrebe in negovalni problemi bolnikov S
sladkorno boleznijo.
e Ugotoviti, koliko so bolniki samostojni pri izvajanju samokontrole in terapije

sladkorne bholezni.

e Ugotoviti, kakSen vpliv ima sladkorna bolezen na kakovost njihovega zivljenja.
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2 PATRONAZNO VARSTVO

Patronazno varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druzine in skupnosti. Ti so zaradi
bioloskih lastnosti, dolo¢enih obolenj ali ne navajenosti na novo okolje obcutljivi za
Skodljive vplive iz okolja. Patronazno varstvo je organizirano kot samostojna sluzba ali
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (Sustersi¢
et al., 2007).

Patronazna zdravstvena nega je specialno podrocje zdravstvene nege, ki se ukvarja s
posamezniki, druzinami in lokalno skupnostjo v vseh obdobjih zdravja in bolezni. Ima
odlo¢ilno vlogo pri uresniCevanju ciljev strategije » Zdravje za vse za 21. stoletje «.
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra z visjo ali visoko strokovno izobrazbo, po

moznosti s specializacijo, in pokriva vsa podrocja dela.

Ne glede na to, ali je uporabnik patronazne zdravstvene nege posameznik, druzina ali
skupnost, se uporablja enoten metodoloski pristop dela. To pomeni delovanje patronaznega
varstva (family nursing) in patronaznega varstva lokalne skupnosti (community nursig) na
vseh petih nivojih zdravstvenega varstva:

e ohranjanje in krepitev zdravja

e preprecevanje obolenj

e odkrivanje obolenj

e zdravljenje obolenj

e rehabilitacija po poskodbah in boleznih.

2.1 Primarno zdravstveno varstvo

Primarno zdravstveno varstvo je varstvo posameznika, druzine in skupnosti na obmocju,
kjer ljudje zivijo, delajo in se Solajo ter ga izvaja zdravstveno varstvo v sodelovanju z
drugimi druzbenimi dejavniki na tem obmocju. Je temeljna zdravstvena oskrba, ki jo

dolo¢a drzava. Primarno zdravstveno varstvo je osrednja funkcija in osrednji del
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zdravstvenega sistema drzave, najpomembnejSa gonilna sila delovanja zdravstva, zunanja
raven zdravstvenega sistema, ki se $iri z obrobij proti notranjosti, ter integralni del

druzbenega in gospodarskega razvoja dezele.

Temeljna sestavina primarnega zdravstvenega varstva je promocija zdravja, ki omogoca
ljudem, da povzamejo skupno odgovornost in skrb za zdravje in tako postanejo aktivni
sodelavci v prizadevanjih za njegovo izboljsanje. Naloga zdravstvenih delavcev v osnovni
zdravstveni dejavnosti je sodelovanje in povezovanje z drugimi zdravstvenimi ter socialno
— varstvenimi, vzgojno — izobrazevalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter
posamezniki za oblikovanje in izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev
zdravja (Uradni list, $t. 9/92, 7. ¢len). Poleg ostalih nalog, dolo¢enih z zakonom o
zdravstveni dejavnosti, se v osnovni zdravstveni dejavnosti izvajajo patronazni obiski,

zdravstvena nega, zdravljenje in rehabilitacija bolnikov na domu.

2.2 Patronazina medicinska sestra

Patronazna medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege v patronaznem varstvu, ki
ugotavlja potrebe po zdravstveni negi , nacrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in
vrednoti doseZene cilje. Svetuje o zdravem nacinu Zivljenja in obnaSanja ter opozarja na
riziéne faktorje, ki lahko ogrozijo zdravje. Pomaga posameznikom in druZinam na njihovih
domovih, da se soocijo z boleznijo, kronicno nezmoznostjo in s stresom. Ocenjuje kdo,
kdaj in kaj je sposoben posameznik ali druzina storiti zase in ¢esa ne. Medicinska sestra v
patronaznem varstvu je koordinatorka vseh oblik pomo¢i na domu in je vez med

posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom  (Sustersi¢ et al., 2007).

Patronazni obisk predstavlja temeljno metodo in tehniko dela v patronaznem varstvu.
Patronazna medicinska sestra na patronaznih obiskih ugotavlja zdravstveno socialno,
ekonomsko in higiensko stanje v katerem zivi bolnik in njegova druzina. Druzine se med
seboj razlikujejo, tako po oblikah kot strukturi, zato delo z njimi zahteva veliko
prilagodljivosti, empatije in sposobnosti, saj se mora znati priblizati vsakomur. Vzpostavi

prvi stik, ki je pomemben za vso druzino. Izhajati moramo iz tega, da smo na obisku gostje
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in se moramo temu ustrezno prilagoditi in kakovostno izvajati svoje delo. Vse to zahteva
od patronazne medicinske sestre visoko stopnjo znanja. Patronazna medicinska sestra
predstavlja kljucno vstopno tocko v sistem zdravstvenega varstva in je usposobljena za

ustrezno napotitev k drugim zdravstvenim strokovnjakom.

Naloge patronazne medicinske sestre so:

e celovita obravnava posameznika, druzine oz. skupnosti;

e ugotavlja in proucuje socialne, ekonomske in druge razmere, ki vplivajo na zdravje
v druzini;

e pomaga posameznikom in druzinam na njihovih domovih, da se soocijo z
boleznijo, kroni¢no nezmoznostjo in s stresom;

e opravlja zdravstveno prosveto in vzgojo;

e ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, nacrtuje intervencije zdravstvene nege, jih

izvaja ter vrednoti posamezne cilje (Sustersi¢ et al., 2007).

Komunikacija patronazne sestre z bolnikom mora biti dvostranska, navodila morajo biti

razumljiva.

2.2.1 Podro¢ja dela in cilji patronaZne zdravstvene nege

Podrocja dela v patronaznem varstvu so:

- zdravstveno socialna obravnava posameznika, druzine in skupnosti
- zdravstvena nega nosecnice, otro¢nice in novorojencka na domu

- zdravstvena nega bolnika na domu.

Zdravstveno socialno obravnavo posameznika, druzine in skupnosti ter zdravstveno nego
nosecnice, otro¢nice in novorojencka na domu uvrs¢amo med preventivno, zdravstveno
nego bolnika na domu pa med kurativno dejavnost (Rajkovi¢, Sustersi¢, 2000).

Preventivna dejavnost v patronazni zdravstveni negi se nacrtuje na podlagi Pravilnika za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Zdravstvena nega

otro¢nice in novorojencka na domu pa se nacrtuje na osnovi obvestila iz porodnisnice.
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Preventivno patronazno zdravstveno varstvo obsega:

vV V.V V V VYV V

patronazni obisk pri nosecnici

dva patronazna obiska pri otro¢nici

Sest patronaznih obiskov pri novorojencku in dojencku v prvem letu starosti in dva
dodatna obiska pri slepih in invalidnih materah

patronazni obisk pri otroku v drugem in tretjem letu

dva patronazna obiska na leto pri slepih in slabovidnih z dodatnimi motnjami, v
starosti od 5 do 25 let, ¢e so ti v domaci oskrbi

osebe, stare nad 65 let, ki so osamljene in socialno ogrozene

dva patronazna obiska zavarovane osebe, stare nad 25 let:

bolniki, ki imajo aktivno tuberkolozo

bolniki, ki imajo zivéne in misi¢no — zivéne bolezni
paraplegiki in tetraplegiki

bolniki, ki imajo multiplo sklerozo, cerebralno paralizo
osebe z motnjami v razvoju

invalidi

bolniki, ki imajo kroni¢ne bolezni

programirano zdravstveno vzgojo v druZini, lokalni skupnosti in v skupinah.

Kurativna dejavnost, kamor spada zdravstvena nega bolnika na domu, se nacrtuje in izvaja

na podlagi zdravnikovega naro¢ila (delovni nalog). Stevilo obiskov in trajanje zdravstvene

nege je odvisno od zdravstvenega stanja bolnika.

Cilji patronazne zdravstvene nege so:

- fizi¢no, duSevno, duhovno in socialno zdravje ter dobro pocutje v socialnem in

ekoloskem okolju
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- ohranjeno in izboljSano zdravje

- zdrav nacin Zivljenja

- zdravo okolje in izboljSano okolje

- povecan ¢lovekov potencial za samopomo¢ in sosedsko pomo¢

- zmanj$ano zbolevanje

- preprecene ali zmanjSane posledice bolezni in dejavnikov tveganja in

- prepoznane ¢lovekove fizi¢ne, duSevne, duhovne, kulturne in socialne potrebe v asu

zdravja in bolezni, ¢lovekove nezmoznosti in umiranja (Rajkovi¢, Sustersi¢, 2000).

Za uspesno delo v patronaznem varstvu je potrebno, da patronazna medicinska sestra poleg

Znanja o timskem delu uposteva tudi dodatna nacela uspeSnega dela:

nacelo kontinuitete zdravstvene nege

nacelo samostojnosti in kompleksnosti: patronazna medicinska sestra je pri
izvajanju zdravstvene nege samostojna, problematika s katero se srecuje, pa je
izredno kompleksna in je v tesni povezavi z naravoslovnimi in druzboslovnimi
znanji;

nacelo orientiranosti: patronazna medicinska sestra je orientirana k dolo¢enim
ciljem, osnovna metoda dela je proces zdravstvene nege;

nacelo problemske naravnanosti: patronazna medicinska sestra presoja probleme s
pomoc¢jo kriticnega misljenja, ki omogoca prepoznavanje problema in iskanje
alternativnih moznosti reSitve;

nacelo fleksibilnosti: Patronazna medicinska sestra je v tesni povezavi s potrebami
posameznika, druzine in skupnosti, z aktualnimi zdravstvenimi problemi in
strategijo zdravstvenega varstva;

nacelo aktivacije: patronaZzna medicinska sestra mora biti aktivna pri izvajanju vseh
oblik svojega dela in odgovorna za uspeh svojega dela in ostalih ¢lanov v
negovalnem timu;

nacelo progresivnosti: patronazna medicinska sestra sledi informacijski ravni o
posamezniku , druzini in skupnosti; informacije kriticno in analiticno ocenjuje,
kadar se loteva obravnave subjekta v patronaznem varstvu;

nacelo individualizacije: pri obravnavi bolnika uporablja patronazna medicinska

sestra individualen pristop (Strazar, Sustersi¢, 1996).
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2.2.2 Zdravstveno vzgojni vidik dela patronaZne medicinske sestre

Definicij zdravstvene vzgoje je vec¢, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa ucenja z
oblikovanjem pozitivnih stali$¢, navad, oblik obnaSanja in ne le znanja o zdravem nacinu

Zivljenja.

Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki spremlja ¢loveka od spocetja, prek
nosecnosti, rojstva, dobe otrostva in odrasc¢anja do odraslosti in starosti. Za vsako obdobje
ima specificne potrebe po znanju. Patronazna medicinska sestra mora slediti in se
prilagajati potrebam, razmeram oz. stanju pri posamezniku, druzini ali skupini, skupnosti
in jih skupaj z njimi zadovoljevati.

Patronazna medicinska sestra s promocijo zdravja spodbuja ljudi, da bi postavili zdravje na
najvisje mesto na lestvici ¢lovekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imeli vecji vpliv na

ekonomske in socialne vplive na zdravje.

Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena predvsem krepitvi zdravja in
preprecevanju obolenj. Namenjena je zdravi populaciji in tezi k doseganju ¢im visje
stopnje zdravstvene prosvetljenosti. Doseci zeli, da bi posamezniki bili motivirani in

usposobljeni za ohranjanje lastnega zdravja.

Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni je namenjena ogrozenim posameznikom in
skupinam prebivalstva. Le-ti zaradi svojih bioloskih lastnosti, spremenjenih pogojev
Zivljenja in zdravstvene ogrozenosti potrebujejo poglobljeno individualno in druzZinsko
obravnavo. Medicinska sestra bolnika na sekundarni ravni pouci o dejavnikih tveganja,
znakih bolezni, bolezni sami, zdravljenju in hkrati svetuje, kako prepoznati razna
odstopanja od zdravja in kako ukrepati. Udelezence usposablja za samo opazovanje in
samopomoc.

Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni je namenjena preprecevanju ponovitev bolezni in

zmanjsanju posledic bolezni in rehabilitaciji. Namenjena je bolnikom in njihovim svojcem.

Zdravstvena vzgoja bolnikov s sladkorno boleznijo je strateSkega pomena za zdravstveno

oskrbo bolnikov s sladkorno boleznijo in njen nujni del. Z dobro organizirano in pravilno
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nacrtovano zdravstveno vzgojo lahko dosezemo usposobljenost bolnikov za njihovo

sodelovanje v zdravljenju sladkorne bolezni. Pomanjkanje ¢asa ali premalo denarja ne

moreta in ne smeta biti izgovor za neizvajanje ali pomanjkljivo izvajanje zdravstvene

vzgoje bolnika s sladkorno boleznijo (Vrtovec, 1999, str. 25).

Namen zdravstvene vzgoje je, da bolnik sprejme svojo bolezen kot del Zivljenja, spozna

dolocena dejstva o bolezni in si pridobi potrebne ves¢ine za njeno obvladovanje (Mrevlje,

2005).

Cilji zdravstvene vzgoje bolnika s sladkorno boleznijo so dobro urejena raven sladkorja v

krvi in preprecitev kroni¢nih zapletov, ter njegov obcutek zdravja, neodvisnosti od okolice

in kakovost zivljenja.

Zdravstvena vzgoja bolnikov s sladkorno boleznijo mora obsegati:

osnovne informacije o sladkorni bolezni in nacinih njenega zdravljenja
seznanitev bolnika z njegovo vlogo v zdravljenju bolezni

navodila o prehrani in telesni dejavnosti

navodila o zdravljenju z zdravili

samokontrolo glukoze v krvi in/ali se€u

ciljne vrednosti glukoze v krvi in ukrepe za njihovo doseganje

ukrepe v primeru bolezni in drugih posebnih okoli¢in

ukrepe ob hipoglikemiji in hiperglikemiji

zdravljenje in nadzor nad pridruzenimi dejavniki tveganja (krvni tlak, holesterol)
pomen rednih pregledov pri zdravniku

pomen sistemati¢nega odkrivanja kroni¢nih zapletov

zdravljenje dejavnikov tveganja:

dislipidemija

hipertenzija

vpliv kajenja na sréno Zilne bolezni
edukacija o oskrbi nog

skrb za splosno zdravje, (Tomazi¢, 20006, str. 878).
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3 DEFINICIJA SLADKORNE BOLEZNI

Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, njihova skupna znacilnost pa je kroni¢na
hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljivega izlo¢anja inzulina ali njegovega
pomanjkljivega delovanja in/ali obojega hkrati. Posledica je motena presnova ogljikovih
hidratov, mascob in beljakovin. Kroni¢na hiperglikemija povzroca kroni¢no okvaro,
motnjo ali odpoved delovanja razlicnih organov, posebno o¢i, ledvic, zivcev, srca in ozilja.
EtioloSka razdelitev obsega S§tiri osnovne oblike in dve vmesni obliki, vedno bolj v

ospredje pa stopa metaboli¢ni sindrom (Cokoli¢, 2006, str. 8).

Mednarodna federacija diabetikov (IDF) opredeljuje sladkorno bolezen kot kroni¢no
stanje, pri katerem celice trebusne slinavke ( pankreasa ) ne proizvajajo dovolj inzulina
oziroma pri katerem telo proizvedenega inzulina ne more u€inkovito porabiti. To glukozi
(ki jo dobimo z hrano) otezi prehod v celice, zato te ne morejo pravilno delovati. Motena je

tudi presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in mascob.

Razlikujemo vec tipov sladkorne bolezni in vmesnih kategorij motene presnove glukoze, ki
se razlikujejo glede na etiopatogenezo, klini¢no sliko, potek in prognozo. Delimo jo na 4
skupine: tip 1, tip 2, drugi tipi (pri nekaterih bolezenskih stanjih) ter nose¢nostna sladkorna

bolezen. Poznamo tudi moteno toleranco za glukozo in mejno bazalno glikemijo.

3.1 Klini¢na slika in diagnoza

Klini¢na slika se sestoji iz simptomov in znakov motnje presnove (funkcionalni sindrom)
in kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni (organski sindrom).

Diagnoza je zanesljiva, ¢e je krvni sladkor na teS¢e nad 7 mmol/l ali nad 11,1 mmol/l
kadarkoli, izmerjeno vsaj dvakrat, ¢e ni klini¢nih simptomov. Pri vrednostih glukoze nad 6
mmol/l in 7 mmol/l moramo opraviti 75g OGTT (oralni glukozni toleran¢ni test)

(Cokoli¢, 2006, str. 11).

Sladkorna bolezen se lahko kaze z znac¢ilnimi simptomi in znaki:

® 7¢jo

11
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e poliurijo

e hujSanjem.

Poleg teh lahko ima bolnik $e druge simptome in znake:
e motnje vida,
e genitalni pruritus,
e srbeco kozo,
e utrujenost,
e povecan apetit,
e kozne okuzbe,
e vrtoglavico,

e izsuSenost ustne sluznice (Koselj, 20064, str. 42).

Slika 1: Znaki sladkorne bolezni

BODIMO POZORNI NA ZNAKE
SLADKORNE BOLEZNI

pogosto
mokrenje

pomanjkanje
energije

Vir: (http://images.google.si/images)

12


http://images.google.si/images

Verbosek, Valerija.: Negovalni problemi bolnikov s sladkorno boleznijo

3.2 Vrste zdravljenja sladkorne bolezni

Sladkorna bolezen je neozdravljiva. Osnovni namen zdravljenja sladkorne bolezni je
zmanjSanje vseh nevSeCnosti in nevarnosti, ki jih prinasa. Napredek medicine in
farmakoterapije je bolnikom s sladkorno boleznijo omogocil boljso kakovost zivljenja in

daljSo Zivljenjsko dobo.

Zdravljenje sladkorne bolezni je sestavljeno iz vzgoje in izobrazevanja bolnika, svojcev in
strokovnega osebja, zdrave in uravnoteZzene prehrane, telesne aktivnosti, peroralnih
pripravkov, inzulina, samokontrole in drugih nacinov. Cilji zdravljenja sladkorne bolezni
so odprava simptomov, preprecevanje akutnih zapletov, preprecevanje kroni¢nih organskih
okvar, zmanjSanje umrljivosti in izboljSanje kakovosti Zivljenja ter normalna socialna

usposobljenost bolnika (Cokolié, 2006, str. 11).

3.3 Akutni in kronicni zapleti sladkorne bolezni

Akutni zaplet sladkorne bolezni pomeni vsako nenadno in nepredvideno poslabSanje
presnove, ki ga pri vseh oblikah oznaCuje nenaden hud porast ravni glukoze v krvi
(hiperglikemija), katerega spremljajo $e drugi laboratorijski in seveda klini¢ni znaki.

Do akutnega poslabsanja lahko pride pri vseh oblikah sladkorne bolezni, in to ne glede na
zdravljenje.

Med akutne zaplete nekateri Stejejo tudi hipoglikemijo, ki je bolj zaplet zdravljenja, ne pa
sladkorne bolezni (Mrevlje, 2006, str.243).

Med akutne zaplete sladkorne bolezni sodi zivljenjsko nevarna presnovna neurejenost, ki

potrebuje takoj$njo zdravnisko pomoc.

Sem spadajo :
» diabeti¢na ketoacidoza
» diabeti¢ni aketoti¢ni hiperosmolarni sindrom

» hipoglikemija

13
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Slika 2: Znaki hipoglikemije

ZNAKI HIPOGLIKEMIJE

Tresenje

/\
/7 3

(R

y ) A ~ Utrujenost P
Pospesen utrip| Motnje vida | in zaspanost | Glavobol Razdrazljivost

Vir: (http://images.google.si/images)

Kronicni zapleti pomembno vplivajo na kakovost zivljenja bolnika ali njegovo Zzivljenje
celo ogrozajo. Obicajno se pojavijo po 5 do 10 letih po zaéetku bolezni. Vendar pa se ne
razvijejo pri vseh bolnikih s sladkorno boleznijo. Z dobro urejenim krvnim sladkorjem

lahko preprecimo ali vsaj upo¢asnimo njihov nastanek.

Nastanek kroni¢nih zapletov pomeni prelomnico v poteku sladkorne bolezni, ki jo lahko
spremljata zaskrbljenost in depresija. To je dokaz bolezni tudi za bolnike, ki so jo dolga
leta ignorirali; tistim, ki so se z boleznijo Ze zdavnaj sprijaznili, jim zapleti pomenijo
uresnicitev njihovih skritih bojazni. Vsi, ki so verjeli, da z dobro urejenostjo sladkorne
bolezni lahko preprecijo zaplete, so razocarani. Ko do njih pride, se pogosto spremeni
bolnikov odnos do bolezni, u¢enja in samokontrole. Bolnike psihi¢no najbolj prizadenejo
izguba vida, kon¢na odpoved ledvic s potrebnim dializnim zdravljenjem in boleca
nevropatija. Pogosto postanejo odvisni od pomoci drugih, pogosto pa je potrebna tudi
poklicna prekvalifikacija. Ve¢ kot polovica bolnikov s sladkorno boleznijo ima erektilne
motnje, ki lahko poslabsajo kakovost bolnikovega Zivljenja in ogrozajo partnerski odnos
(Ravnik — Oblak, 2006,str. 752).

Sodobno zdravljenje sladkorne bolezni je izboljSalo kakovost zivljenja in podaljSalo

zivljenjsko dobo sladkornih bolnikov. Sedaj umirajo predvsem zaradi kroni¢nih zapletov.
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Mednje sodijo spremembe na velikih Zzilah (makroangiopatija) in malih zilah
(mikroangiopatija), (Koselj, 2006b, str. 152).

a)

b)

d)

Diabeti¢na retinopatija — je mikroangiopatija na mreznici sladkornega bolnika. Je
napredujoca bolezen, ki povzroca zelo malo ali ni¢ simptomov in znakov, dokler se ne
pojavijo motnje vida ali slepota. Je najpogostejsi vzrok za novonastalo slabovidnost ali

slepoto med odraslimi.

Diabeti¢na nefropatija — je kroni¢na specifi¢na okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni,
ki se razvije sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Stevilo bolnikov z diabeti¢no nefropatijo kot
vzrokom za koné¢no ledvi¢no odpoved strmo naras¢a (Koselj, 2006b, str. 155).

Zacetek je neopazen, zato lahko zacetne spremembe dokaZzemo le z ledvicno biopsijo.
Zgodnji in zanesljivi znak nastajajoCe diabeticne nefropatije je zve€ano in nenormalno

izlo¢anje albuminov s se¢em (Koselj, 2006b, str. 156).

Diabeti¢na nevropatija — prizadene periferno in avtonomno zivcevje. Diabeti¢na oblika
je najbolj razSirjena nevropatija. Sprva je moteno le delovanje zivca, ki mu sledi
strukturna sprememba; obe stanji sta lahko $e reverzibilni. Stanje postane dokon¢no, ko

nevron odmre.

Diabeti¢no stopalo — je posledica makroangiopatije, nevropatije in mikroangiopatije.
Ce se pridruzi $e vnetje, pride do uni¢enja tkiva, ki lahko privede do kirurske
odstranitve dela uda, od stopala do pod in nad kolenom (Cokoli¢, 2006, str. 36). Je
eden najpogostejsih zapletov sladkorne bolezni. Zaradi pogostosti, poc¢asnega celjenja,
kroni¢nega poteka in velikih stro§kov zdravljenja predstavlja velik socialno-ekonomski
problem, hkrati pa je tudi negativen dejavnik v Zivljenju sladkornega bolnika.
Izguba okoncine je ena najhujsih posledic sladkorne bolezni, zapleti v zvezi z nogo pa

so najpogostejsi vzrok za sprejem v bolniSnico.
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Slika 3: Diabeti¢no stopalo

Vir: (http://images.google.si/images)

Najpomembnejsi ukrep za prepreCevanje diabeticne gangrene in amputacij, je zgodnje
aktivno odkrivanje ogroZenih bolnikov. Prenekateri bolnik zaradi strahu pred amputacijo,
pa tudi nepoucenosti o temeljnih zapletih na stopalu, ne poisce pomoci, dokler ni prepozno.
Za nastanek razjede so najbolj ogrozeni bolniki, ki so jo v preteklosti ze imeli, imajo zaradi
nevropatije oslabljen obcutek za dotik in bole€ino, deformirana stopala, suho koZzo,
hiperkeratoze in otekline. Prav tako so ogrozeni bolniki z motnjami arterijske prekrvavitve,
starejSi in slabovidni ter tisti, ki Zivijo v slabih socialnih razmerah (Urbanci¢ — Rovan,
2006, str. 185).
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4 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA S SLADKORNO BOLEZNIJO

Zdravstvena nega je pomemben in nepogresljiv dejavnik v procesu zdravljenja. V definiciji
izpostavi dvoje pomembnih nalog zdravstvene nege:
- nujne aktivnosti zdravstvene nege, ki pomagajo ¢loveku ohraniti zdravje ali
ozdraviti, ¢e pa to ni mozno, pomagajo mirno oz. dostojno umreti
- pomoc¢ c¢loveku, da aktivno in samostojno zadovoljuje potrebe (Hajdinjak in
Megli¢, 2006).

Patronazna medicinska sestra se s bolnikom s sladkorno boleznijo srecuje na preventivnih
obiskih pri osamljenih in socialno ogrozenih bolnikih dvakrat letno, v sklopu kurativne
dejavnosti pa po delovnem nalogu osebnega zdravnika in kadar sama ugotovi, da je

potreba po obiskih vecja. Ima pomembno vlogo pri zdravljenju.

Vloga patronazne medicinske sestre se zacne z zdravstveno vzgojnim delom. Pri bolnikih s
sladkorno boleznijo pri katerih je pomembno ucenje in pridobivanje znanj ob uvajanju
inzulinskega zdravljenja ali zdravljenja s tabletami, sta bistveni zivljenjski dejavnosti
ucenje in komuniciranje. Z ucenjem bolnika namre¢ navadimo biti samostojen s svojo

boleznijo, hkrati pa ga nau¢imo tudi zdravega nacina Zivljenja.

Patronazna medicinska sestra bolnika spodbuja k uposStevanju diete, redni telesni aktivnosti
(Ce je le-ta pri bolniku mogoca) in k hujsanju, ¢e je le-to potrebno. Spodbuja ga pri rednem
jemanju peroralnih antidiabetikov, v kolikor ima bolnik predpisane. Ce je smiselno,
bolnika pouci o pravilni aplikaciji inzulina in samokontroli krvnega sladkorja. Pouci ga o

samo pregledovanju nog in po potrebi napoti k zdravniku (Krajnc, 2007, str. 11).
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Slika 4: Prehranska piramida

mascobe, olje, sladkor

. _ ~ meso, mesni izdelki
mleko, jogurt, sir (beljakovine)

sadje

»
» ~

zelenjava

kruh, zita (Skrob)
Vir: (http://images.google.si/images)

Spoznanje bolnika, da ima sladkorno bolezen, pomeni dodatno psihi¢no obremenitev zanj,
in sicer s spremembo dosedanjega nacina zivljenja, poostreno skrbjo za normalno raven
sladkorja v krvi, s spremembo prehranjevalnih navad itd.

Zelo pomembno je vklju¢evanje druzinskih ¢lanov in prijateljev v zdravstveno-vzgojni
program skupaj z bolnikom, ¢e medicinska sestra presodi, da bolnik ni zmozen samostojne

samooskrbe pri vodenju sladkorne bolezni.

4.1 Uporaba konceptualnega modela Virginije Henderson

Virginija Henderson jasno predstavi, katere so naloge medicinske sestre, oziroma katere so
aktivnosti zdravstvene nege v zvezi z osnovnimi potrebami cloveka. Poudari, da je posebna
naloga medicinske sestre v tem, da ¢loveka, bolnega ali zdravega, podpira pri izvajanju
tistih aktivnosti, ki bi jih izvajal sam , da bi zadovoljil svoje osnovne potrebe, ¢e bi imel za
to moc¢, voljo ali znanje. Ravno tako je naloga medicinske sestre, da mu pomaga, da

postane neodvisen in to tako hitro, kot je le mogoc¢e (Hajdinjak in Megli¢, 2006).
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Virginia Henderson je razvila konceptualni model zdravstvene nege, v katerem poudarja
pomoc¢ zdravemu ali bolnemu posamezniku in izvajanje vseh aktivnosti, ki pripomorejo k

ohranitvi zdravja.

Izoblikovala je 14 osnovnih oz. temeljnih Zivljenjskih aktivnosti, v katerih so zajete

¢lovekove potrebe, ki so skupne vsem ljudem, ne glede na zdravstveno stanje:

e dihanje,

¢ hranjenje in pitje,

e izloCanje in odvajanje,

e gibanje in ustrezna lega,

e spanje in pocitek,

e oblacenje,

e vzdrZevanje normalne telesne temperature,
e 0sebna higiena in urejenost,

e izogibanje nevarnostim v okolju,
e komuniciranje,

e verovanje,

e koristno delo,

e razvedrilo in rekreacija

e ter ucenje.

14 osnovnih zivljenjskih aktivnosti je mogoc¢e opredeliti na naslednji nacin:

e prvih devet osnovnih zivljenjskih aktivnosti je fizioloskih,
e deseta in Stirinajsta osnovna zivljenjska aktivnost sta psiholoska vidika
komuniciranja in ucenja,
e enajsta osnovna zivljenjska aktivnost je dusevna in moralna,
e dvanajsta in trinajsta sta sociolosko usmerjeni k poklicu in rekreaciji.
Ko poznamo vseh Stirinajst aktivnosti in hkrati tudi njihove znacilnosti ter posebnosti le-

teh, lahko hitro ugotovimo odstopanja in izlus¢imo potrebe bolnika.
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Pri vsaki obravnavi moramo upostevati posameznikove sposobnosti, spol, starost, fizicno
in psihi¢no pocutje, bivanjske, kulturne, verske in ekonomske razmere ter vpliv okolja na
bolnika. Vse to so pomembni podatki, ki si jih medicinske sestre morajo pri svojem delu

pridobiti in zahtevajo dolo¢ene prilagoditve pri izvajanju zdravstvene nege.

Medicinske sestre moramo pri vsakem varovancu ugotoviti stopnjo samostojnosti in
sposobnosti izvajanja temeljnih zivljenjskih aktivnosti. Spodbujati ga je potrebno k

samostojnosti in neodvisnosti.

Obravnava bolnika s sladkorno boleznijo v patronazni zdravstveni negi po Stirinajstih
Zivljenjskih aktivnostih, ki jih je izoblikovala Virginia Henderson, je dober nacin
ugotavljanja potreb bolnikov s sladkorno boleznijo. Zajema namre¢ vsa podrocja Zivljenja

bolnika s sladkorno boleznijo in njihove spremembe.

4.1.1. Negovalne potrebe in problemi bolnikov s sladkorno boleznijo

Pri vseh Zivljenjskih aktivnostih z negovalno anamnezo, medicinsko in negovalno
dokumentacijo, informacijami, ki jih pridobimo od svojcev, ugotavljamo negovalne
probleme. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo in njihovih druzinah najveckrat opazamo, da
imajo iz razli¢nih vzrokov pomanjkljivo znanje o sladkorni bolezni in njenem zdravljenju.
Zato dajemo zdravstveni vzgoji bolnika s sladkorno boleznijo zelo velik pomen in ji
namenimo Vveliko nasega Casa. Ob postavitvi diagnoze sladkorne bolezni jo vecina
bolnikov tezko sprejme, ker le-ta zahteva precej sprememb in prilagoditev v Zzivljenju
posameznika in druzine. V zacetku potrebujejo pomo¢ in vzpodbudo pri uinkovitem
izvajanju terapevtskega rezima, navodila o zdravi prehrani in negi. Opozarjati jih moramo

tudi na mozne zaplete in poudarjati nacine, kako jih preprecevati.

Najpogostejsi negovalni problemi bolnikov s sladkorno boleznijo so:
e pomanjkljivo znanje o bolezni in preprecevanju zapletov,
e neucinkovito sprejemanje bolezni,

¢ bolnikovo neucinkovito izvajanje terapevtskega rezima,
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e tveganje za dehidracijo v zvezi z hiperglikemijo,

e tveganje za hipoglikemijo,

e tveganje za poskodbe zaradi diabeti¢ne nevropatije,

e zmanjSana dejavnost zaradi zapletov sladkorne bolezni,

e tveganje za arterijsko hipertenzijo (Metlikovi¢, 2003, str. 61).

4.2 SploSna priprava patronazine medicinske sestre na obisk kroni¢nega bolnika

Patronazna medicinska sestra obiskuje kroni¢no bolne osebe, ki so stare vec kot 65 let in so
osamele in socialno ogrozene dvakrat letno, razen e ugotovi, da obstajajo potrebe po

pogostejsih obiskih.

Namen obiskov je zagotavljanje aktivnosti, ki bodo vodile k ohranitvi in Kkrepitvi
najvi§jega nivoja zdravja glede na bolezen, preprecevanju komplikacij in pomoci pri
zagotavljanju oskrbe in moznosti za samo nego in samooskrbo na domu (Uradni list, .
19/1998).

Patronazni obisk kroni¢nega bolnika zajema splosne, specifi¢ne in individualne naloge.

Splosne naloge so:

e Strokovna priprava na terensko delo, ki zajema pripravo druzinskega omota z
dokumentacijskimi obrazci in zdravstveno—vzgojna gradiva,

e Negovalna anamneza kroni¢nega bolnika in njegove druZine,

e Nacrtovanje in izvajanje intervencij zdravstvene nege za bolnika in njegovo
druzino,

e Vrednotenje opravljenega dela
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4.3 Specifi¢na in individualna priprava patronazine medicinske sestre  na obisk
kronic¢nega bolnika

Specifi¢ne naloge zajemajo:

e proucevanje zdravstvenih in socialnih razmer v druzini,

e fizicni pregled bolnika, ki zajema merjenje telesne teze in visine, ugotavljanje
pomicnosti in zdravstvenega ter psihi¢nega stanja,

e ugotavljanje ustreznosti prehranjevalnih navad in ustreznosti nege bolnika,

e odsvetovanje razvad, ki pomembno vplivajo na zdravstveno stanje (kajenje,
pretirano uzivanje alkoholnih pija¢, uzivanje drog...),

e zdravstveno-vzgojno delo z bolnikom in njegovo druzino (prehrana, nega,
samostojnost, moznost ureditve prehrane po tretji osebi, pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, urejanje domskega varstva ali pomoci na domu, seznanitev z obolenji,
pomo¢ pri zgodnjem odkrivanju bolezni, zdravstveno-vzgojno delo z bolnikom in
druzino v smislu krepitve in ohranitve zdravja ter preprecevanja bolezni, ureditev

zdravstvene nege na domu).

Individualne naloge izvajamo v druzini s kroni¢nim bolnikom glede na posameznikove

posebne potrebe in primanjkljaje v izvajanju zivljenjskih aktivnosti.

4.4 Nacrt zdravstvene nege pri bolniku s sladkorno boleznijo

V patronaznem varstvu je zelo pomembna procesna metoda dela, saj zagotavlja, da je delo
nacrtovano, da so cilji jasno doloceni, da je obravnava sladkornega bolnika kompleksna in

kooperativna in da so vse faze procesa dokumentirane.
Priprava negovalnega nacrta je odvisna od negovalnih diagnoz, strokovnih smernic ali

doktrine, delovnega nacrta, kadrovskih in materialnih mozZnosti in diagnosti¢no-

terapevtskega programa, ki ga predpiSe zdravnik. Pri nacrtovanju postopkov moramo
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upostevati vse moznosti, med katerimi izberemo najboljSe. Pri izboru postopka moramo

zadostiti kriterijem, da bo:

za bolnika in njegovo druzino najbolj sprejemljiv,

- najprimernej$i za doseganje cilja,

- zadovoljil najvec potreb po zdravstveni negi,

- imel ¢im manj stranskih ucinkov in bolniku omogocal aktivno sodelovanje

(Pajnkihar, 1999).

Proces zdravstvene nege omogoc¢a kontinuirano obravnavo bolnika na domu. Je sodoben
metodoloski pristop v zdravstveni negi. Odlikuje ga visoka stopnja organiziranosti.
Omogoca sistemati¢no, individualno, dinami¢no in celostno obravnavo posameznika,
druzine in lokalne skupnosti. Za¢ne se ob prvem srecanju medicinske sestre z bolnikom.

Razdeljen je v §tiri faze, ki se med seboj prepletajo in dopolnjujejo:

ugotavljanje bolnikovih potreb
e nacrtovanje dejavnosti zdravstvene nege

e izvajanje nartovanih dejavnosti zdravstvene nege

vrednotenje

Proces zdravstvene nege je pravzaprav nacin reSevanja bolnikovih tezav, kjer koli ga
obravnavamo, naj je to na domu, v bolnisnici, zdravstvenem domu ali kjer koli, kjer se

izvaja zdravstvena nega.

Na patronaznem obisku se drzimo procesa zdravstvene nege po Virginii Henderson, vendar
s posebnimi poudarki na sladkorni bolezni. Bolnik tezko sprejme bolezen in je ponavadi ne
jemlje dovolj resno. Z vodenim pogovorom moramo ugotoviti stanje in mu pomagati pri
razumevanju pomena samooskrbe, pravilne prehrane, gibanja, jemanja tablet ali inzulina,

spremljanja ravni sladkorja v krvi, pravofasnega odkrivanja hipoglikemije oz.
hiperglikemije, nege nog, preprecevanja zapletov in ukrepanja ob okuzbah. VpraSanja
postavljamo ciljano. Nasa naloga je pomagati bolniku s sladkorno boleznijo priti do
spoznanja, da je od njega samega bistveno odvisna njegova prihodnost, ki jo krojijo:

zdrava prehrana, urejen sladkor v krvi in gibanje.
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Pomembno je, da bolnika obis¢emo ¢im prej po odkritju bolezni, za kar je nujna dobra
povezava med bolni$nico oz. diabetolosko ambulanto in patronazno sluzbo. Bolniki s
sladkorno boleznijo so predvsem starejsi in vse vec jih zivi samih, zato je pomembno, da
informacijo o takSnih bolnikih dobimo pravocasno, da bi lahko spremljali vsaj najbolj
ogrozene. Zal najvectkrat sre¢amo bolnika s sladkorno boleznijo $ele, ko ima kroni¢ne

zaplete, najpogosteje diabeti¢no stopalo z ranami ali po amputaciji.

Na patronaznem obisku pri bolniku s sladkorno boleznijo se osredoto¢imo na:

e samooskrbo oz. aktiven odnos bolnika do zdravljenja,

e gibanje,

e jemanje zdravil (tablet ali inzulina),

e spremljanje vrednosti sladkorja v krvi,

e skrb za nego nog,

¢ ukrepanje ob akutni bolezni, infekciji,

e pravocasno odkritje hipoglikemije in ukrepanje,

e pravocasno odkritje hiperglikemije in ukrepanje,

e preprecevanje oz. upocasnitev zapletov sladkorne bolezni

e stik s svojci — zdravstveno vzgojno delo, podpora (Metlikovic, 2003, str. 61).
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5 RAZISKOVALNI DEL

5.1 Raziskovalna vpraSanja

e Katere so najpogostejse negovalne potrebe in problemi bolnikov s sladkorno
boleznijo?

e Kako so bolniki pripravljeni na izvajanje samokontrole in terapije sladkorne
bolezni?

e Kaksen je vpliv sladkorne bolezni na kakovost zivljenja bolnikov s sladkorno

boleznijo ?

5.2 Metodologija raziskovanja

Pri raziskovanju teme teoreticnega dela diplomske naloge smo uporabili domaco in tujo
literaturo. Pri raziskavi smo uporabili opisno (deskriptivno) metodo dela. Podatke za
raziskovalni del smo pridobili s pomoc¢jo vpraSalnika za strukturirani intervju. Vprasalnik

je sestavljen iz 26 vpraSanj zaprtega in 2 vprasanj odprtega tipa.

Rezultate smo predstavili v odstotkih in jih graficno prikazali s programom Microsoft
Office Excel za izdelavo grafov. Za urejanje besedila smo uporabili Microsoft Office
Word.

5.2.1. Predstavitev vzorca obravnavane populacije
Vzorec raziskave predstavlja populacija 30 bolnikov s sladkorno boleznijo, na obmodcju

ob¢in Bistrica ob Sotli, Kozje in Podcetrtek, ki jih na domu obiskujejo patronazne
medicinske sestre. Podatke o bolnikih s sladkorno boleznijo smo pridobili v ambulantah

splosne in druzinske medicine teh treh obcin.

5.2.2. Raziskovalno okolje
Sodelovali so tisti bolniki s sladkorno boleznijo, ki so to prostovoljno Zeleli na svojem

domu. Intervju smo opravljali individualno v mesecu marcu in aprilu 20009.
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5.2.3. Etiéni vidik

Upostevali smo anonimnost in individualnost. Sodelujo¢e smo seznanili z hamenom in
vsebino raziskave. Pojasnili smo jim, da je sodelovanje prostovoljno in imajo moznost

zavrnitve.
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6 REZULTATI

Graf 1: Spol

O ZENSKI

® MOSKI

V raziskavi je sodelovalo 19 (63%) bolnic s sladkorno boleznijo in 11 (37%) bolnikov s
sladkorno boleznijo.

Graf 2: Starost anketirancev

%

0O MANJ KOT 40 LET
17% ) KOT 40
W41 -60 LET
061 -80LET

O VEC KOT 80 LET

43%

Med sodelujo¢imi sta bila 2 (7%) bolnika s sladkorno boleznijo stara manj kot 40 let, 5
(17%) jih je bilo starih med 41 in 60 let, 13 (43%) je bilo starih med 61 in 80 let, ve¢ kot
80 let pa je bilo starih 10 (33%) anketirancev.
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Graf 3: Kdo je postavil diagnozo sladkorne bolezni
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@ V BOLNISNICI

63%

Kar 19 (63%) anketiranim bolnikom s sladkorno boleznijo je diagnozo postavil osebni

zdravnik, 11 (37%) pa v bolni$nici.

Graf 4: Stanje koZe

40% 43% O SUHA, SRBECA

B POSKODOVANA
0 BREZ SPREMEMB

17%

13 (43%) bolnikov s sladkorno boleznijo je odgovorilo, da ima suho in srbe¢i kozo, 5
(17%) bolnikov s sladkorno boleznijo ima poskodovano kozo, 12 (40%) pa jih je

odgovorilo, da je njihova koza brez sprememb.
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Graf 5: Uporaba vlazilnih krem
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7 (23%) bolnikov s sladkorno boleznijo je odgovorilo, da uporablja vlazilne kreme, 7

(23%) se jih le-teh ne posluzuje, 16 (54%) pa jih uporablja kreme le obCasno, po potrebi.

Graf 6: Pogostost vnetij in okuzb
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B DO 3 X LETNO
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50%
0O ZELO POGOSTO

Gnojna vnetja ali gliviéne okuzbe imajo zelo pogosto 3 (10%) anketiranci, do petkrat letno
jih ima 1 (3%) anketiranec, do trikrat letno 11 (37%) anketirancev, 15 (50%) pa jih s tem

nima tezav.
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Graf 7: Pregledovanje in nega nog

O DA
| NE

73%

Noge si redno pregleduje in neguje 22 (73%) bolnikov s sladkorno boleznijo, 8 (27%) pa

temu ne posveca pozornosti in ¢asa.

Graf 8: Prisotnost sprememb

O NA PETI
7%
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B MED PRSTI
ONASTOPALU

27% O NA GOLENI

20% B NIMAM SPREMEMB

8 (27%) anketirancev najve¢ sprememb opaza na stopalu , 6 (20%) na goleni, 3 (10%)
med prsti, na peti imata spremembe 2 (7%) anketiranca, 11 (36%) pa jih nima nobenih

sprememb.
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Graf 9: NajpogostejSe spremembe na nogah
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10 (33%) anketirancev ima kozo neposkodovano, 9 (30%) anketirancev ima ranice na
razli¢nih delih stopala. 3 (10%) anketiranci imajo Zulje in mehurcke, kar 8 (27%) pa jih

ima otekline in rde¢ino na nogah.

Graf 10: Poucenost o striZzenju nohtov

O DA
B NE

67%

20 (67%) anketirancev v nas$i anketi je odgovorilo, da je poucenih o pravilnem striZzenju

nohtov. 10 (33%) anketirancev je odgovorilo, da o tem ni poucenih.
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Graf 11: Pogostost ob nohtnega vnetja
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7%

15 (50%) anketirancev zaenkrat $e ni imelo tezav z vnetjem, 13 (43%) anketirancev pa ima

te teZzave obcasno. 2 (7%) anketiranca imata pogosta vnetja ob nohtnega tkiva.

Graf 12: Diabeti¢no stopalo

B NE

Na nase vprasanje o tem, ali imajo diabeti¢no stopalo, je 11 (37%) anketirancev odgovorilo

pritrdilno, 19 (63%) pa jih za enkrat ¢ nima teh tezav.
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Graf 13: Amputacija na stopalu

23%
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7 (23%) anketirancev ze ima amputiran prst ali stopalo, pri 23 (77%) anketirancih s

sladkorno boleznijo pa za enkrat $e ni bilo potrebno opraviti takSnega posega.

Graf 14: Umivanje zob

0O ZJUTRAJ

44%
B PO VSAKEM OBROKU

O SAMO ZVECER

23%

7 (23%) anketirancev si zobe umiva po vsakem obroku, 10 (33%) anketirancev si jih

umiva samo zjutraj, 13 (44%) anketirancev pa si jih umiva samo zvecer.
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Graf 15: Slab zadah
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4 (13%) anketiranci se zavedajo, da imajo veckrat slab zadah, 12 (40%) jih je prepricanih,

da teh tezav nimajo. 14 (47%) anketirancev ne ve, ali imajo te teZave.

Graf 16: Vnetja dlesni
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53% O NIKOLI

0%

16 (53%) anketirancev nima tezav z vnetjem dlesni, 14 (47%) anketirancem pa se le-to

pojavlja ob¢asno. Nih¢e od anketiranih nima pogostih tezav z vnetjem dlesni.
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Graf 17: Okvare na oéeh

47% O DA B NE

ONEVEM

13%

4 (13%) anketiranci nimajo tezav z okvarami na oceh zaradi sladkorne bolezni, 12 (40%)
jih te okvare ima. 14 (47%) anketirancev ne ve, ali ima kakr$ne koli okvare na oc¢eh zaradi

sladkorne bolezni.

Graf 18: Oblika zdravljenja
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O KOMBINACIJA TABLET IN
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40%

3 (10%) anketiranci imajo za vodenje sladkorne bolezni predpisano samo dieto. 9 (30%)
anketirancev ima tablete za zdravljenje bolezni, 12 (40%) anketirancev pa uporablja
inzulin. 6 (20%) anketirancev uporablja za zdravljenje bolezni kombinacijo tablet in
inzulina.
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Graf 19: Izvajanje kontrole krvnega sladkorja
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1 (3%) anketiranec je pri kontroli krvnega sladkorja in jemanju zdravil povsem odvisen od
drugih. 7 (23%) anketirancem kontrolira krvni sladkor in pomaga pri jemanju zdravil
patronazna medicinska sestra, 8 (27%) anketirancem pa tovrstno skrb in pomo¢ nudijo

svojci. 14 (47%) anketirancev je pri kontroli in vodenju bolezni samostojnih.

Graf 20: Potreba po pomoc¢i
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ZAPLETENO

17%
ONEPOTREBUIEM

14 (46%) anketirancev pomoci ne potrebuje. 6 (20%) anketirancev pomo¢ potrebuje zaradi
slabega vida, 5 (17%) anketirancev pomo¢ potrebuje zaradi pozabljivosti, 5 (17%) pa ji

meni, da je zdravljenje prevec zapleteno in zato potrebujejo pomoc.
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Graf 21: Problemi pri sladkorni bolezni
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15 (50%) anketirancev je odgovorilo, da so zanje najvecji problem posledice sladkorne
bolezni. 7 (23%) anketirancem je najvecji problem redna samokontrola in jemanje terapije,
5 (17%) pa priprava hrane in redni obroki. 3 (10%) anketiranci najvecji problem pri

sladkorni bolezni vidijo pri nacrtovanju dnevnih aktivnosti.

Graf 22: Poucenost svojcev o bolezni
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5 (17%) anketirancev je odgovorilo, da je o njihovi bolezni poucen partner, 21 (70%)
anketirancev pa, da so 0 bolezni pouceni ¢lani njihove druzine. 4 (13%) anketiranci so

odgovorili, da so o bolezni pouceni prijatelji in znanci, ki jim pomagajo.
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Graf 23: Izleti, pocitnice
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Kar 17 (57%) anketirancev je odgovorilo, da zaradi bolezni ne hodijo ve¢ na izlete ali
pocitnice. 6 (20%) jih je odgovorilo, da hodijo redkeje, kot so nekoc. 7 (23%) anketirancev
kljub bolezni e vedno enako kot prej hodi na izlete ali pocitnice. Odgovora, da hodijo

pogosteje, nismo dobili.

Graf 24: Nadrtovanje druzZabnega Zivljenja

0
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14 (47%) anketirancev je odgovorilo, da jih sladkorna bolezen kakorkoli ovira pri
nacértovanju njihovega druzabnega zivljenja, 16 (53%) anketirancev pa meni, da jih njihova

bolezen pri tem ne ovira.
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Graf 25: Ovire pri sladkorni bolezni
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14 anketirancev, ki so na prejSnje vprasanje odgovorili pritrdilno, je navedlo eno ali ve¢

tezav, ki jih imajo. Dobili smo 22 odgovorov.

6 (26%) jih je navedlo slabovidnost, 2 (9%) anketiranca pa slepoto. Omejitve zaradi slabse

pokretnosti so navedli 3 (13%) anketiranci, 1 (5%) anketiranec je nepokreten. 1 (5%)

anketiranec ima tezave zaradi amputacije, pri 1 (5%) pa je tezava proteza noge, ki jo ima.

Tezave zaradi dietne prehrane in rednega jemanja terapije Cutijo 3 (13%) anketiranci,

1(5%) pa zaradi kontrole krvnega sladkorja. Zaradi bolecin, ki jih imata, se Cutita ovirana 2

(9%) anketiranca, 1 (5%) anketiranec ima zaradi posledic bolezni oteZen govor. Dobili smo

tudi 1 (5%) odgovor, da je ovira za druzenje inkontinenca.
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Graf 26: Na zZivljenje s sladkorno boleznijo me je pripravil...
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7 (23%) anketirancev je odgovorilo, da je bil zdravnik tisti, Ki jih je pripravil na zivljenje s
sladkorno boleznijo, 13 (44%) anketirancev pa je odgovorilo, da sta bila to zdravnik in
medicinska sestra. 7 (23%) anketirancev je na vprasanje odgovorilo, da je bila to

patronazna medicinska sestra. Le 3 (10%) anketiranci so odgovorili, da je bila to Sola za
diabetike.

Graf 27: Pogostost patronaznih obiskov
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Na vprasanje, kolikokrat jih obis¢e patronazna medicinska sestra, je 14 (47%) anketirancev
odgovorilo, da po naro¢ilu zdravnika, 3 (10%) pa so odgovorili, da po dolo¢enem urniku.
13 (43%) anketirancev je odgovorilo, da lahko patronazno sestro pokli¢ejo po potrebi, ko

jo potrebujejo.
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Graf 28: Potrebna pomo¢ patronazne medicinske sestre
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Na nase vpraSanje o tem, kakSno pomoc¢ bi naSi anketiranci $e potrebovali s strani
patronazne medicinske sestre, so 4 (30%) odgovorili, da bi Zeleli navodila o prehrani, 2
(14%) sta odgovorila, da bi potrebovala navodila o negi, 3 (21%) pogovor, 3 (21%) pa
obc¢asne kontrole krvnega sladkorja. 2 (14%) anketiranca sta odgovorila, da bi potrebovala

preveze ran s strani patronazne medicinske sestre.
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7 RAZPRAVA

Institut za varovanje zdravja RS je v letu 2008 pripravil oceno stanja, po kateri ocenjujejo,
da je v Sloveniji okrog 120.000 sladkornih bolnikov. Tem bolnikom je potrebno posvetiti
veliko pozornosti, saj potrebujejo veliko informacij, ki so jim v pomo¢ pri vodenju
sladkorne bolezni. Najvecji pomen ima zdravstveno vzgojno delo s temi bolniki. Bolnik, ki
pozna svojo bolezen in jo pravilno vodi, ima manj moznosti, da dozivi zaplete sladkorne
bolezni, ki pomembno vplivajo na kakovost in dolzino njegovega Zivljenja. Veliko
bolnikov pa se teh posledic ne zaveda. Sladkorna bolezen spremeni nacin zivljenja, ki ga je
potrebno bolj ali manj prilagoditi sami bolezni. Zaradi razsirjenosti in vpliva na zdravije,
predstavlja sladkorna bolezen ne samo zdravstveni ampak tudi druzbeni, socialni in

ekonomski problem.

Glede na podatke, ki smo jih pridobili z uporabo anketnega vprasalnika lahko ugotovimo,
da imajo nasi anketiranci razli¢ne tezave. 23 anketirancev je bilo starej$ih od 61 let, 7 pa
mlajsih. Sodelovalo je 11 moskih in 19 Zensk. 7 anketirancev za zdravljenje sladkorne
bolezni uporablja kombinacijo tablet in inzulina, 12 samo inzulin, 9 tablete, 3 pa samo

prehranski rezim.

Na zacetku smo si postavili raziskovalno vprasanje, katere so najpogostejSe negovalne
potrebe in problemi bolnikov s sladkorno boleznijo.

Na vpraSanja v zvezi s stanjem koZe, nam je 18 anketirancev odgovorilo, da imajo razli¢ne
tezave s kozo, 20 anketirancev pa ima takSne ali drugacne spremembe na nogah. 11
anketirancev ima diabeti¢no stopalo, 7 so ze amputirali prst ali stopalo. Ker bolniki s
sladkorno boleznijo prezivijo veéino ¢asa doma, so patronazne sestre tiste, ki najpogosteje
obravnavajo te bolnike, bodisi v okviru preventivnega programa ali pa po delovnem nalogu
osebnega zdravnika. Zato je zelo pomembno, da patronazna sestra dobro pozna sladkorno
bolezen, nacine zdravljenja, da je lahko v pomo¢ bolnikom, ko imajo tezave. Dobro mora
poznati bolnika in njegovo okolje, da lahko ucinkovito svetuje in izvaja zdravstveno nego
na domu. Zelo pomembno je, da pravilno svetuje glede nege koze, nog in pedikure.

Pri vpraSanjih glede ustne higiene je 16 anketirancev odgovorilo, da nima tezav z vnetjem

dlesni, 14 pa ima vnetje obCasno. 4 anketiranci so odgovorili, da se zavedajo, da imajo
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veckrat slab zadah, 12 jih je prepricanih, da teh teZzav nimajo, 14 pa jih ne ve, ali imajo
kdaj slab zadah. Tudi pri teh vprasanjih in odgovorih lahko ugotovimo, da je zdravstvena
vzgoja zelo pomembna pri naértovanju nege in za samooskrbo bolnikov s sladkorno
boleznijo. Bolnike s sladkorno boleznijo je potrebno vzpodbujati, da redno skrbijo za ustno
higieno in redno obiskujejo zobozdravnika.

Kar 12 anketirancev ima dokazane razli¢ne okvare na oceh, 4 sprememb za enkrat nimajo.
14 anketirancev ne ve, ali Ze ima spremembe na oc¢eh zaradi posledic sladkorne bolezni. To
kaze na to, da se bolniki, ker tezav nimajo, ne udelezujejo preventivnih okulisti¢nih
pregledov ali pa jih zdravniki na te preglede $e niso napotili. To ni vzpodbuden podatek saj
vemo, da s pravocasnim odkritjem sprememb le-te lahko zdravimo in upo¢asnimo njihovo
napredovanje. Tudi tukaj je pomembna vloga patronazne medicinske sestre, ker mora s
svojim delovanjem take bolnike odkriti in jih napotiti k osebnemu zdravniku s ciljem, da

gredo na okulisti¢ni pregled.

Drugo raziskovalno vprasanje je bilo, kako so bolniki s sladkorno boleznijo pripravljeni na
izvajanje samokontrole in terapije sladkorne bolezni.

14 anketirancev je odgovorilo, da si sami kontrolirajo krvni sladkor in dajejo zdravila, pri 8
anketirancih za to skrbijo njihovi svojci, 1 odgovor pa smo dobili, da je to nekdo izven
druzine. Za 7 anketirancev skrbijo patronazne sestre. 6 jih potrebuje pomo¢ zaradi slabega
vida, 5 jih preve¢ pozablja, za 5 anketirancev pa je samokontrola in zdravljenje prevec
komplicirano. Na vprasanje, kdo v druzini je poucen o njihovi bolezni, je 5 anketirancev
odgovorilo, da je to partner, pri 14 anketirancih so to ¢lani druzine, pri 4 pa prijatelji in
znanci. Za ucinkovito vodenje in zdravljenje sladkorne bolezni je zato zelo pomembno, da
pri bolniku Ze na prvem obisku preverimo trenutno stopnjo znanja, ali razume razloge za
zdravljenje, kak$ni so emocionalni odzivi na bolezen, ali obstajajo kakSne ovire za
razumevanje (slusne, intelektualne, jezikovne,...) in ali ima podporo svojcev, prijateljev.
Poskrbeti moramo tudi, da dobijo tiste informacije, ki jih trenutno najbolj potrebujejo.
Informacije morajo biti jasne, najbolje tudi v pisni obliki. Zagotoviti moramo stalen pristop
do informacij (kam in koga lahko pokli¢e). Na$ cilj mora biti, da bolniku in njegovim
svojcem zagotovimo samostojnost pri zdravljenju sladkorne bolezni. Na nase vprasanje,
kak$no pomo¢ bi Se potrebovali s strani patronazne sestre, smo dobili 14 odgovorov. 4

bolniki bi zeleli Se dodatne informacije v zvezi s prehrano, 3 pogovor, 2 nasvete o negi, 2
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preveze ran in 3 anketiranci obCasne kontrole krvnega sladkorja. Zadnji odgovor je
posledica tega, da po pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja bolniki s sladkorno
boleznijo, ki niso zdravljeni z inzulinom, nimajo pravice do aparata in testnih trakov za

kontrolo glukoze v krvi ali urinu v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Tretje raziskovalno vprasanje je bilo, kakSen vpliv ima sladkorna bolezen na kakovost
zivljenja bolnikov s sladkorno boleznijo.

14 anketirancev je odgovorilo, da jih sladkorna bolezen ovira pri nacrtovanju druzabnega
zivljenja, 16 pa da jih bolezen ne ovira. Na odprto vprasanje, pri ¢em jih bolezen ovira,
smo od 14 anketirancev dobili po eden ali ve¢ odgovorov. Najpogostejsi odgovor so bili
slabovidnost (6), slabsa pokretnost (3), dieta in redno jemanje terapije (3), slepota (2) in
bolecine (2). Po enkrat so bili navedeni problemi: nepokretnost, amputacija, uporaba nozne
proteze, otezen govor, inkontinenca ter redna kontrola krvnega sladkorja. Na vprasanje, ali
hodijo na pocitnice, izlete, je 17 anketirancev odgovorilo, da ne hodi ve¢. 7 anketirancev je
odgovorilo, da hodi na izlete enako kot prej, 6 pa redkeje. Nihée ni podal odgovora, da
hodi na izlete, pocitnice pogosteje kot pred nastankom bolezni. 1z tega lahko sklepamo, da
ima sladkorna bolezen velik vpliv na zdravje, posledicno pa tudi na nacrtovanje
druZzabnega zivljenja. Ko pride do kroni¢nih zapletov bolezni ali pa iz strahu pred akutnimi
zapleti, se bolniki pogosto zaprejo vase, najveckrat neupravi¢eno. Vsi zapleti vplivajo na
njihovo psihofizi¢no stanje. Zato potrebujejo vzpodbudo iz okolja. Patronazna sestra mora
ob svojih obiskih prepoznati stiske bolnikov s sladkorno boleznijo, jim nuditi oporo in
vzpodbudo. Skupaj z bolnikom in njegovimi svojci se moramo truditi, da v ¢im vi$ji meri
ohranimo kakovost zivljenja bolnika s sladkorno boleznijo, kot jo je imel pred pojavom
bolezni ali njenih zapletov ali pa jo s spremembo nacina zivljenja celo izboljSamo. To nam

zal vedno ne uspe.

1z vsega tega lahko sklepamo, da so najpogostejse negovalne potrebe in problemi bolnikov
s sladkorno boleznijo povezani s kroni¢nimi zapleti sladkorne bolezni. To so zapleti na
oceh in posledicna slabovidnost in slepota, pojav diabetiCnega stopala in nevropatij, ki
imajo za posledico kroni¢no bole¢ino. Za pojav zapletov so krivi pozno odkritje bolezni,

pomanjkljivo znanje o sladkorni bolezni in preprecevanju njenih zapletov, neucinkovito
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sprejemanje bolezni in neucinkovito izvajanje terapevtskega rezima. Zelo pogost problem

je tudi zmanjSana dejavnost zaradi zapletov sladkorne bolezni.
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8 SKLEPNE MISLI

Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen, zato njeno zdravstvena obravnava poteka celo
Zivljenje.

Ob postavitvi diagnoze se bolnikom s sladkorno boleznijo zivljenje moc¢no spremeni.
Spremeni se tudi zivljenje njihovih druzin. Zdravljenje zahteva visoko stopnjo
samodiscipline, stalno ucenje o bolezni, veliko sprememb v nadinu prehrane in zivljenja,
veliko gibanja... V vsakem obdobju Zivljenja bolniki bolezen razli¢no sprejemajo. Najbolj
ogrozeni so otroci in starejsi. Ti dve skupini prebivalstva sta Se posebej odvisni od pomoci
in podpore druzinskih c¢lanov. Tem dvema skupinama moramo posebno pozornost
nameniti tudi v patronazni zdravstveni negi.

Sladkorno bolezen je potrebno zdraviti, saj pri bolniku lahko pusti veliko negativnih
posledic. Zato je nasa skupna skrb preventiva bolezni, zdravstveno vzgojno delo z
ogrozenimi skupinami in nenehno poudarjanje pomena zdravega nacina Zivljenja. Ko pride
do bolezni ali zapletov, je potrebno bolniku in njegovim svojcem nuditi oporo, svetovati
glede zdravega nacina zivljenja in zdravljenja, kako te zaplete Cim bolje sanirati in
zmanjSati njihov vpliv na zdravstveno stanje in posledicno na kakovost bolnikovega

Zivljenja.

Patronazna medicinska sestra je tista, ki prihaja v stik z bolnikom s sladkorno boleznijo in
njegovo druzino na njegovem domu. Bolniki doma lazje spregovorijo o svojih tezavah,
strahovih, navadah, Zeljah... Zato se mora patronazna medicinska sestra znati prilagoditi

specificnim situacijam. Prav zato je potrebno veliko znanja in profesionalne etike.

Skrb za zdravje mora ostati naSa najvecja vrednota, zato je patronazna medicinska sestra s
svojim preventivnim delovanjem pomemben ¢len pri ohranjanju in izboljSanju zdravja ter
zgodnjem odkrivanju bolezni. Sekundarna preventiva je tako ena najpomembnejsih in ena

najuspesnejsih delov zdravstvene obravnave (tudi financno).
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1. SPOL

ze
z N

2. STAROST

a) manj kot 40 let
b) 41-60

c) 61-80

d) Vec kot 80 let

3. KDO IN KDAJ VAM JE POSTAVIL DIAGNOZO SLADKORNA BOLEZEN?

a) osebni zdravnik
b) v bolnisnici

4. KAKSNA JE VASA KOZA?

a) Suha, srbeca
b) Poskodovana
c) Brez sprememb

5. UPORABLJATE VLAZILNE KREME ?

a) da
b) ne
C) obcasno, po potrebi

6. IMATE GNOJNA VNETJA ALI GLIVICNE OKUZBE PO TELESU?

a) nikoli

b) do 3 x letno
¢) do5xletno
d) zelo pogosto
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7. ALI SI DNEVNO PREGLEJUJETE IN NEGUJETE NOGE?

a) da
b) ne

8. KJE OPAZATE NAJVEC SPREMEMB?
a) napeti
b) med prsti
¢) nastopalu
d) nagoleni
e) nimam sprememb
9. KATERE SPREMEMBE SE VAM POJAVLJAJO NA NOGAH?
a) ranice
b) Zulji, mehurcki
c) oteklina, rdecina
d) koza je neposkodovana
10. ALI STE POUCENI O PRAVILNEM STRIZENJU NOHTOV?
a) da
b) ne
11. ALI SE VAM POJAVLJA OBNOHTNO VNETIJE?
a) obcasno
b) pogosto
¢) nikoli
12. ALI IMATA DIABETICO STOPALO?
a) da
b) ne
13. SO VAM ZE AMPUTIRALI PRST ALI STOPALO?

a) da
b) ne
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14. KDAJ SI UMIVATE ZOBE?

a) zjutraj
b) po vsakem obroku
C) samo zvecer

15. ALI IMATE VECKRAT SLAB ZADAH?

a) da
b) ne
C) nevem

16. ALI SE VAM POJAVLJA VNETJE DLESNI?

a) obcasno
b) pogosto
¢) nikoli

17. ALI IMATE OKVARE NA OCEH ZARADI SLADKORNE BOLEZNI?

a) da
b) ne
C) nevem

18. KAKSNO OBLIKO ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI IMATE?

a) dieta
b) tablete
¢) inzulin
d) kombinacija tablet in inzulina

19. KDO VAM KONTROLIRA KRVNI SLADKOR IN DAJE ZDRAVILA?

a) sam-a
b) svojci
C) patronazna medicinska sestra

d) drugi
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20. ZAKAJ POTREBUJETE POMOC?

a) slabo vidim

b) pozabljam

€) zdravljenje je preveé zapleteno
d) ne potrebujem

21. KAJ JE ZA VAS NAJVECJI PROBLEM PRI VASI BOLEZNI?

a) priprava hrane, redni obroki

b) redna samokontrola in jemanje terapije
C) nacrtovanje dnevnih aktivnosti

d) posledice sladkorne bolezni

22. KDO V DRUZINI JE POUCEN O VASI BOLEZNI?

a) partner
b) druzina
c) prijatelji, znanci

23. ALI HODITE NA IZLETE, POCITNICE ?

a) enako kot prej
b) redkeje

C) pogosteje

d) ne hodim vec

24. ALI VAS SLADKORNA BOLEZEN OVIRA PRI NACRTOVANJU VASEGA
DRUZABNEGA ZIVLJENJA?

a) da
b) ne

25.CE STE ODGOVORILI Z DA; PRI CEM VAS OVIRA SLADKORNA
BOLEZEN?
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26. KDO VAS JE PRIPRAVIL NA ZIVLJENJE S SLADKORNO BOLEZNIJO OB
POSTAVITVI DIAGNOZE?

a) zdravnik

b) zdravnik in medicinska sestra
c) Sola za diabetike

d) patronazna medicinska sestra

27. KOLIKOKRAT VAS OBISCE PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA?

a) po narocCilu zdravnika
b) po dolo¢enem urniku
C) po potrebi — lahko pokli¢em

28. KAKSNO POMOC BI SE POTREBOVALI S STRANI PATRONAZNE
MEDICINSKE SESTRE?




