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POVZETEK

Sladkorna bolezen je presnovna bolezen, ki v svetu iz leta v leto vse bolj narasc¢a. O
bolezni je na voljo veliko informacij, vendar kljub temu bolezni ne moremo prepreciti ali
je pozdraviti. Bolnikom pa lahko v veliki meri pomagamo pri njihovem obvladovanju
bolezni in prepreevanju zapletov, ¢e imajo za to dovolj volje in motivacije. Namen
diplomskega dela je predstaviti sladkorno bolezen tipa 2 in se seznaniti z zdravljenjem in
zapleti. Predstavili bomo cilje za obvladovanje bolezni, povzete iz nacionalnega programa
za obvladovanje SB2. Prikazali bomo rezultate glede na izvedeno raziskavo, v katero je
bilo vklju¢enih 50 bolnikov, ki obiskujejo Specialisti¢no internisticno in diabetolosko
ambulanto Marte Simoni¢, dr. med., spec. internist, Zgornja Hajdina. Raziskava je bila
izvedena s pomocjo ankete z 24 vprasanji, od Katerih je bilo 15 vprasanj zaprtega tipa in 9
odprtega tipa. Z raziskavo smo ugotovili, da anketirani bolniki dobijo dovolj informacij o
sladkorni bolezni z vidika medicinskega osebja in od medijev. Anketirani bolniki tudi
poznajo vrednosti krvnega sladkorja in zaplete sladkorne bolezni. Anketirani bolniki Se
nimajo zapletov sladkorne bolezni, saj so vecinoma motivirani za upostevanje nasvetov za
obvladovanje bolezni in so mnenja, da je njihova bolezen dobro obvladovana. Sladkorna
bolezen tipa 2 je kroni¢na bolezen, ki zahteva trajno zdravljenje, zato bi si moral vsak
bolnik poloziti na srce zavest, da je za svojo bolezen v prvi vrsti odgovoren sam, in se
zavedati, da mu zdravnik in medicinska sestra pri njegovi bolezni lahko svetujeta in nudita

zdravstveno oskrbo.

KLJUCNE BESEDE: sladkorna bolezen tipa 2, obvladovanje, diabetoloska ambulanta,

zapleti, nacionalni program
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ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease which has been increasing from year to year. Although
there is a lot of information available about the disease it is impossible to prevent it or cure
it. However, it is possible to help the patients to control it and to prevent complications if
they have enough will power and motivation. The purpose of this diploma thesis is to
present Type 2 diabetes, which complications can occur and how it is treated. Goals for
disease management from national programme management of Type 2 diabetes will also
be presented. Results from a research conducted on a population of 50 patients who attend
Specialist Clinic for Internal Medicine and Diabetes which is managed by Marta Simonic,
dr. med. spec. Internist, Zgornja Hajdina will be shown. The research was carried out with
a 24 questions survey, 15 of which were a closed type questions and 9 were an opened type
questions. The research showed that the patients who participated in the survey get enough
information about diabetes from medical personnel and from the media. They are also
familiar with the values for the blood sugar and with the complications of diabetes. The
patients who participated in the survey do not suffer from complications yet because they
are motivated for following the advices for disease management and they believe that their
disease is well controlled. Type 2 diabetes is a chronic illness which requires permanent
treatment. That is why every patient should be well aware that every individual is
responsible for his disease and that the doctor and other medical staff can offer them

advice and medical treatment.

KEY WORDS: Type 2 diabetes, management, Clinic for Diabetes, complications, national

program
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1 UVOD IN OPIS PROBLEMA

Za sodobno druzbo predstavlja sladkorna bolezen resen zdravstveni problem. Velika
veCina bolnikov boleha zaradi tipa 2 te bolezni. Sladkorno bolezen tipa 2 (v
nadaljevanju SB2) zdravimo z nefarmakoloskimi pristopi in zdravili, ko je potrebno.
Ucinkovitega zdravila ali postopka, ki bi bolezen povsem ozdravila, do danes Se nismo
uspeli odkriti. Z razvojem medicine, kemije, farmacije in drugih zdravstvenih ved pa
nam je uspelo odkriti mnoga zdravila, s katerimi lahko omogofamo bolnikom
normalno in kakovostno Zivljenje, upoCasnjujemo bolezen in v veliki meri

prepre¢ujemo njene kroni¢ne zaplete (Koren, 2012).

Statistika nam pove, da na svetu zivi vsaj 250 milijonov bolnikov s sladkorno
boleznijo, ocenjuje pa se, da bi stevilo do leta 2025 lahko naraslo na 380 milijonov.
Najvecji delez 90 do 95 odstotkov predstavlja SB2, preostali pa sladkorno bolezen tipa
1. Do 80 odstotkov bolezni tipa 2 je v veliki meri mogoce prepreciti s spremenjenim
nacrtovanjem prehrane, z izbiro primernih zivil, redno fizicno aktivnostjo in

izboljsanjem zivljenjskih pogojev, v katerih bolniki zivijo (Koren, 2012).

Zdravljenje bolnikov s sladkorno boleznijo je vecplastno in poteka neprestano od
odkritja bolezni dalje. Cilj zdravljenja je izboljSati presnovno urejenost in s tem
zmanjSati tveganje za akutne in kroni¢ne zaplete sladkorne bolezni ter bolniku

omogociti ¢im polnejSe zivljenje (Janez, 2007).

Klini¢na obravnava bolnikov s sladkorno boleznijo je postala zahtevna ne samo zaradi
njihovega velikega Stevila, ampak tudi zaradi potrebe po njihovi intenzivnejsi
zdravstveni oskrbi. Evropske smernice za preprecevanje sréno-zilnih bolezni so
postavile ciljno vrednost glukoze v krvi manj kot 6,0 mmol/l na te$¢e in 4,0-7,5
mmol/l po zauzitju obroka ter HbA;. pod 6,1 %. Tezavnost doseganja omejenih ciljev

razkrivajo Studije STENO 2, kjer so celo v intenzivni skupini dosegli ciljno vrednost

HbA1c samo pri 15 % bolnikov s SB2 (Brdan, 2012).

Ceprav so vzroki za razvoj SB2 $e neznani, obstaja ve¢ pomembnih dejavnikov
tveganja, in sicer: debelost, slabe prehranjevalne navade, telesna nedejavnost, starost,

druzinska anamneza (sladkorna bolezen). Ve¢ kot 85 % bolnikov s SB2 ima
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prekomerno telesno tezo in vecina ne uposteva priporocil glede telesne aktivnosti in
zdrave prehrane. Spreminjanje prehranskih navad lahko izboljsa glikemijo SB2 brez
izgube telesne teze ali farmakoloske intervencije, zato je zdrav nacin prehranjevanja
skupaj z redno telesno dejavnostjo osnovni in stalni ukrep pri zdravljenju SB2 (Brdan,
2012).

Sladkorna bolezen zahteva kontinuirano zdravstveno oskrbo, izobrazevanje in
podporo. Cilj je opolnomocenje bolnika za: samooskrbo bolezni, prepre¢evanje akutnih

zapletov in zmanjSanje tveganja za kroni¢ne zaplete (Brdan, 2012).

Zdravstvena vzgoja bolnikov s sladkorno boleznijo je osnova za zdravljenje njihove
bolezni. Njen cilj je usposobiti bolnika s sladkorno boleznijo za dejavno sodelovanje v
zdravljenju lastne bolezni. Za dosego tega pa je potrebna posameznikova motivacija.
Ta je lahko notranja, ko se posameznik zaveda svojih potreb, teZzenj in si sam Zeli
spremembe, in zunanja motivacija, ki traja toliko ¢asa, dokler je posameznik pod
kontrolo (npr. nizja vrednost glukoze v krvi, samo da bo zdravnik zadovoljen). S
sladkorno boleznijo se je potrebno nauciti Ziveti in se upirati poslabSanju z vsemi
preventivnimi ukrepi. Kako obremenjujoca bo sladkorna bolezen, je odvisno od njene
stopnje in tipa, pa tudi od posameznikovih projekcij, definicije lastne vrednosti,
njegovih sposobnosti vplivanja na to, kako si drugi razlagajo njegovo bolezen. Precej
¢asa moremo posvetiti bolnikovim custvom, pri ¢emer bo treba bolnika spodbujati
glede na potek bolezni in ga seznanjati z dejavnostmi, s katerimi jo bo obvladoval
(Bohnec, 2006).

Samokontrola je temeljni, sestavni del samovodenja sladkorne bolezni, ki se danes
pogosto uporablja v oskrbi bolnikov s SB2. Skupaj z dolo¢itvami HbA;, omogoca
oceno bolnikove glikemi¢ne urejenosti z namenom, da se prepre¢ijo kroni¢ni zapleti
sladkorne bolezni. Rezultati samokontrole so pomembni tudi pri odkrivanju in
preprecevanju hipoglikemij in imajo pri bolniku lahko tudi mocno izobrazevalno
vrednost glede vpliva razli¢ne hrane, zdravil oz fizicne dejavnosti na raven glukoze v
krvi. Samovodenje naj bi izvajali le tisti bolniki, ki so se ga sposobni nauciti in biti
pripravljeni redno beleziti izmerjene vrednosti glikemije. Prav tako morajo Dbiti

sposobni razumeti izmerjene vrednosti in znati nanje ustrezno ukrepati (Janez, 2011).
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKE NALOGE

2.1 Namen diplomskega dela

Namen je predstaviti SB2, se seznaniti z zdravljenjem in zdravstveno vzgojo. Opisati vliogo
medicinske sestre pri zdravstveni vzgoji in poucevanju bolnika s sladkorno boleznijo.
Predstaviti, v kak$ni meri bolniki s sladkorno boleznijo upoStevajo nasvete za

obvladovanje bolezni.
2.2 Cilji diplomskega dela
Cilji so:

e predstaviti sladkorno bolezen,

e predstaviti njene dejavnike tveganja,

e predstaviti zaplete in zdravljenje sladkorne bolezni,

e opisati zdravstveno vzgojno delovanje medicinske sestre,

e predstaviti nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni,

e predstaviti, kako bolniki obvladujejo sladkorno bolezen.
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3 SLADKORNA BOLEZEN

Sladkorna bolezen zajema ve¢ presnovnih bolezni, katerih skupna znacilnost je zvecana
koncentracija glukoze v krvi oz. hiperglikemija. Nastane zaradi pomanjkljivega izlo¢anja
hormona inzulina ali njegovega okvarjenega delovanja ali obojega skupaj. Kroni¢na
hiperglikemija povzro¢i kroni¢no okvaro, motnjo ali odpoved razli¢nih organov, posebno

o¢i, ledvic, Zivcev, srca, mozganov in ozilja (Medvescéek, 2011).

Sladkorna bolezen sodi med tiste kroni¢ne bolezni, ki zaradi svoje velike pogostosti ter
zahtevne in kompleksne obravnave predstavljajo velik javno zdravstveni problem. Tako
kot druge kroni¢ne nenalezljive bolezni ze dolgo ni samo problem razvitega sveta, ampak
je vedno bolj odraz ekonomskih in socialnih determinant zdravja, kot sta revs¢ina in
neizobrazenost. Da bi sladkorno bolezen uspesno obvladovali, je potrebno usklajeno
delovanje zdravstvenega sistema in celotne druzbe (Republika Slovenije Ministrstvo za
zdravje, 2010).

3.1 EPIDEMIOLOGIJA SLADKORNE BOLEZNI

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da ima na svetu kar 246 milijonov odraslih
ljudi (5,9 % prebivalstva) sladkorno bolezen. V letu 2007 je zaradi sladkorne bolezni in
njenih zapletov umrlo 3,8 milijona ljudi (6 % vseh smrti), vsako leto pa je izgubljenih

priblizno 25 milijonov let Zivljenja (Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje, 2010).

Pri¢akuje se, da bo do leta 2025 na svetu ve¢ kot 380 milijonov bolnikov s sladkorno
boleznijo (7,1 % prebivalstva) in 418 milijonov odraslih z moteno toleranco za glukozo
(8,1 % prebivalstva), zato so nujni ukrepi za bolj ucinkovito obvladovanje sladkorne
bolezni. V EU zivi ze ve¢ kot 30 milijonov odraslih ljudi s sladkorno boleznijo. Pogostnost
te bolezni se je pri odraslih povecala iz 7,6 % v letu 2003 na 8,6 % v letu 2006,
napovedujejo pa, da bo do leta 2025 imelo to bolezen ze ve¢ kot 10 % prebivalcev EU

(Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje, 2010).

Na podlagi ankete, ki jo je po enotnem evropskem vprasalniku v letu 2007 izvedel Institut
za varovanje zdravja, je v Sloveniji priblizno 125.000 bolnikov s prepoznano sladkorno

boleznijo, kar predstavlja 6,25 % celotne populacije. Poroc¢ilo Mednarodne federacije za
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sladkorno bolezen (IDF - International Diabetes Federation) in Zveze evropskih
medicinskih sester za sladkorno bolezen (FEND - Federation of European Nurses in
Diabetes) iz leta 2008 pogostost sladkorne bolezni v letu 2006 ocenjuje na 9,8 % v

populaciji odraslih (20 do 79 let) (Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje, 2010).

3.2 DIAGNOZA IN DIAGNOSTIKA

3.2.1 Simptomi in znaki sladkorne bolezni
Znacilni simptomi sladkorne bolezni so: poliurija, polidipsija in nepojasnjena izguba
telesne teze (Ravnikar Oblak, 2011).

3.2.2 Diagnoza

Diagnoza temelji na kliniéni sliki in izvidu glukoze v krvi na teSc¢e, nakljucno ali po

obremenitvi z glukozo (Ravnikar Oblak, 2011).

Merila za diagnozo sladkorne bolezni
1. Simptomi sladkorne bolezni in nakljuéna glukoza v plazmi > 11,1 mmol/l.
(Nakljuéno pomeni kadarkoli preko dneva, ne glede na ¢as zadnjega obroka hrane).
2. Glukoza v plazmi na teSc¢e = 7,0 mmol/l (brez kaloricnega vnosa vsaj 8 ur).
3. Glukoza v plazmi 2 uri po zacetku OGTT > 11,1 mmol/l. Test se izvaja po

navodilih SZO s 75 g glukoze, raztopljene v vodi (Ravnikar Oblak, 2011)

Preddiabetes (hiperglikemija, ki ne zadosca kriterijem za diagnozo sladkorne bolezni)
1. Mejna bazalna glikemija (MBG): glukoza v plazmi na tesce: 6,1-6,9 mmol/l.
2. Motena toleranca za glukozo (MTG): glukoza v plazmi v 2. uri OGTT: 7,8-11,0
mmol/l (Ravnikar Oblak, 2011).

S presejanjem skuSamo najti osebe z velikim tveganjem za SB2, hkrati ob presejanju
odkrivamo tudi bolnike z nediagnosticirano SB2. S klini¢no strategijo presejanja skusamo
na podlagi klini¢nih znacilnosti osebe (ki jih ugotovi zdravstveno osebje) najprej odkriti
osebe z najmanj enim o€itnim dejavnikom tveganja za SB2. To so osebe, ki izpolnjujejo
naslednje kriterije:

a) osebe, stare 40 ali ve¢ let, ki imajo:
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e sladkorno bolezen v prvem kolenu sorodstva,
e ITM (indeks telesne mase) > 25 kg/m? oziroma obseg trebuha > 94 cm (mogki), >
80 cm (zenske),
e krvni tlak > 140 /> 90 mmHg ali zdravljeno arterijsko hipertenzijo,
o TG (trigliceridi) > 2,2 mmol/l ali HDL < 0,9 mmol/l, ali zdravljeno hiperlipidemijo,
b) osebe, ki imajo:
e anamnezo za prehodno zvecano koncentracijo glukoze v krvi (npr. ob terapiji s
steroidi),
e MTG ali MBG (mejna bazalna glikemija) v preteklosti,
e znano ateroskleroti¢no sréno-Zilno ali mozgansko-zilno bolezen ali periferno
arterijsko okluzivno bolezen,
¢ hujSo dusevno motnjo oziroma se zdravijo z antipsihotiki,
c) zenske z:
e anamnezo nosecnostne sladkorne bolezni oziroma porodno tezo otroka > 4 kg,
e PCOS (sindrom policisti¢nih ovarijev) in hkrati ITM > 30 kg/m?,
Pri osebah, ki izpolnjujejo eno ali ve¢ zgornjih meril, opravimo diagnosti¢ni test z
merjenjem koncentracije glukoze v krvi. Opravimo merjenje koncentracije glukoze v krvi
na tedde ali Se bolje OGTT zaradi ve&je ob&utljivosti testa (Stotl, Medveséek, & Zaletel

Vrtovec, 2011).

S populacijsko strategijo presejanja skusamo najprej s pomocjo vprasalnika na podlagi
splosnih podatkov o preiskovani osebi odkriti osebe z zveCanim tveganjem za SB2.
Uporabimo standardizirani vprasalnik FINDRISC. Ce z vprasalnikom FINDRISC zaznamo
veliko tveganje, opravimo dolocitev koncentracije glukoze v krvi na tesce ali Se bolje

OGTT (Stotl, Medveséek, & Zaletel Vrtovec, 2011).

3.3 TIPI SLADKORNE BOLEZNI

Klasifikacija sladkorne bolezni
e Sladkorna bolezen:
1. sladkorna bolezen tipa 1,
2. sladkorna bolezen tipa 2,

3. drugi tipi,



4. nosecnostna sladkorna bolezen;

e motena toleranca na glukozo (MTG);

e mejna bazalna glikemija (MGB) (Medvescek, 2011).
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Sladkorno bolezen tipa 1 sestavljata dve podskupini: imunsko povzro€ena in idiopati¢na

sladkorna bolezen tipa 1. Najpogostejsa oblika je prva, medtem ko je druga redka. Zaradi

avtoimunskega procesa so uni¢ene celice beta trebusne slinavke in bolnik nima lastnega

inzulina. Za zdravljenje je potreben inzulin (Medvescek, 2011).

Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejsa oblika sladkorne bolezni. Nastane zaradi

zmanjSanja sposobnosti izlo¢anja inzulina, obi¢ajno pri osebah z zmanjSano obcutljivostjo

tkiv za inzulin. Tip 2 obicajno odkrijemo v asimptomatski obliki v srednji ali pozni

starosti, ocenjujejo pa, da je pri vecini bolnikov navzo¢ Ze vec¢ let pred odkritjem

(Medvescek, 2011).

TABELA 1: Znacilnosti sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2

Znacilnosti SB tipa 1 SB tipa 2
Starost pod 30 let nad 30 let
telesna teza normalna povecana (80 %)
Zenske : moski 1:1 13:1
anamneza burna neizrazita

vrsta poslabSanja

ketoacidoza

aketoticni hipersmolarni

sindrom
nagnjenost k ketoacidozi velika majhna
odvisnost od inzulina zivljenjska mozna
rodbinska nagnjenost 5do 10 % 50 %
skladnost dvojckov 50 % 100 %
avtoimunska znacilnost da ne
pomanjkanje inzulina da ni pogosto
odpornost proti inzulina ne da

Vir: Medvescek (2011, str. 771)

Drugi tipi sladkorne bolezni:
e (generi¢ne okvare funkcije B,

e generi¢ne okvare delovanja inzulina,
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e Dbolezni eksokrinega dela trebusne slinavke,
e bolezni drugih endokrinih Zlez,

e zdravila in druge kemic¢ne snovi,

e okuzbe

e redke imunsko povzrocene oblike,

e drugi generi¢ni sindromi, povezani s sladkorno boleznijo (Medvescek, 2011).

Nosec¢nostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes mellitus) je tista sladkorna bolezen, ki
se pojavi v nosecnosti in glikemije na tes¢e ali v 75 g OGTT testu dosegajo dogovorjene
diagnosti¢ne vrednosti za nose¢nostno sladkorne bolezen, ne dosegajo pa tistih glikemij, ki

so Kriterij za postavitev diagnoze sladkorne bolezni (Tomazi¢ & Sketelj, 2011).

Motena toleranca za glukozo in mejna bazalna glikemija pokazeta enako preddiabeti¢no
stanje, torej sta razvojni predstopnji, ki pogosto napredujeta v sladkorno bolezen. Treba ju
je zdraviti z nefarmakoloSkimi ukrepi kot blago hiperglikemijo, ker take bolnike spremlja

visoka sr¢no-zilna ogrozenost (Koselj, 2006).

3.4 ZAPLETI

3.4.1 Akutni zapleti

Hiperglikemiéni sindrom (HS) je oblika akutnega poslabsanja, pri katerem je v ospredju
nenaden porast sladkorja v krvi in secu, ki ga lahko spremljajo naslednji znaki: pogosto in
c¢ezmerno mokrenje, zeja ali obCutek suhih ust, izsuSenost ... HS je najblazja stopnja
iztirjenja sladkorne bolezni. Zdravljenje v bolnisnici ni potrebno, ¢e bolnik nima motene
zavesti ali ni hudo izsusen, nima hemodinami¢nih motenj, niti acetonurije in hude
hiperglikemije. Potrebno je le pravilno ukrepati z antidiabeti¢nim zdravljenjem, tekocino,
merjenjem glukoze veckrat dnevno, kratko delujo¢im inzulinom; ko se stanje normalizira,

bolnik nadaljuje s predhodnim zdravljenjem (Mrevlje, 2006).

Diabeti¢na ketoacidoza (DKA) obi€ajno nastane pri mladem, normalno hranjenem bolniku
s sladkorno boleznijo tipa 1. Bolniki so obic¢ajno zejni s poliurijo, lahko imajo hude

bolecine v trebuhu, ki jih spremljata slabost in bruhanje, bodisi zaradi acidoze ali slabSe
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perfuzije. Znacilna sta tudi pospeSeno, globoko dihanje in acetonski zadah. Dehidracija je

prisotna, vendar ni huda (Urbanci¢ & Vrtovec, 2005).

Diabeti¢ni hipersmolarni aketoti¢ni sindrom (DHAS) pogosteje vidimo pri starejSih
¢ezmerno hranjenih bolnikih s SB2. Nastaja pocasi, od nekaj dni do enega ali celo ve¢
tednov. Zelo pogosto se razvije pri starejsih, slabo pokretnih ali dementnih bolnikih, ki
bodisi ne ¢utijo Zeje ali pa ne morejo priti do vode. Tudi za DHAS sta znacilni Zeja in
poliurija. DKA IN DHAS obi¢ajno spremlja hipotermija, zato normalna ali poviSana

telesna temperatura lahko pomeni spremljajo¢o okuzbo (Urbanci¢ & Vrtovec, 2005).

Zdravljenje DKA in DHAS: Najprej opredelimo vrsto in stopnjo zapleta oz. bolnikove
ogrozenosti. Vzporedno skusamo ugotavljati tudi vzrok akutnega zapleta, kar pa ne sme
ovirati takojsnjega zdravljenja akutnega zapleta:

e nadomescanje tekocine (prvi in najpomembne;jsi ukrep),

e nadomescanje inzulina,

e uravnavanje elektrolitov,

e uravnavanje acidoze,

e zdravljenje vzroka, kadar je znan,

e preventivni odmerek nizko molekularnega heparina,

e splosna nega (Mrevlje, 2006).

Zapleti pri zdravljenju:
e mozganski edem,
e akutna dihalna stiska,
e hipoglikemija je posledica nezadostnega spremljanja glukoze v krvi oziroma
prevelikih odmerkov inzulina,

e hipokaliemija (Urban¢i¢ & Vrtovec, 2005).
3.4.2 Kronic¢ni zapleti

Za prezivetje in zbolevnost bolnika s sladkorno boleznijo so pomembni kroni¢ni zapleti, to
so okvare, ki nastanejo na posameznih organih, pri dlje ¢asa trajajoci sladkorni bolezni.
Okvare prizadenejo male in velike Zile. Glavni razlog za razvoj kroni¢nih zapletov

sladkorne bolezni je hiperglikemija. Kroni¢ne zaplete delimo v tri velike skupine:



Natasa Skofi¢: Obvladovanje sladkorne bolezni tipa 2

diabeticno mikroangiopatijo, diabeticno nevropatijo, makroangiopati¢cne zaplete;

kombinacija vseh zapletov na nogi pa je tako imenovana diabeti¢na noga (Koselj, 2006).

Diabeti¢na retinopatija — je mikroangiopatija na mreznici sladkornega bolnika. Imajo jo
bolniki s tipom 1 in 2 ter drugimi tipi sladkorne bolezni. Je najpogostejsi vzrok za
novonastalo slabovidnost ali slepoto med odraslimi. Dejavniki tveganja za diabeti¢no
retinopatijo so trajanje sladkorne bolezni, hiperglikemija in arterijska hipertenzija.
Diabeti¢na retinopatija je napredujoca bolezen. Povzroca zelo malo ali ni¢ simptomov in
znakov, vse dokler se ne pojavijo motnje vida ali celo slepota. Po oftalmoskopskem
videzu jo delimo v ve¢ stopenj, ki dolo¢ajo tudi nacin zdravljenja. Odkrivanje diabeti¢ne
retinopatije: bolniki s SB2 potrebujejo ocesni pregled ze ob odkritju bolezni. Dokler izvid
izklju€uje diabeti¢no retinopatijo, zadoS¢ajo pregledi enkrat letno, od odkritja dalje pa
bolnika vodi okulist. Druge ocesne bolezni pri sladkorni bolezni so Se: katarakta,

refrakcijske motnje, glavkom, pareza ocesnih zivcev (Koselj, 2006).

Diabeti¢na nefropatija — je kroni¢na specificna okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni.
Stevilo bolnikov z diabeti¢no nefropatijo kot vzrokom za konéno ledvi¢no odpoved strmo
nara$¢a. Pojavljati se za¢ne po 5 letih trajanja SB. Incidenca doseze vrh po 15 letih in je 3—
5 %. Po 20 letih trajanja ima diabeticno nefropatijo 35 do 40 % bolnikov s SB. Zacetek
diabeti¢ne nefropatije je neopazen. Zacetne spremembe na ledvici lahko zanesljivo
ugotovimo le z ledvi¢no biopsijo. Zgodnji in prvi znak nastajajoCe bolezni je zvecano in
nenormalno izlo€anje albuminov s seem (mikroalbuminurija). Diagnoza diabeti¢ne
nefropatije je zelo verjetna, Ce:

e traja sladkorna bolezen vec let,

e zana$a stalna proteinurija ve¢ kot 0,5 g na dan,

e je prisotna diabeti¢na retinopatija,

e je prisotna arterijska hipertenzija,

e 50 odsotne druge ledvi¢ne bolezni, zlasti okuzbe secil (Koselj, 2006).

Dolocanje mikroalbuminurije je danes edina metoda zgodnjega odkrivanja zaCetne
nefropatije. Dolo¢imo jo v 24-urnem seCu, v no¢nem secu (prvi jutranji se¢) ali v
trenutnem secu. Specifi€nega zdravljenja Zal Se ne poznamo, razni ukrepi lahko zavrejo ali

upocasnijo napredovanje bolezni. Dobro urejena sladkorna bolezen lahko zavre njeno
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napredovanje ( HbA,. < 6.5 %). Druge ledviéne bolezni: okuzba spodnjih se¢il,

pielonefritis, papilarna nekroza, zozitev ledviénih arterij, glomerulonefritis (Koselj, 2006).

Diabeti¢na nevropatija — je najbolj razSirjena nevropatija. Zajame lahko proksimalno ali
distalno ziv€evje, fokalno ali difuzno, senzori¢ni, motori¢ni ali avtonomni zivéni sistem.
Prevalenca je odvisna od trajanja in tipa sladkorne bolezni ter starosti. Sprva je moteno le
delovanje zivca, ki mu sledi strukturna sprememba, obe stanji sta lahko Se popravljivi.
Stanje postane dokon¢no, ko nevron odmre. Delimo jo na generalizirane in zariS¢ne
nevropatije. Zacetek bolezni je po€asen in neopazen. Bolniki imajo razli¢ne simptome:
mravljin¢enje, mrazenje, zmanjSan obc¢utek za dotik in toploto, pekoce bole¢ine nog med
mirovanjem, krée, nemirne noge. Navadno so vodilni simptomi razli¢ne bolecine, ki so
lahko spontane, stalne in spreminjajoce jakosti. Bole¢ino lahko spremlja motnja spanja in
razpolozenja. Odkrivanje poteka tako, da z monofilamentom is¢emo izgubo protektivne
senzibilitete na blazinici prstov in metatarzalah na nogah ter obcCutka za vibracijo in

toploto. Ob normalnem izvidu pregled ponavljamo vsako leto (Koselj, 2006).

Diabeti¢na noga je skupina sindromov, pri katerih nevropatija, ishemija in infekcija
pripeljejo do razpada tkiva, ¢esar koncna posledica je zbolevnost in lahko tudi amputacija.
Izguba okoncine je ena najhujsih posledic sladkorne bolezni. Zapleti v zvezi z nogo so
najpogostejsi razlog za sprejem v bolniSnico, saj prav pri sladkornih bolnikih opravimo

priblizno 50 % vseh natravmati¢nih amputacij (Urbanc¢i¢ Rovan, 2006).

Etiopatogeneza: na nastanek diabeticne noge najpomembneje vplivajo kronicni zapleti
sladkorne bolezni (nevropatija, angiopatija), svoje pa prispevajo tudi drugi dejavniki
tveganja za Zilne okvare (arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje). Tveganje za
amputacijo Se povecajo poSkodbe, okuzbe ter neustrezna nega in nestrokovna pedikura, Ki
jo izvajajo bodisi slabo pouceni bolniki bodisi neprimerno usposobljeni pedikerji

(Urbanci¢ Rovan, 2006).

Vsebine, ki jih mora vedeti sladkorni bolnik, ki ga posebej ogroza nastanek diabeti¢nega
stopala, so:

e Kkaj je diabeti¢no stopalo in kaks$ne so njegove znacilnosti,

e nega diabeti¢nega stopala,

e pregledovanje in opazovanje lastnih nog,

11
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e posebni pojavi na diabeti¢ni nogi,
e izbira nogavic,
e nevarnosti,

e obutev (Kosmina Novak, 2008).

Bolnika motamo seznaniti, da sladkorna bolezen resno okvarja njegova stopala. Visoka
vrednost krvnega sladkorna okvarja zivéne koncice, zato je pomembno, da jo zmanjsa.
Prav lahko bi se zgodilo, da na svojem stopalu ne bi ve¢ Cutil bole¢in ob poskodbi ali
okuzbi. Zato je pomembno, da redno skrbi za svoja stopala in jih pravilno neguje (Kosmina
Novak, 2008).

Program za odkrivanje diabetiéne noge nam omogoca presejalni test, ki je skupek
enostavnih hitrih in poceni diagnosti¢nih postopkov za zgodnje odkrivanje ogroZenih
bolnikov. Vsebuje podatke za postavitev zacetne diagnoze diabetiCnega stopala,
naértovanje nadaljnjih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov in kontrol ter sluzi kot
osnova za spremljanje rezultatov zdravljenja. S testom ugotavljamo tudi dejavnike
tveganja (Kosmina Novak, 2008).

Klasifikacija diabeti¢ne noge in njena klini¢na slika

Glede na prevladujoe spremembe delimo diabeticno nogo na nevropatsko in
nevroishemic¢no:
1. Nevropatska noga — v njeni klini¢ni sliki so vodilni znaki, ki so posledica
nevrolosSkega deficita:
e ragade na kozi, ki je izsuSena zaradi nezadostnega sli odsotnega znojenja;
e atrofija misic, posledi¢ne deformacije stopal in prstov;
e spremenjena razporeditev obremenitev in obilna tvorba trde koze (kalusa) na
mestih vec¢je obremenitve;
e nebolece razjede pod hiperkeratoticnimi oblogami.
2. Nevroishemi¢na noga — v ospredju so znaki motene arterijske prekrvavitve ob bolj
ali manj izraZeni nevropatiji:
e hladna, cianoti¢na in marmorirana koza;
e odsotni stopalni pulzi;

e bolec¢ine v mecih pri hoji (Kosmina Novak,2008).
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Bolnika s sladkorno boleznijo zdravimo zato, da bi dosegli vecino naslednjih ciljev:

1. odsotnost simptomov in znakov bolezni,

preprecevanje akutnih zapletov bolezni,

preprecevanje in zaviranje kroni¢nih zapletov bolezni,

2
3
4. izboljsanje kakovosti Zivljenja,
5

zmanj$anje zbolevnosti in smrtnosti (Mrevlje, 2011).

Zdravnik in bolnik si morata ze na zaCetku zastaviti glavne cilje, ki jih zmoreta doseci.

Cilji so odvisni od narave bolezni, bolnikove sposobnosti in motiviranosti, pricakovane

zivljenjske dobe, socialnih okoli$¢in. Pri bolnikih ne bomo mogli dosec¢i vseh navedenih

ciljev, kar v nekaterih primerih ni niti realno niti nujno (Mrevlje, 2005).

Merila kakovostnega zdravljenja

TABELA 2: Merila dobre urejenosti presnove (2010)

Kazalec

Ciljna vrednost

glikemija na tesce

4,0 do 6,0 mmol/L

po obroku < 8 mmol/L
HbA;, <6,5%
glukoza v se¢u negativna
aceton v se€u 0

holesterol v serumu (mmol/l) celokupni < 4,0 mmol/L
LDL < 2,0 mmol/L

pri osebah s pridruzenimi boleznimi

glikemija na tesce

4,0 do 7,0 mmol/L

po obroku 5 do 10 mmol/L
HbA;, <7,0%
pri starostnikih >7,0%

Vir: Mrevlje (2011, str. 780)
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Merila za urejenost glukoze se po razli¢nih virih malenkostno razlikujejo, osnovno nacelo

pa velja za vse — glukoza v krvi naj bo ¢im blizje normalnim vrednostim. Druga merila

kakovostne obravnave so Se:

urejen krvni tlak, ki naj bo 130/80 mmHg ali manj, pri ledvi¢nih boleznih pa
125/75 mmHg ali manj,

vzdrzevanje telesne mase v normalnem obmocju (indeks telesne mase — ITM moski
<26, zenske < 25 kg/m?),

odvajanje od kajenja,

navajanje k redni telesni vadbi,

redno pregledovanje in aktivno iskanje morebitnih zapletov bolezni,

redno izobrazevanje bolnikov,

obvescanje bolnikov o novostih in

seznanjenje bolnikov o njihovih pravicah in dolznostih (Mrevlje, 2005).

Sladkorni bolniki potrebujejo ambulantno oskrbo. Shema nacrtovanega obiska:

titracija odmerkov zdravil,

odkrivanje kroni¢nih okvar,

spremembo terapevtske sheme,

dodatno izobrazevanje,

telesna teza, krvni tlak, krvni sladkor, urin-glukoza, albumini, mikroalbumini,
aceton,

HbA;.,

pregled izvidov samokontrole,

lipidogram, ledvi¢na funkcija,

zdravljenje dejavnikov tveganja za sr¢no-zilne bolezni,
pregled oCesnega ozadja,

pregled nog,

psihosocialni status (Tomazic¢, 2011).

Pri postavljenih ciljih zdravljenja ne smemo zahtevati prevec, sicer bolnik ne bo sodeloval

in ne bo dosegel tistega, kar bi sicer lahko, hkrati pa se bo pocutil Se slabo in bo imel

obcutke krivde zaradi nedoseganja prezahtevno postavljenih ciljev (Mrevlje, 2005).
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3.5.1 Nefarmakolosko zdravljenje

Zivljenjski slog z zdravim nadinom prehranjevanja, zadostno telesno dejavnostjo in

primerno telesno maso je osnovni ukrep pri zdravljenju s SB2 (Skvarc¢a, 2011)

Zdrava in tudi zdravilna prehrana je temeljna in univerzalna metoda zdravljenja vseh vrst
sladkorne bolezni. Z njo vplivamo na vse dejavnike tveganja, ki so znacilni za sladkorno
bolezen, to je glikemijo, lipidemijo, arterijsko hipertenzijo in telesno tezo. Zdravilna
prehrana mora biti prilagojena potrebam, zmoznostim in interesom posameznega bolnika

(Mrevlje, 2011)

Prehrana:

e Bolnikom omogoc¢imo zdravstveno vzgojo o prehrani pri sladkorni bolezni. Prvi
posvet opravimo ob ugotovitvi bolezni, nato pa zagotovimo stalno svetovanje.
Nasveti glede prehrane naj upoStevajo bolnikove potrebe, Zelje in kulturne
posebnosti.

e Bolnikom =z ustaljenim reZimom inzulinskega zdravljenja omogo¢imo
izobrazevanje glede primernega vnosa ogljikovih hidratov z obroki.

e Bolnikom s SB2, ki so prekomerno tezki ali debeli, svetujemo zmanjSati telesno
maso za vsaj 5 do 10 % v Sestih mesecih in nato vzdrzevanje telesne mase.
Priporo¢imo Zivljenjski slog, ki vkljuCuje uzivanje primerne prehrane in zadostno

telesno dejavnost (Skvarca, 2011)

Telesna dejavnost ima ugodne kratkoroCne in dolgoro¢ne ucinke na presnovo, telesno
maso, splosno dusevno in telesno pocutje in boljSo zmogljivost organskih sistemov

(Mrevlje, 2005).

Telesna dejavnost:

e Za izboljSanje urejenosti glikemije, vzdrZevanje primerne telesne mase in
zmanjsanje tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni svetujemo bolniku vsaj 150
minut zmerne telesne dejavnosti (od 50—70 odstotkov maksimalne sréne frekvence)
na teden ali vsaj 90 minut intenzivnejse vadbe (70-85 odstotkov maksimalne sréne

frekvence) na teden. Telesna dejavnost mora biti enakomerno razporejena preko
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vsaj treh dni v tednu, med dvema vadbama pa naj ne mineta ve¢ kot dva dneva brez
dejavnosti.

Bolnikom omogo¢imo zdravstveno vzgojo o telesni dejavnosti, ki je primerna
njihovemu zdravstvenemu stanju in telesni pripravljenosti. Dolo¢imo individualne
cilje.

Spodbujamo postopno stopnjevanje telesne dejavnosti glede na posameznikove
zelje in sposobnosti.

Bolnikom, ki se zdravijo z inzulinom, svetujemo, naj preverijo raven glukoze v krvi
pred telesno dejavnostjo, med njo, takoj po dejavnosti in nato Se nekaj ur kasneje.
Opozorimo jih, da je odmerke zdravil pred dejavnostjo po navadi potrebno

primerno znizati in/ali zauziti dodaten obrok ogljikovih hidratov (Skvarca, 2011)

Samokontrola

Opredelitve:

Samokontrola je osnovno orodje za vodenje sladkorne bolezni.

Pomeni predvsem samomeritve glukoze v krvi, lahko pa tudi samomeritve glukoze
v urinu in ketonov v krvi ali urinu.

Samovodenje pomeni bolnikovo ukrepanje na osnovi izvidov samokontrole.
Samooskrba pomeni bolnikovo uspeSno samovodenje glikemije, nadzor nad
drugimi dejavniki tveganja za sréno-zilne bolezni, odkrivanje kroni¢nih zapletov

sladkorne bolezni ter skrb za splo$no zdravstveno stanje (Janez, 2011).

Priporocila:

Samokontrola naj bo dostopna vsem novo odkritim bolnikom s SB2 kot sestavni
del izobrazevanja za samovodenje svoje bolezni.

Samokontrolo glukoze v krvi z uporabo merilnika in testnih trakov naj izvajajo vsi
bolniki, ki se zdravijo z inzulinom.

Izvajajo naj jo tudi bolniki, ki se zdravijo s peroralnimi antihiperglikemiki (za
potrditev hipoglikemije, za oceno vpliva zdravil oziroma spremembe Zivljenjskega
sloga za glikemijo, za spremljanje glikemije med soCasno drugo boleznijo, za
moznost boljSega prezZivetja).

Izvajajo jo naj tudi bolniki, ki se zdravijo z nefarmakoloskimi ukrepi.
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Ob vsakem obisku pregledamo rezultate samokontrole, se o njih pogovorimo z
bolnikom in skupaj nacrtujemo nadaljnje ukrepe.
Enkrat na leto ocenimo bolnikovo sposobnost samokontrole in preverimo

pripomocke za samokontrolo (Janez, 2011)

Rezultati samokontrole so pomembni tudi pri odkrivanju in preprecevanju hipoglikemij in

imajo pri bolniku lahko tudi moc¢no izobraZevalno vrednost glede vpliva razli¢ne hrane,

zdravil oziroma fizi¢ne dejavnosti na raven glukoze v krvi. Samovodenje naj bi izvajali le

tisti bolniki, ki so se ga sposobni nauciti in SO pripravljeni redno beleziti izmerjene

vrednosti glikemije. Prav tako morajo biti sposobni razumeti izmerjene vrednosti in znati

nanje ustrezno ukrepati (Janez, 2011).

3.5.2 Farmakolosko zdravljenje

Farmakoloske metode:

uravnavanje glikemije:

peroralni antidiabetiki,

inzulin;

uravnavanje dislipidemije;
uravnavanje arterijske hipertenzije;

uravnavanje telesne mase (Mrevlje, 2005).

Peroralne antidiabetike delimo na:

spodbujevalce izlocanja inzulina,
spodbujevalce obcutljivosti za inzulin,

zaviralce glukozidaz alfa v ¢revesu.

Razlikujejo se po mestu in na¢inu delovanja (Mrevlje, 2011).

Spodbujevalce izlo¢anja inzulina delimo na :

Dolgo delujoce spodbujevalce — sulfonilsecnine — Ze desetletja klju¢na zdravila, ki

spodbujajo nezadostno izlo¢anje inzulina. Delujejo tako, da se vezejo na receptor

.....

inzulin. Sulfonilsecnine spodbujajo samo sekrecijo ze uskladiS§¢enega inzulina, in

sicer osnovno izlo€anje inzulina — na teS¢e in od zauZite hrane oziroma od glukoze
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odvisno izlo¢anje inzulina po obroku. Uporablja se kot prvo zdravilo pri bolnikih,
Ki nimajo prekomerne mase.

e Hitro in kratko delujo¢i spodbujevalci — glinidi — na receptor beta celic se vezejo
hitro in za kratek Cas, za njih pa je znacilen hiter in Kratkotrajen spodbujevalni
ucinek na izlo¢anje inzulina. Zdravilo se jemlje pred obrokom in deluje tako, da
zmanjSa porast koncentracije glukoze v krvi po obroku, ki sledi. Dolgorocno
znizuje tudi glikemijo na tes¢e. Lahko se uporablja samostojno za zdravljenje, ko
poraste glukoza po obroku, primeren je za bolnike z fleksibilnim zivljenjskim

slogom (Peternelj, 2012).

Spodbujevalci obcutljivosti za delovanje inzulina so zdravila, ki zmanjsSujejo inzulinsko
odpornost. Inzulinska odpornost je zelo pogost pojav posebej pri osebah s trebusno
debelostjo. V monoterapiji ga uporabljamo kot zdravilo izbora za vse bolnike s sladkorno
boleznijo tipa 2. Zdravljenje zatnemo z majhnim odmerkom, ki ga postopno povecujemo,
pozorni morami biti na nezazelene ucinke v prebavilih. Dajemo ga enkrat ali dvakrat na

dan med ali po obroku. Hipoglikemij ne povzroca (Peternelj, 2012).

Zaviralci glukozidaz alfa v ¢revesju so zaviralci prebavnega encima glukozidaze alfa, ki v
Crevesju razgrajuje sestavljene ogljikove hidrate (poli in disaharide) v enostavne
(monosaharide), med katerimi je najpomembnejSa glukoza. S tem upocasni prebavo
ogljikohidratne hrane, kar zmanjsa hitrost vsrkavanja krvnega sladkorna v kri po obroku.
Uspesna je pri bolnikih z izrazitim porastom koncentracije glukoze v krvi po obroku. Ne
povzroca hipoglikemij ter drugih nezazelenih ucinkov, povzroca pa lahko prebavne teZave

(Peternelj, 2012).

Zdravila, ki delujejo na inkretinski sistem. Inkretini so peptidni hormoni, ki se spros¢ajo iz
endokrinih celic prebavil in sodelujejo pri fizioloSkem uravnavanju homeostaze glukoze.
Signal za njihovo sproScanje je zauZitje hrane. Za uravnavanje glukoze sta pomembna
predvsem dva hormona: glukagono podobni peptid GLP-1 in zeloéni zaviralni/gastri¢ni
inhibicijski/insulinotropni polipeptid GIP. Oba ob obroku spodbujata izlo¢anje inzulina iz

celic beta trebusne slinavke, kar imenujemo inkretinski u¢inek (Janez, 2008).

Kombinacija peroralnih zdravil: v kolikor z enim zdravilom v doloCenem ¢asu ne

doseZzemo primerne urejenosti glikemije, dodamo $e drugo zdravilo. Vedno kombiniramo
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antihiperglikemike iz razliénih farmakoloskih skupin ali uporabljamo Ze fiksne
kombinacije. Zdravljenje s peroralnimi antihiperglikemiki je del stopenjskega zdravljenja
sladkorne bolezni tipa 2. Njihovo pravilno jemanje pripomore k boljsi urejenosti sladkorne
bolezni, zmanjSanju moznosti po stopnjevanju terapije, preprecevanju in zaviranju
kroni¢nih zapletov ter k boljSemu pocutju posameznika. S pravilnim jemanjem doseZemo

njihov boljsi ucinek in se izognemo moznim nezazelenim u¢inkom (Peternelj, 2012).

Zdravljenje z inzulinom
Potrebno je takoj, ko maksimalno peroralno zdravljenje ni ve¢ ucinkovito. Gre za
nadomestno zdravljenje, saj z eksogenim inzulinom nadomesc¢amo bolj ali manj izrazeno

pomanjkanje endogenega inzulina (Mrevlje, 2011).

Zdravljenje za¢nemo, ko nefarmakoloski ukrepi in zdravljenje z najve¢jimi odmerki in
kombinacijami peroralnih antihiperglikemikov ne zadoS¢ajo za vzdrZevanje ciljne
urejenosti glikemije. To je pri HbA;. > 7 % pri dvotirni peroralni antihiperglikemicni

terapiji, ali pri HbA,. > 8,5 % ob enotirni peroralni terapiji (Mrevlje, 2011).

Vsi inzulini so beljakovine, zato jih je mogoce dajati le v podkozje, miSico ali veno (vanjo
samo kratko delujoce). Po molekularni sestavi lo€¢imo humane inzuline in njihove analoge.
Humani inzulin se imenuje zato, ker je molekula identi¢na z molekulo ¢loveskega inzulina.
Analogi so humanim inzulinom podobni (analogni), ne pa tudi enaki, zato imajo drugac¢ne
lastnosti kot humani inzulini. Danes uporabljamo pretezno humane inzuline, vse bolj pa se

uveljavljajo analogi (Mrevlje, 2011).

Po trajanju delimo inzuline na ultrakratko delujoce (3—4 ure), kratko delujoce (6 ur),
srednje dolgo (do 18 ur) in dolgo delujode (do 24 ur). Casi so samo orientacijski, hitrost je
odvisna tudi od vrste inzulina in drugih dejavnikov odmerka, telesne toplote, mase dajanja,
prekrvljenosti podkozja, telesne dejavnosti. Poleg posameznih inzulinov poznamo Ze
tovarniSko pripravljene dvofazne inzuline, ki vsebujejo hitro in pocasno komponento

inzulina v razli¢nih razmerjih (Mrevlje, 2011)

Odmerki inzulina so individualni in se tudi pri istem bolniku nenehno spreminjajo. Kot

splosno navodilo za orientacijo velja, da je za primerno inzulinizacijo organizma pri
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povprecnem bolniku potrebno od 0,6 do 0,8 E inzulina na kg telesne teze na dan (Mrevlje,
2011).

Pri uvajanju inzulinskega zdravljenja moramo postaviti ciljne glikemije in ciljni HbA;,
izvajati pogoste kontrole bolnika in skrbno titracijo odmerkov do zadanih ciljnih vrednosti,
obvezno izvajati samokontrolo in samotitracijo odmerkov inzulina, ¢e je bolnik tega
sposoben sam, sicer pa s pomocjo svojcev in skrbnikov. Pred uvajanjem inzulinskega
zdravljenja moramo bolniku nuditi temeljito izobrazevanje glede inzulinskega zdravljenja.
Vsebina izobraZevanja naj bo:

e bolniku primerne vrste inzulina in tehni¢nih pripomockov,

e aplikacija inzulina,

e merjenje glukoze v krvi,

e prilagajanje oziroma titracija odmerkov inzulina,

e hipoglikemija (Mrevlje, 2007).

Aplikacija inzulina

Vedno vbrizgavamo z iglo v kozno gubo, ki smo jo oblikovali s tremi prsti nasprotne roke.
Iglo zabodemo pod kotom 45 ali 90 stopinj, s Cimer se izognemo tveganju vbrizga inzulina
v miSico oziroma zagotovimo vbrizg inzulina v podkozje. Pri vbodu se zabode cela igla,
tako da se njej plasticni del nasloni na kozo. Po aplikaciji inzulina koZzno gubo sprostimo,

Sele ko iglo izvle¢emo (Stopar, 2012).

Pred uporabo je potrebno inzulin vedno pregledati. Kratko delujoci inzulin mora imeti
videz bistre vode, dolgo delujoci pa je motenega videza (pred uporabo potrebno zanihati,
da se usedline razporedijo) (Stopar, 2012).

Injektorji so pripomocki za dajanje inzulina v obliki nalivnih peres. Za vse injektorje
uporabljamo tanke in ostre igle, ki so prevleCene s silikonskim oblivom, da je vbod manj
bole¢. Priporo€ljivo je iglo zavre¢i po vsakem vbodu. Po vsaki aplikaciji inzulina iglo
zadrzimo v kozi 5 do 10 sekund (Stopar, 2012).

Vbodna mesta izberemo v skladu s kinetiko inzulina. Ta se absorbira iz razli¢nih predelov

telesa razli¢no hitro, zato je potrebno inzulinske odmerke vbrizgavati ob istem ¢asu dneva
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v isti predel. Mesta so trebusna stena, stegna, nadlahti, zadnjica. Razkuzevanje vbodnega

mesta ni nujno (domaca uporaba) (Stopar, 2012).

Inzulin se mora shranjevati v hladilniku, razen tistega injektorja, ki ga bolnik trenutno
uporablja; ta sme lezati na sobni temperaturi. Nov injektor vzame bolnik iz hladilnika vsaj
uro pred uporabo (Bohnec, Metode dela pri zdravstveni vzgoji bolnikov s sladkorno
boleznijo, 2006).

4 ZDRAVSTVENOVZGOJNO DELO MEDICINSKE SESTRE

Zdravstvena vzgoja in izobrazevanje sta osnovna pogoja kakovostnega zdravljenja. Bolnik
sam izvaja zdravljenje svoje bolezni, zdravstveno osebje mu pri tem le svetuje in ga uci.
Zato se mora vsakdo, ki obravnava sladkorne bolnike, tudi sam redno izobrazevati in
ustrezno organizirati delo v svoji ordinaciji, tako prostorsko kot kadrovsko. Samo rutinski
pogovori ob pregledih ne zado$c¢ajo. Dobro organizirana zdravstvena vzgoja zahteva
posebne prostore, kadre, opremo in €as. V tem smislu se povecuje vloga medicinskih

sester, na katerih temeljita vzgoja in izobrazevanje (Mrevlje, 2005).

Edukacija je pomemben sestavni del oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo in je
vsezivljenjski proces. Njen cilj je bolnika opolnomoditi za odgovorno sprejemanje
odlocitev glede samooskrbe svoje bolezni in s tem izbolj$ati presnovno urejenost in

zmanjSati tveganje za akutne in kroni¢ne zaplete sladkorne bolezni (Janez & Klavs, 2011).

1. Edukacija naj bo dostopna vsem osebam z visokim tveganjem za nastanek sladkorne
bolezni in bolnikom s sladkorno boleznijo ves ¢as zdravljenja, obvezno pa:
e 0b postavitvi diagnoze,
e 0b spremembi nacina zdravljenja,
e vsaj enkrat letno,
¢ na zeljo bolnika oziroma svojca.
Poleg osnovnega znanja, ki ga je potrebno posredovati ob postavitvi diagnoze,
potrebuje sladkorni bolnik redno nacrtno edukacijo vse Zivljenje. Bolniku omogoc¢imo
edukacijo ob vsaki spremembi zdravljenja in zagotovimo, da ohranja vsaj osnovno

raven znanja in se sproti seznanja z novimi naceli.
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2. Edukacijo naj izvajajo ustrezno usposobljeni ¢lani multidisciplinarnega tima, ki morajo
biti sposobni posredovati znanje o vseh vidikih sladkorne bolezni. Zazeleno je, da so
Clani tima ustrezno andragosko-pedagoSko usposobljeni in se tudi sami stalno
izobrazujejo.

3. Omogocimo strukturirano edukacijo, ki naj poteka v skupinah ali individualno.
Zazeleno je, da se v edukacijski proces vkljucujejo tudi svojci.

4. Edukacijo prilagodimo bolnikovim psihosocialnim in fiziénim zmoZnostim. Pri tem
upostevamo bolnikovo dosedanje zivljenje, delo in razmere, v katerih Zivi, saj je dobro
custveno pocutje povezano z dobro urejenostjo glikemije.

5. Edukacijo izvajamo v ustrezno opremljenih prostorih in s sodobnimi ucnimi
pripomocki. Bolniku naj bo na voljo tudi edukacijsko gradivo (knjizice, trganke,
zgoScenke), ki ga posredujemo ob posameznih u¢nih vsebinah.

6. Cilj edukacije bolnika s sladkorno boleznijo je opolnomocen bolnik. Le opolnomocen
bolnik bo dosegal dovolj$no stopnjo samozaupanja na podlagi pridobljenega znanja,
izkuSenj in spretnosti, da bo odlocCitve glede zdravljenja sprejemal v skladu z

zastavljenimi cilji (Janez & Klavs, 2011).

Pri zdravstveni vzgoji je potrebno upostevati naslednja nacela uéenja: postopnost,
enostavnost, nazornost, usmerjenost z upostevanjem bolnikovega zanimanja, prilagojenost
starosti, zahtevam bolezni in intelektualnim zmoznostim bolnika. Zelo pomembno je
bolnikovo zaznavanje lastne bolezni in zdravljenja. Bolnik se mora sprijazniti, da ima
sladkorno bolezen ter da so njene posledice lahko zelo resne. Potrebno jo je zdraviti,

prednosti zdravljenja odtehtajo slabosti (Hajdinjak & Cokoli¢, 2004).
V diabetoloski ambulanti ob registraciji podamo bolniku prve in osnovne informacije o
bolezni:

® nacin pravilne prehrane, njen pomen (dieta, hujSanje),

® pomen telesne dejavnosti,

® nujnost jemanja zdravil, ¢e jih bolnik potrebuje,

® seznanjenje z moznostjo nastanka hipoglikemije in ukrepanje ob njej,

® navodila, kdaj in s katerimi dokumenti in izvidi pride naslednji¢ na kontrolo

(Hajdinjak & Cokoli¢, 2004).
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Na osnovi presoje, kako je bolnik svojo bolezen sprejel in koliko je pripravljen osvajati
dodatne, bolj iz¢rpne informacije, ga naro¢imo v tridnevni (3 krat 4 Solske ure) program
sistematiénega izobraZevanja, ki smo ga poimenovali Sola za sladkorne bolnike (Hajdinjak

& Cokolig, 2004).

Zelo pomembna postavka za kakovostno edukacijo je ustrezno usposobljena medicinska
sestra, ki jo izvaja, zato mora biti pedagoSko-andragosko izobrazena, splosno razgledana,
zelo dobro poucena o vsebini dela in biti sposobna dobre komunikacije. Sele takrat bo
sklenjen krog dobrega in pravilnega podajanja znanja po najboljsi u¢ni metodi (Tomazin

Sporar, 2008).

Medicinska sestra je trden komunikacijski most med zdravnikom diabetologom in
bolnikom s sladkorno boleznijo. Zaupane so ji mnoge, zelo pomembne naloge, Vv
najkrajSem moznem c¢asu mora usposobiti bolnika s sladkorno boleznijo za nov nacin
zdravljenja. Se pred nekaj leti je moral bolnik ostati v bolni$nici, ko je prehajal z
antihiperglikemicne terapije na inzulinsko zdravljenje. Danes bolnik opravi celotno
zdravstveno vzgojo, potrebno za tovrstno usposobljenost, lahko tudi ambulantno. Najboljsa
pohvala za uspesno opravljeno delo medicinske sestre edukatorice je prav gotovo dobro
urejena sladkorna bolezen posameznega bolnika, ki je uspesno opravil kateri koli program

izobrazevanja, ki je na voljo (Tomazin Sporar, 2008).

Kronicna bolezen je za bolnika obremenjujoca, saj zahteva stalno dozivljenjsko
zdravljenje, redne ambulantne in laboratorijske preglede ter stalno zdravstveno vzgojo.
Zdravstvena vzgoja pomaga bolniku obvladovati bolezen. Sposobnost obvladovanja
bolezni je odvisna od ravni osebnostnega razvoja ter miselne in Custvene zrelosti
posameznika. Zdravstvena vzgoja pravzaprav uci bolnika ziveti. Predstavi mu drugacne —
bolj zdrave — zivljenjske navade, mu pomaga osvajati nove in iskati alternative zanje. Ne
smemo pa pozabiti tudi, da je zdravstvena vzgoja tudi temelj za razvoj samozaupanja, Ki je

najpomembnejsi zas¢itni dejavnik za bolnikovo prilagoditev (Pozenel & Lombar, 2008).

Uspesnost ucenja je odvisna od Stirih psiholoskih dejavnikov: sposobnosti, motivacije,
navad, spretnosti, znanja; osebnostnih znaéilnosti. Sposobnosti so vedno le moznosti za
ucenje, ki pa jih uresnicijo Sele motivi. UCenja brez motivov in motivacije sploh ni. Moc¢an

motiv (zdravje) lahko celo nadomesti pomanjkljive sposobnosti, ki jih oseba ima. Ker ima
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motivacija tako velik pomen za ucenje, jo poskusamo spodbujati in ohranjati. Zdravstveni
delavci naj bi v ta namen zagotavljali kakovosten, pozitiven medosebni odnos s sladkornim
bolnikom. Znacilnosti pozitivnega medosebnega odnosa so: sproS¢enost, dobro pocutje,
medsebojno zaupanje, spoStovanje, pristnost, Custvena toplina, odprtost, obcutek varnosti,

skladnost, strpnost (Pozenel & Lombar, 2008).

Medosebni odnos je most komuniciranja — sporazumevanja med ljudmi. Ravno od
kakovosti medosebnega odnosa je odvisno, kako ljudje sprejemajo in razumejo posamezna
sporocCila. Pomembno je tudi, da je zaradi pozitivne Custvene interakcije sodelujoCi v
komunikaciji sprejemljivejSi celo za manj prijetna in mnogo zahtevnejSa sporocila.
Pozitiven medosebni odnos hkrati spodbuja izraZzanje misli in ustev ter povecuje vplivnost

zdravstvenega vzgojitelja na bolnika (PoZzenel & Lombar, 2008).

Za zdravstveno vzgojo sta pomembni bolnikova seznanjenost z dolo¢enim ciljem, Ki ga
zelimo dosedi, in namembnostjo zdravstvenovzgojnega programa. Ce se obeh smotrov
zaveda, si cilj lazje predstavlja in za¢ne nacrtovati svojo pot, ki ga bo k njemu pripeljala
(Pozenel & Lombar, 2008).

Delo zdravstvenega vzgojitelja in bolnika ter nastale spremembe bomo olajsali, ¢e se bo
bolnik zavedal resni¢nega pomena znanja za svoje zdravje in nacina, kako naj pridobljeno
znanje uporabi tudi doma. Pomembno je povecati privla¢nost ciljev in poudarjati moznosti
za njihovo doseganje. Zastavljeni cilji naj bodo vedno dosegljivi in individualni. Tako bo
bolnik cilje dosegel, ne da bi pri tem dozivljal frustracije. Ko bolnik spozna, da zmore, se
povecata njegovo samozaupanje in motivacija. Ko cilj preseze, bolnik postopno zmore vec.
V kon¢ni fazi dosezemo, kar smo zeleli: bolnik sprejema nov zivljenjski slog, ki ga vodi v

zdrav nacin zivljenja in mu uredi sladkorno bolezen (Pozenel & Lombar, 2008).
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5 NACIONALNI PROGRAM OBVLADOVANJA SLADKORNE
BOLEZNI

Nacionalni program je nastal v sodelovanju stroke, snovalcev politike in civilne druzbe ter
temelji na priporoCilih St. vincentske deklaracije, dokumenta Svetovne zdravstvene
organizacije in Mednarodne zveze diabetikov, s katerim so bila postavljena temeljna
izhodis¢a za obvladovanje sladkorne bolezni (Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje,
2010).

Glede na velik obseg problema sladkorne bolezni, povecevanje Stevila bolnikov s

sladkorno boleznijo in breme, ki ga ta bolezen predstavlja za zdravstvo, ter skladno s cilji

resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008—-2013 je v sodelovanju s stroko

in uporabniki pripravljen nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni: Strategija

razvoja 2010-2020. Celoten nacionalni program temelji na sodelovanju med partnerji v

zdravstvu in zunaj njega. Nacionalni program doloca cilje, ki jih zelimo v Sloveniji

uresni€iti na podro¢ju obvladovanja sladkorne bolezni, in sicer:

e zmanjsati pojavnost sladkorne bolezni tipa 2;

e prepreciti oziroma odloziti sladkorno bolezen tipa 2 pri osebah z velikim tveganjem za
to bolezen;

e izboljSati zgodnje odkrivanje sladkorne bolezni ter

e zmanjSati zaplete in umrljivost zaradi sladkorne bolezni (Republika Slovenije

Ministrstvo za zdravje, 2010).

V srediS¢u pozornosti je opolnomocen bolnik, ki se bo sposoben dejavno vkljucevati v
proces zdravljenja in bo lahko prevzemal polno odgovornost za svoje zdravje ter bo brez
zapletov sladkorne bolezni zivel kakovostno in polno zivljenje (Republika Slovenije

Ministrstvo za zdravje, 2010).

Tako preprecevanje kot tudi oskrba bolnikov s sladkorno boleznijo morata temeljiti na
strokovnih smernicah, standardih in klini¢nih poteh ob upostevanju stalnega razvoja stroke.
Nacionalni program predvideva tudi vzpostavitev takega sistema spremljanja, ki bo
omogocal preverjanje ucinkovitosti prepreCevanja in zdravljenja sladkorne bolezni ter

izboljSevanje kakovosti obravnave (Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje, 2010).
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Nacela nacionalnega programa

1. Komplementarnost — nacionalni program dopolnjuje in nadgrajuje dejavnosti, ki jih v
Sloveniji izvajamo za prepreCevanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni in nadzor nad njimi,
ter se navezuje na te dejavnosti.

2. Enaka dostopnost do programov preprecevanja, zgodnjega odkrivanja in zdravljenja
sladkorne bolezni; ne glede na socialno-ekonomski status, starost, spol, izobrazbo ali kraj
prebivanja.

3. Celovitost obravnave — bolnik s sladkorno boleznijo mora biti deleZzen obravnave, ki
poteka usklajeno in neprekinjeno, v kateri je bolnik v srediS¢u pozornosti in ki zagotavlja
najboljsi mogoc¢ zdravstveni izid.

4. Kakovost, u¢inkovitost in varnost oskrbe bolnika — vkljuéuje tako vidike dusevnega
zdravja kot tudi zdravljenje previsokega krvnega sladkorja, krvnega tlaka in mascob ter
drugih dejavnikov tveganja za zaplete, njihovo zgodnje odkrivanje in zdravljenje ter hkrati
zagotavlja bolniku ¢im vecjo kakovost Zivljenja.

5. Vkljucevanje in opolnomocenje bolnikov — bolnikom morajo biti poleg edukacije, ki jim
zagotavlja moznost samokontrole in vodenja sladkorne bolezni, dostopne tudi informacije,
na podlagi katerih se lahko odlo¢ajo o lastnem zdravju in vkljucujejo v proces zdravljenja
kot aktiven partner in enakovreden ¢lan tima.

6. Partnerstvo — oblikovanje in izvajanje ucinkovitih pristopov za preprecevanje sladkorne
bolezni in obravnavo bolnikov s sladkorno boleznijo zahteva sodelovanje med razli¢nimi
partnerji v zdravstvu in zunaj njega, ki temelji na skupnih vrednotah in ciljih, zaupanju,
dopolnjevanju, iskanju sporazumnih resitev in deljenju rezultatov.

7. Stalno spremljanje — za nacrtovanje obvladovanja sladkorne bolezni je treba vzpostaviti
sistem zbiranja podatkov o osebah z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 ter o
bolnikih s sladkorno boleznijo.

8. Upostevanje dosezkov znanosti in zagotavljanje napredka z vlaganjem v raziskovanje in
razvoj stroke — preprecevanje sladkorne bolezni in oskrba bolnikov s sladkorno boleznijo
morata temeljiti na dosezkih znanosti, strokovnih smernicah, standardih in klini¢nih poteh

(Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje, 2010).

Izzivi nacionalnega programa

1. Sladkorno bolezen tipa 2 lahko prepre¢imo z zdravim na¢inom Zzivljenja.
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Med dejavniki tveganja za sladkorno bolezen, na katere lahko vplivamo z javnimi
zdravstvenimi ukrepi, so predvsem slabe prehranske navade, pomanjkanje gibanja in
posledi¢na debelost. Ukrepi vkljuCujejo promocijo zdravega nacina Zzivljenja za vse
skupine prebivalstva ter zagotavljanje takih razmer, v katerih lahko zdrav nacin zivljenja v
vseh Zivljenjskih obdobjih tudi gojimo. Posebno pozornost je treba posvetiti otrokom in
mladostnikom, bodo¢im starSem ter skupinam z vecjim tveganjem za sladkorno bolezen in
druge kroni¢ne bolezni.

2. Osebe z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 potrebujejo posebno

obravnavo.

Osebe z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2 lahko opredelimo s pregledom pri
zdravniku, ki vkljucuje laboratorijske preiskave ter vpraSalnik. Sistemati¢no odkrivanje
oseb z velikim tveganjem in preventivno ukrepanje je treba vkljuciti v preventivne
programe zdravstvenega varstva predSolskih in Solskih otrok, mladine in odraslih na
primarni ravni zdravstvenega sistema in dejavnosti lekarniskih farmacevtov. Med osebami
z velikim tveganjem za SB2 je treba ¢im prej prepoznati ze obolele in jih takoj vkljuciti v
kakovostno obravnavo. Bolniki z novoodkrito SB2 naj se takoj, po jasnih klini¢nih poteh,
vkljuéijo v kakovostno, u¢inkovito in varno oskrbo.

3. SB2 je zelo pogosta bolezen in zahteva obravnavo krvnega sladkorja, krvnega tlaka

in krvnih mascob.

Bolnik s sladkorno boleznijo tipa 2 vse od postavitve diagnoze potrebuje intenzivno
obravnavo previsokega krvnega sladkorja, tlaka in mas¢ob. Zastavljene cilje Zelimo doseci
hitro in varno. Osnova zdravljenja, ki ga spodbujamo vse Zivljenje, je zdrav nacin
zivljenja. Edukacija opolnomoci bolnika za samostojno vodenje bolezni.
Vsi zdravstveni strokovnjaki, ki delujejo v timu, morajo imeti ustrezno znanje in ves¢ine
za izvajanje edukacije. V zdravstvenem timu so zdravnik, medicinska sestra oziroma
edukatorica in osebe drugih profilov; ne glede na to, za katero raven zdravstvene oskrbe
gre. Bolnik in njegovi bliznji so enakopravni ¢lani tima.
Kazalnike urejenosti sladkorne bolezni dolo¢amo s standardiziranimi metodami, ki morajo
biti dostopne. Z merjenjem koncentracije krvnega sladkorja (glukoze) v krvi dolocamo
samo trenutno stanje. Zato za merjenje srednjerone urejenosti krvnega sladkorja
uporabljamo dolocanje glikiranega hemoglobina (Hbalc), ki odraza urejenost glikemije v

priblizno zadnjih dveh mesecih. Drugo, zelo pomembno merilo urejenosti krvnega
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sladkorja je samokontrola krvnega sladkorja, ki ga bolnik izvaja doma. Za to potrebuje
medicinske pripomocke, ki naj bodo dostopni in kakovostni, enako pomembni pa sta tudi
dostopnost do ustrezne edukacije in motiviranost bolnika za zdravljenje.
Spodbujamo dostopnost do novih, dokazano ucinkovitih in varnih zdravil in tehnologij za
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2.
Pogoj za ucinkovito, varno ter vsem bolnikom enako dostopno oskrbo so strokovne
smernice ter jasno opredeljene in vzpostavljene klini¢ne poti.
Organizacija oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 naj omogo¢i enako, kakovostno
in varno oskrbo, ne glede na to, na kateri ravni zdravstvenega sistema se izvaja.
Lekarniski farmacevt je najSirSe dostopen zdravstveni strokovnjak in lahko pomembno
prispeva k boljsi oskrbi bolnika s sladkorno boleznijo tipa 2.
Ucinkovita in kakovostna oskrba bolnika s sladkorno boleznijo tipa 2 temelji na
usposobljenih zdravstvenih strokovnjakih, dobrem pretoku informacij o bolniku ter na
stalni komunikaciji in moZnosti za konzultacijo med razlicnimi zdravstvenimi
strokovnjaki.

4. Sladkorna bolezen tipa 1: bolnik s svojim ravnanjem posnema ravnanje trebusne

slinavke.

Namen oskrbe bolnika s sladkorno boleznijo tipa 1 je kakovostno, polno in neskrajSano
Zivljenje s ¢im manj omejitvami. Edukacija je zato zelo zahtevna. Bolnik s sladkorno
boleznijo tipa 1 potrebuje veliko znanja, obvladati mora veliko ve$¢in in biti dobro
motiviran za samooskrbo. Biti mora ve$¢ odlo¢anja in zaupati mora v zanesljivost lastnih
odlocitev.
Pri zdravljenju sladkorne bolezni tipa 1 se soofamo z nenehnim razvojem nacinov
obravnave sladkorne bolezni. Na voljo so vse modernejSe vrste inzulina in moderni sistemi
za samokontrolo krvnega sladkorja in za dovajanje inzulina. PreizkuSajo se tudi nove
metode zdravljenja, kot so presaditve celic.
V oskrbo bolnika s sladkorno boleznijo tipa 1 se vkljucujejo druzina in drugi, ki so bolniku
blizu. Bolnik svetovalec in drugi lai¢ni svetovalci lahko bolniku in bliznjim nudijo oporo
pri vztrajanju v ucinkovitem vodenju samooskrbe. Oskrba naj zagotavlja zgodnje
odkrivanje zapletov in njihovo kakovostno zdravljenje.
Vsi bolniki, ki so zboleli v otrostvu in adolescenci, se oskrbujejo v pediatri¢ni diabetoloski

ambulanti. Vsi bolniki morajo imeti zagotovljen zvezen prehod v oskrbo, primerno odrasli
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dobi. Bolnike, ki zbolijo v odrasli dobi, vodijo v zdravstvenih timih na sekundarni ravni
zdravstvene dejavnosti.

5. Zaplete sladkorne bolezni: mozganska kap, sréna kap, odpoved ledvic, slepota,

amputacija.
Zaplete prepre¢imo z zdravim nacinom Zivljenja ter z obravnavo previsokega krvnega
sladkorja, tlaka in mas¢ob. Celostna obravnava vseh nastetih stanj je vsebinsko, izvedbeno
in organizacijsko zelo zahtevna naloga.
V pripravi in izvajanju strokovnih smernic in klini¢nih poti ter v integraciji organizacijskih
struktur sodelujejo razli¢ne veje medicine in drugi zdravstveni strokovnjaki.
Bolnik s sladkorno boleznijo ob pojavu katerega koli zapleta sladkorne bolezni potrebuje
dodatno oporo v svojem zdravstvenem timu, pomembno oporo pa mu lahko nudijo tudi
drugi zdravstveni strokovnjaki, bolniki svetovalci in drugi lai¢ni edukatorji ter Clani
razliénih zdruZenj bolnikov in drugih nevladnih organizacij. Zapleti sladkorne bolezni
bolnika vedno prizadenejo telesno in psihi¢no. Poleg zdravljenja zapletov in rehabilitacije
potrebuje bolnik tudi psihi¢no oporo zdravstvenih strokovnjakov in drugih za tako
delovanje usposobljenih oseb. Za uspesSno nacrtovanje in izvajanje oskrbe v zvezi z zapleti
sladkorne bolezni moramo poznati in spremljati pojavnost in pogostnost teh zapletov.
Ustrezno zdravljenje krvnega sladkorja moramo zagotoviti tudi v tistih delih zdravstvenega
sistema, kjer se ne ukvarjajo specifi¢no s sladkorno boleznijo.

6. Samooskrba pomeni, da je bolnik opolnomocen za vodenje svoje sladkorne bolezni.
Bolnik s sladkorno boleznijo v svoji vsakodnevni samooskrbi vecino odlocitev sprejme
sam, brez neposrednega stika z zdravstvenim sistemom. Zdravstveni tim naj bolniku nudi
varno okolje, ki ne presoja bolnikovega ravnanja, temve¢ ga usmerja in spodbuja k takim
odloc¢itvam, ki vodijo do zastavljenega cilja.

Bolniki imajo razliéne moznosti in sposobnosti za sodelovanje v samooskrbi, kar
upostevamo pri nacrtovanju zdravljenja. Sodelovanje bliznjih v vodenju sladkorne bolezni
je lahko bolniku v oporo, zato jih v oskrbo vkljuc¢imo, kadar je to primerno. Kadar bolnik
zdravljenja ne zmore sam, je sodelovanje svojcev ali drugih bliznjih pri zdravljenju nujno.

Celovita samooskrba pomeni bolnikovo uspesno samovodenje krvnega sladkorja, krvnega
tlaka in mascob, skrb za odkrivanje zapletov sladkorne bolezni in njihovo zdravljenje ter
skrb za splos$no zdravstveno stanje. S samokontrolo, to je z meritvami krvnega sladkorja

doma, lahko bolnik sam vsakodnevno nadzira uspesnost zdravljenja sladkorne bolezni.
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Edukacija bolnika s sladkorno boleznijo je sestavni del zdravstvene oskrbe in ena od
osnovnih dejavnosti zdravstvenih timov. Zaradi kompleksnosti edukacije potrebujejo clani
zdravstvenih timov mnoga dodatna in posebna znanja. S timskim nacrtovanjem oskrbe
krepimo bolnikovo stalnost in vztrajnost v samooskrbi in vzdrzujemo njegovo notranjo
motiviranost. Zdravnike, edukatorje, medicinske sestre in druge zdravstvene strokovnjake
je treba izobraziti in izuriti tudi v psiholoskih vesSCinah, veS¢inah komunikacije ter
andragoskih oziroma pedagoskih tehnikah.
Ustrezno izobrazen bolnik s sladkorno boleznijo, imenovan bolnik svetovalec, ali drug
lai¢ni svetovalec lahko druge bolnike podpira, da vztrajajo pri uspesni samooskrbi
sladkorne bolezni. Privzemanje zdravega nacina zivljenja prepre¢i ali odlozi zaplete
sladkorne bolezni. Spremembe nacina zivljenja so za bolnika velik izziv, zato jih
nacrtujemo v majhnih korakih in skupaj z bolnikom. Edukacija o posebnih zahtevah glede
nacina Zivljenja je vedno potrebna ob zdravljenju z inzulinom ali z zdravili, ki povecajo
izlo€anje inzulina iz trebusne slinavke.

7. Sladkorna bolezen in nose¢nost: varujemo otroka in mamo.
Bolnica s sladkorno boleznijo v rodni dobi potrebuje vsaj enkrat letno posvet o nacrtovanju
nosecénosti, po potrebi nasvet o kontracepciji. Ze v obdobju pred naértovano noseénostjo
potrebuje usmerjeno edukacijo ter oskrbo, v kateri sodelujejo bolnica, diabetolog,
ginekolog perinatolog, oftalmolog in edukator. Pri Zenskah s sladkorno boleznijo v
nose¢nosti obstaja veliko tveganje, da bodo kasneje zbolele za sladkorno boleznijo tipa 2,
zato jih vklju¢imo v program za osebe z velikim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2.

8. Obvladovanje sladkorne bolezni pri otrocih in mladostnikih je nalozba za

prihodnost druzbe.

Sladkorne bolezni tipa 1 je pri otrocih in mladostnikih ter mladih odraslih vedno ve¢, zato
oskrbo prilagajamo odras¢anju. Moderna tehnologija olajSa zdravljenje bolezni in podpira
bolj kakovostno zivljenje. Sladkorno bolezen tipa 2 pri otrocih in mladostnikih ter mladih
odraslih moramo odkriti zgodaj. S strukturiranim ukrepanjem lahko odlozimo njen
ponovni pojav ali jo celo preprecimo.

9. Spremljanje kakovosti oskrbe je osnova za njeno stalno izboljSevanje.
Kakovost oskrbe spremljamo na ravni posameznega bolnika, posamezne enote
zdravstvenega sistema, ki sodeluje v oskrbi, posameznega obmocja, in tudi na nacionalni

ravni. Spremljanje kakovosti oskrbe bolnikov s sladkorno boleznijo je vgrajeno v
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zdravstveni sistem. Potrebni so enotni Kriteriji kakovosti oskrbe. lIzbrani kazalniki
kakovosti oskrbe naj odrazajo doseganje ciljev zdravljenja krvnega sladkorja, tlaka in
mascob ter prisotnost zapletov sladkorne bolezni. Med kriterije kakovosti oskrbe pa je
treba vkljuciti tudi primerno Stevilo procesnih kazalnikov (kazalniki dostopnosti, varnosti
in u¢inkovitosti) in kazalnikov uravnotezenosti sistema (na primer enakomerna dostopnost
do vseh edukacijskih programov). Zakonske oshove morajo podpirati spremljanje
kakovosti oskrbe.

10. Organizacija oskrbe bolnika s sladkorno boleznijo zajema vse ravni zdravstva in

sega tudi zunaj zdravstvenega sistema.

Oskrba bolnikov s sladkorno boleznijo je naloga zdravstvenega sistema. Delitev dela med
ravami zdravstvenega sistema mora biti jasno dolocena. Nacin financiranja mora
spodbujati u¢inkovito in racionalno oskrbo na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Oskrbo
sladkornega bolnika izvaja zdravstveni tim, v katerem so zdravnik, medicinska sestra
oziroma edukatorica in drugi strokovnjaki; ne glede na to, za katero raven zdravstvene
oskrbe gre. Bolnik je enakopraven ¢lan tima in soustvarja skupen naért oskrbe.
Organizacija celovite oskrbe naj zajema vse elemente kompleksne oskrbe.
Organizacija celovite oskrbe zajema ucinkovito zdravljenje previsokega krvnega sladkorja,
tlaka in mascob, zgodnje odkrivanje zapletov sladkorne bolezni, omogoca takojSnje in
intenzivno zdravljenje zapletov ter zagotavlja razvoj vseh rehabilitacijskih potencialov.
Oskrba bolnikov s sladkorno boleznijo je glede porabe finan¢nih, ¢loveskih in drugih virov
zelo zahtevna. Skrb za ucinkovito uporabo virov je nujna za vzdrZznost javnega
zdravstvenega sistema. Oskrba bolnikov s sladkorno boleznijo je kompleksna,
vsezivljenjska in namenjena velikemu Stevilu bolnikov, zato zahteva povezovanje
partnerjev znotraj in zunaj zdravstvenega sistema. Za usklajevanje oskrbe na lokalnih
ravneh skrbijo obmocne delovne skupine, v katerih poleg zdravstvenih strokovnjakov
sodelujejo tudi bolniki.

11. Raziskovanje v zvezi z obvladovanjem sladkorne bolezni sega na mnoga podrocja,

zato je potrebno stalno sodelovanje.

Raziskovalna dejavnost na podro¢ju obvladovanja sladkorne bolezni vkljucuje
raziskovanje tako na podrocju preprecevanja sladkorne bolezni kot na podrocju oskrbe
bolnikov s sladkorno boleznijo. Izvaja se na vseh ravneh zdravstvenega varstva in tudi

zunaj zdravstva ter lahko vkljucuje raziskave s podrocja javnega zdravja, zdravstvene
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ekonomike, kakovosti, fiziologije, zdravil in medicinskih pripomockov, vedenja ter
zadovoljstva bolnikov. Izsledki raziskovalne dejavnosti morajo biti ¢im prej preneseni v
prakso, predvsem takrat, kadar omogocajo boljSe prepreCevanje in prepoznavanje
sladkorne bolezni ter bolj kakovostno in u¢inkovitejSo obravnavo bolnikov.
12. Izobrazevanje in ozaves$¢anje zdravstvenih strokovnjakov in oseb brez zdravstvene
izobrazbe omogocata u¢inkovitejse obvladovanje sladkorne bolezni.
Vsi zdravstveni in nezdravstveni strokovnjaki kot tudi lai¢ne osebe, ki so vkljucene v
oskrbo sladkornega bolnika, potrebujejo specifi¢na znanja s podrocja sladkorne bolezni, ki
jih je treba neprestano nadgrajevati. Poseben pomen pa ima sodelovanje ustrezno
izobrazenih lai¢nih svetovalcev ter drugih oseb, ki lahko pomembno pripomorejo k oskrbi
sladkornega bolnika.
13. ZdruzZenje bolnikov in druge nevladne organizacije prevzemajo pomembno vlogo v
obvladovanju sladkorne bolezni.
Zdruzenja bolnikov in druge nevladne organizacije pomembno prispevajo k
vsezivljenjskemu izobraZevanju in ozavescanju bolnikov o samooskrbi sladkorne bolezni.
Bolniki, ki so izkuSeni v samovodenju in samooskrbi sladkorne bolezni in ki lahko s
svojim znanjem in vzgledom pomagajo bolnikom, njihovim svojcem in bliznjim pri
samovodenju bolezni oziroma spreminjanju nacina Zivljenja, imajo lahko pomembno vlogo
kot bolniki svetovalci. ZdruZzenja bolnikov in druge nevladne organizacije spodbujajo
zdrav nacina zivljenja ter izobrazujejo in ozavescajo o nacinih prepreCevanja sladkorne
bolezni tipa 2. Dejavnosti so namenjene tako osebam z velikim tveganjem za sladkorno
bolezen tipa 2 kot splosni populaciji.
Zdruzenja bolnikov izdajajo publikacije, kot je revija Sladkorna bolezen, ki so dosegljive
bolnikom s sladkorno boleznijo in tudi $irSemu krogu bralcev, uporabljajo tudi moderno
informacijsko tehnologijo (na primer spletna stran Zveze druStev diabetikov Slovenije).
ZdruZzenja bolnikov in druge nevladne organizacije zastopajo interese bolnikov s sladkorno
boleznijo.
14. Spremljanje in koordinacija izvajanja nacionalnega programa zagotavlja njegovo
uspesnost.
UresniCevanje ciljev nacionalnega programa je treba nenehno spremljati in vrednotiti ter
ukrepanje prilagajati novim znanstvenim spoznanjem in izkuSnjam glede ucinkovitosti

posameznih ukrepov.
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Za zagotavljanje koordinacije in spremljanja uresniCevanja ciljev nacionalnega programa
se pri Ministrstvu za zdravje imenuje koordinativno delovno skupino, ki bo vsako leto
pripravila porocCilo o uspes$nosti izvajanja nacionalnega programa, to pa bo izhodisce za
nacrtovanje prihodnjih dveletnih akcijskih nacrtov. Ena klju¢nih nalog koordinativne
delovne skupine je spremljanje in vkljucevanje v procese znotraj in zunaj zdravstva, ki so
pomembni za obvladovanje sladkorne bolezni, kot je na primer vzpostavljanje
informacijskega sistema v zdravstvu in spodbujanje partnerstva pri izvajanju nacionalnega
programa.
15. Partnerstvo temelji na zaupanju in iskanju sporazumnih resitev.

Celovit pristop k obvladovanju sladkorne bolezni kot ene od pomembnejSih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni zahteva sodelovanje razli¢nih resorjev in institucij. Za uspeh
nacionalnega programa je nujno sinergisticno delovanje vseh partnerjev, ki temelji na
skupnih vrednotah in ciljih, zaupanju, dopolnjevanju, iskanju sporazumnih resitev in
deljenju rezultatov. Doseganja ciljev nacionalnega programa si ni mogoce predstavljati
brez vkljuevanja bolnikov v nacrtovanje in izvajanje vseh dejavnosti na podrocju

obvladovanja sladkorne bolezni (Republika Slovenije Ministrstvo za zdravje, 2010).
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6 RAZISKAVA

6.1 RAZISKOVALNA VPRASANIJA

Raziskovalno vpraSanje §t. 1:

Ali bolniki s sladkorno boleznijo dobijo dovolj informacij o sladkorni bolezni ?
Raziskovalno vpraSanje §t. 2:

V kaksni meri se pri bolnikih pojavljajo zapleti sladkorne bolezni?

Raziskovalno vprasanje §t.3:

Ali so bolniki motivirani, da se drzijo nasvetov za obvladovanje sladkorne bolezni?
Raziskovalno vpraSanje §t. 4:

Kako bolniki obvladujejo svojo sladkorno bolezen?
6.2 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

6.2.1 Raziskovalne metode

Raziskava je temeljila na deskriptivni (opisni) metodi. Za instrument raziskave smo
uporabili anonimni anketni vprasalnik s 24 vprasanji. Vprasanja so se delila na 15 vprasanj
zaprtega tipa in 9 vpraSanj odprtega tipa. Pridobljene podatke smo ra¢unalniSko obdelali,
uporabili smo programa Microsoft Word in Microsoft Exel, s pomocjo katerih smo izdelali
grafe. S pomocjo iskalnika literature (COBISS) in tujih bibliografskih zbirk smo pridobili

potrebno literaturo, jo preudili ter jo predstavili v teoreti¢nem delu diplomskega dela.
6.2.2 Raziskovalni vzorec

Vprasalnik smo razdelili 50 naklju¢no izbranim bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2, Ki
obiskujejo Specialisticno internisti¢no in diabetolosko ambulanto Marte Simoni¢, dr. med.,
spec. internist, Zgornja Hajdina. Zaradi manjSega Stevila anketiranih so podatki namenjeni

izklju¢no v namene diplomske naloge in jih ne moremo posplosevati.
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6.2.3 Raziskovalno okolje

Raziskavo smo izvedli v ¢akalnici Specialisti¢ne internisti¢ne in diabetoloSke ambulante v

mesecu maju 2014.
6.2.4 Eti¢ni vidik

Upostevali smo eti¢na nacela Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Podani odgovori so bili uporabljeni le v namen diplomskega dela. Vsi sodelujoci

anketiranci so se strinjali z izvedbo raziskave, zagotovili smo jim anonimnost.
6.2.5 Postopki zbiranja podatkov

Podatke smo zbirali osebno v c¢akalnici SpecialistiCne internisticne in diabetoloske
ambulante, z deljenjem anket tistim, ki so privolili k sodelovanju. Vsem smo pojasnili

namen raziskave.
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7 REZULTATI

Anketne vpraSalnike s pridobljenimi podatki smo obdelali s pomocjo racunalnisSkih
programov Microsoft Word in Microsoft Excel. Dobljeni rezultati so predstavljeni s

pomocjo grafov in kratke besedne interpretacije.

GRAF 1: Spol.

V raziskavi je bilo zajetih 50 anketiranih, kar predstavlja 100 %. Od tega je bilo 56 %

anketirancev moskega spola in 44 % anketirank zenskega spola.

GRAF 2: Starost.

80-89 let
4%

\

Graf prikazuje starost anketiranih, 4 % anketiranih je starih 30-39 let, 8 % 4049 let, 28 %
50-59 let, 36 % 60-69 let, 20 % 70-79 let, 4 % 80-89 let.
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GRAF 3: Izobrazba

magisterij
2%

Graf prikazuje izobrazbo anketiranih; najve¢ jih ima srednjeSolsko izobrazbo 56 %,
vi§je/visoko Solsko izobrazbo ima 24 % anketiranih, osnovno Solsko izobrazbo 18 %

anketiranih in magisterij 2 % anketiranih.

GRAF 4: Potrjena diagnoza sladkorne bolezeni tipa 2.

manj kot 1 leto
0%

vec kot 20 let
10% \

Graf prikazuje, kako dolgo ze imajo anketirani potrjeno SB2; in sicer najve¢ anketiranih,
36 %, ima SB2 10-20 let, 30 % anketiranih jo ima 5-10 let, 24 % 1-5 let in 10 %

anketiranih Ze vec¢ kot 20 let.
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GRAF 5: Pridobivanje prvih informacij o sladkorni bolezni.

v medijih od prijateljev/
2% sorodnikov
16 %

Vecina anketiranih 82 % je prve informacije o bolezni pridobila v zdravstveni ustanovi, 16

% je pridobilo informacije od prijateljev in sorodnikov in 2 % anketiranih v medijih.

GRAF 6: Izvajanje samokontrolole krvnega sladkorja in vodenje dnevnika.

redko kdaj
2%

Graf prikazuje samokontrolo pri anketiranih, 48 % izvaja samokontrolo redno, 38 %
obcasno, 2 % redko kdaj in 12 % nikoli.
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GRAF 7: Normalne vrednosti krvnega sladkorja.

previsoke
vrednosti
8%

Graf prikazuje vprasanje odprtega tipa. 70 % anketiranih bolnikov pozna normalne
vrednosti krvnega sladkorja. 30 % anketiranih ne pozna pravilnih vrednosti krvnega
sladkorja, saj 22 % bolnikov na vprasanje ni odgovorilo, 8 % pa je napisalo previsoke

vrednosti krvnega sladkorja.

GRAF 8: Obicajne vrednosti izmerjenega krvnega sladkorja.

v mejah
normale
37%

si ne meri ks
16 %

Graf prikazuje, kak$ne vrednosti imajo anketirani, ko si izmerijo krvni sladkor, za merilo
smo vzeli vrednost do 9 mmol/L po obroku. Skoraj polovica anketiranih ima previsoke
vrednosti 47 %, 37 % jih ima v mejah normale, 16 % pa si krvnega sladkorja sploh ne

meri.
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GRAF 9: Izvajanje kontrolnih pregledov pri specialistu diabetologu.

ne
0%

Vsi anketirani, 100 %, redno izvajajo kontrolne preglede pri specialistu diabetologu.

GRAF 10: Vrednosti HbA;. pri zdravniku v diabetoloski ambulanti.

Graf prikazuje vrednosti HbA; . pri anketiranih. 24 % anketiranih ima vrednosti HbA, . pod
7 % , kar oznacujemo za dobro vodeno sladkorno bolezen tipa 2, 34 % ima HbA;. nad 7

%, kar 42 % anketiranih pa svojih vrednosti ne pozna.
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GRAF 11: Posredovanje informacij, napotkov in priporo¢il od zdravnikov in

medicinskih sester v ambulanti druzinske medicine in v diabetolo$ki ambulanti.

Ne, menim, Da, ampak
da mine nikoli ne
posvetijo izvem nic

dovolj ¢asa.
2%

novega.
12%

Da,
informacije
so vedno
zelo
koristne.
86 %

Velika vec€ina anketiranih 86 % dobi dovolj napotkov in priporo¢il o SB2 ter meni, da so
informacije vedno zelo koristne. 12 % anketiranih dobi informacije, ampak nikoli ne izve

ni¢ novega. 2 % anketiranih menita, da jim v ambulantah ne posvetijo dovolj ¢asa.

GRAF 12: Pridobivanje informacij od drzave o obvladovanju sladkorne bolezni.

Da, menim da
dobimo ravno

Ne, menim, da
je teh

prav informacij
informacij. premalo.
24 % 10 %

Da, menim, da
jeteh
informacij
dovolj, ampak
jih ljudje ne
upostevajo.
66 %

Graf prikazuje mnenje anketiranih o informacijah sladkorne bolezni tipa 2 v Sloveniji. 66
% anketiranih meni, da je informacij dovolj, vendar jih ljudje ne upostevajo. 24 %
anketiranih meni, da dobijo ravno prav informacij, 10 % pa meni, da je teh informacij

premalo.
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GRAF 13: Upostevanje priporocil in nasvetov v diabetoloski ambulanti.

Ne.
6 %

Skoraj vsi anketirani, 94 %, upostevajo priporo¢ila in nasvete, Ki so jih priporocali v

diabetoloski ambulanti. 6 % anketiranih pa priporocil in nasvetov ne uposteva.

GRAF 14: Obiskovanje Sole za diabetike.

80 % anketiranih ni obiskovalo Sole za diabetike, ampak jih je vecina kljub temu imela

individualne posvete. 20 % pa je obiskalo Solo za diabetike.
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GRAF 15: Spremembe v nacinu zivljenja od postavitve diagnoze sladkorna bolezen.

manj sladkarij
8%

Vecina anketiranih je od potrditve diagnoze SB2 spremenila svoj nacin zivljenja. 40 %
anketiranih je spremembo uvedlo z dieto, 38 % z gibanjem, dieto in samokontrolo KS, 8 %
anketiranih je izkljucilo ali zmanjSalo sladka zivila. 14 % anketiranih pa svojega nacina

zivljenja v nicemer ni spremenilo.

GRAF 16: Odvisnost zdravljenja do motivacije.

98 % anketiranih se zaveda, da je njihovo zdravljenje sladkorne bolezni odvisno od

motivacije. 2 % pa menita, da zdravljenje ni odvisno od motivacije.
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GRAF 17: Motiviranje za pravilno obvladovanje bolezni.

Ne, nisem Da, sem
motiviran in ne motiviran, saj
upostevam gre za moje

nasvetov pa
nimam nobenih
tezav.

4%

zdravje.
28%

Graf prikazuje motiviranost za obvladovanje bolezni in delovanje v prid SB2. 68 % v
ve€ini upoSteva nasvete za svojo obvladovanje bolezni, vendar se kdaj tudi pregresijo. 28
% je zelo motiviranih, saj vedo, da gre za njihovo zdravje, 4 % anketiranih pa nimajo

motivacije in ne upostevajo nasvetov in hkrati nimajo tudi nobenih tezav.

GRAF 18: Obvladovanje sladkorne bolezni.

Ne, kajti
pogosto
imam tezave
z vrednostmi
KS in zapleti.
30%

Vecina anketiranih, 70 %, meni, da je njihova bolezen dobro obvladovana, saj nimajo
tezav. 30 % anketiranih pa ima pogosto teZzave z vrednostmi KS in zapleti, zato menijo da

njihova bolezen ni dobro obvladovana.
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GRAF 19: Stvari, ki so pomembne za obvladovanje bolezni.

priporocila
glede osebne priporocila
higiene glede gibanja
0% 8%

Graf prikazuje priporodila za obvladovanje bolezni. Zeleli smo pridobiti podatek, katero
priporocilo je anketiranim najbolj pomembno. Vendar se veliko anketiranih ni odlo¢ilo za
eno priporoc¢ilo, ampak za vse skupaj, ker menijo, da so vse enako pomembne, teh
anketiranih je bilo 42 %. 36 % anketiranih je menilo, da so najbolj pomembna priporocila
glede diete, 8 % se je odlocilo za priporocila glede gibanja, 14 % pa glede priporocila za
samo kontrolo KS in vodenje dnevnika. Priporocila za osebno higieno ni izbral noben

anketiranec.
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GRAF 20: Delovanje v prid zdravju.

krivi so zunanji
vplivi (stres,
dednost, politika)
veC upostevanja 12%
diete,

samokontrole,
gibanje

26 %

Graf prikazuje vprasSanje odprtega tipa, koliko ve¢ bi lahko anketiranci naredili za svoje
zdravje. 40 % anketiranih meni, da za svoje zdravje ne bi moglo storiti nobene stvari vec.
22 % anketiranih meni, da bi za zdravje lahko naredili ve¢, ampak natanéno ne vedo, kaj.
26 % meni, da bi naredili ve¢ z upostevanjem diete, samokontorole in gibanjem. 12 % pa
meni, da bi tezko kaj naredili, saj teZave povzro€ajo vplivi, katerih ne morejo spremeniti

dednost, stres, politika.

GRAF 21: Poznavanje zapletov sladkorne bolezni.

68 % anketiranih pozna zaplete sladkorne bolezni in so jih tudi nasteli. 32 % pa ne pozna

zapletov sladkorne bolezni.
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GRAF 22: Zapleti sladkorne bolezni.

slabse celjenje,
amputacije
8%

nihanje
sladkorja
10 %

oslabelo srce
10%

tezavez
ledvicami
14 %

Graf prikazuje nadaljevanje vprasanja 21, prikazano je, katere zaplete so anketirani nasteli.
Najveé, 32 %, anketiranih pozna teZave oz. zaplete z o¢mi, 26 % anketiranih zaplete z
zivéevjem, 14 % tezave z ledvicami, 10 % anketiranih oslabelo srce, 10 % nihanje krvnega
sladkorja (hipoglikemija, hiperglikemija), 8 % slabse celjenje ran in posledi¢no tudi

amputacije.

GRAF 23: Pojavnost zapletov pri bolezni.

znaki in
simptomi na
zacetku
bolezni
8%

ks nihanje
4%

tezavez
oZiljiem
8%

slabsi vid
12%

Najve¢ anketiranih, 56 %, Se nima zapletov, 12 % anketiranih ne ve, ¢e so se pri njih
zapleti Ze pojavili, Ker jih ne poznajo, 12 % ima slabsi vid, 8 % ima tezave z oziljem,
predvsem na nogah, 4 % ima tezave z nihanjem KS, 8 % anketiranih pa je imelo znake in

simptome zapletov na zacetku bolezni, sedaj pa se ve¢ ne pojavljajo.
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GRAF 24: Vzroki za pojavljanje zapletov.

napor, stres,
dednost
14 %

Anketirani, ki imajo zaplete, menijo, da je 26 % zapletov posledica neupostevanja
priporocil glede SB2, 14 % meni, da so zapleti posledica naporov, stresov in dednosti. 18
% anketiranih ne ve, zakaj se pojavijo zapleti glede sladkorne bolezni. 42 % anketiranih pa

je odgovorilo, da zapletov ni imelo.

GRAF 25: Hospitalizicija zaradi sladkorne bolezni.

Ze veckrat
6%

Vecina anketiranih, 76 %, Se ni bilo hospitaliziranih zaradi SB2. 18 % anketiranih je bilo
hospitaliziranih enkrat, 6 % pa Ze veckrat.
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8 RAZPRAVA

Za ucinkovito zdravljenje sladkornih bolnikov je klju¢no izobrazevanje. Bolniki po
zdravnikovem nasvetu sami skrbijo za zdravljenje, kar je mogoc¢e samo, ¢e dobro razumejo
bolezen, nacine zdravljenja in tudi postopke ambulantne obravnave te kroni¢ne bolezni

(Janez, 2013).

Bolniki se lahko udelezijo izobrazevanja o zivljenju s sladkorno boleznijo. Usposobljene
medicinske sestre jih poucijo o primerni dietni prehrani, prehranski piramidi, Stevilu in
sestavi obrokov, telesni dejavnosti, samonadzoru bolezni, zdravljenju, pomenu dobre
urejenosti bolezni in pricakovanih kroni¢nih zapletih bolezni. Izobrazevanje poteka
skupinsko, glede na potrebe po dodatnem znanju in posebnosti pri zdravljenju pa tudi
individualno (Kristanc, 2013). Spoznali smo, da kljub temu, da se velik pomen pripisuje
skupinskemu nacinu izobrazevanja, se ga bolniki neradi posluzujejo, saj je Solo za
diabetike obiskalo le 20 % anketiranih bolnikov (kateri so prej obiskovali diabetoloSke
ambulante v bolni$nicah). K temu verjetno pripomore tudi to, da v ambulanti, v kateri smo

izvajali raziskavo, nudijo svojim bolnikom izklju¢no individualno izobrazevanje.

Dolgoro¢ni cilj je predvsem prepreciti zaplete, ki bi zaradi bolezni lahko nastali. Za
preprecevanje zapletov je zelo pomembno, da ima sladkorni bolnik ¢im bolje uravnano
vrednost krvnega sladkorja ¢im daljsi Cas, ¢e je le mogoce, 24 ur na dan. Za dober nadzor
pa je potrebno redno zdravljenje (Kmecl, 2013). V raziskavi smo spoznali, da veliko
anketiranih, kar 70 %, pozna pravilne vrednosti krvnega sladkorja, kljub temu pa jih veliko

ni v okviru teh vrednosti, ali so prevelike ali pa ne skrbijo za samokontrolo.

Sladkorna bolezen je vsaj na zacetku velikokrat le laboratorijska ugotovitev, bolnik pa
nima nikakr$nih tezav in se dobro pocuti. Zato se sprasuje, zakaj bi spreminjal zivljenjski
slog, se odrekal priljubljeni, ¢eprav nezdravi hrani ali celo jemal zdravila. Vendar je
zdravljenje pomembno, saj prepreCuje pozne zaplete sladkorne bolezni, ki zelo poslabsajo
kakovost zivljenja (Satej, 2013). Z raziskavo smo ugotovili, da 40 % anketiranih bolnikov
meni, da za svoje zdravje ne bi moglo storiti ni¢ ve¢, 22 % anketiranih meni, da bi za
zdravje lahko naredili ve¢, ampak natan¢no ne vedo kaj. 26 % meni, da bi naredili vec z
upostevanjem diete, samokontrole in gibanjem. 12 % pa meni, da bi tezko kaj naredili, saj

tezave povzrocajo vplivi, katerih ne morejo spremeniti: dednost, stres, politika. V raziskavi
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smo izvedeli Se, da se pri vecini bolnikov Se ne pojavljajo zapleti sladkorne bolezni, zato

tudi menimo, da bolniki mislijo, da za svoje zdravje naredijo dovolj dobrega.

Zelimo si, da bi vsakega bolnika &im bolje oborozili z znanjem, da bi se lahko sam
spopadal s tezavami, ki jih lahko prinese bolezen. Redno spremljamo pojavljanje kroni¢nih
zapletov sladkorne bolezni na srcu in ozilju (presejalni test za diabeti¢no stopalo, pregled
oCesnega ozadja, pregled seca itd.), ki so v dobrih 80 % razlog obolevnosti in smrti
sladkornih bolnikov. Uspes$no zdravljenje in urejenost sladkorne bolezni temeljita na
partnerskem odnosu med bolnikom in zdravnikom ter na odgovornosti bolnika in
zdravstvenega tima v diabetoloski ambulanti. Medsebojno aktivno sodelovanje omogoca
optimalno vodenje in zdravljenje kroni¢ne bolezni (Kristanc, 2013). Spoznali smo, da se
medicinske sestre in zdravnica v ambulanti trudijo za dobro medsebojno razumevanje, prav
tako dajejo izérpne informacije bolnikom, in tako so tudi bolniki obvesc¢eni o SB2. 86 %
anketiranih bolnikov meni, da dobijo dovolj informacij in so zelo koristne za boljse

obvladovanje bolezni.

Raziskovalno vprasanje $t. 1: Ali bolniki s sladkorno boleznijo dobijo dovolj informacij o

sladkorni bolezni?

V raziskavi smo izvedeli, da bolniki v ve¢ini dobijo dovolj informacij o sladkorni bolezni v
diabetoloski ambulanti ali ambulanti sploSne medicine. Velika vecina anketiranih, 86 %,
dobi dovolj napotkov in priporo¢il o SB2 ter meni, da so informacije vedno zelo koristne.
12 % anketiranih dobi informacije, ampak nikoli ne izve ni¢ novega. 2 % anketiranih
menita, da jim v ambulantah ne posvetijo dovolj ¢asa. Spoznali smo tudi, da menijo, da je
v Sloveniji dovolj informacij o sladkorni bolezni, tezavo predstavljajo ljudje sami, ki teh
informacij in nasvetov ne upostevajo, to meni kar 66 % bolnikov, 24 % anketiranih meni,

da dobi ravno prav informacij, 10 % pa meni, da je teh informacij premalo.

Raziskovalno vpraSanje §t. 2: V kaksni meri se pri bolnikih pojavljajo zapleti sladkorne

bolezni?

Polovica anketiranih 0z. 56 % Se nima zapletov, 12 % anketiranih ne ve, ¢e so se jim

zapleti ze pojavili, Ker jih ne poznajo, 12 % ima slabsi vid, 8 % ima tezave z oZiljem
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predvsem na nogah, 4 % imajo tezave z nihanjem KS, 8 % anketiranih pa je imelo znake in

simptome zapletov na zacetku bolezni, sedaj pa se jim ve¢ ne pojavljajo.

Raziskovalno vprasanje $t.3: Ali so bolniki motivirani, da se drZijo nasvetov za

obvladovanje sladkorne bolezni?

Bolniki vedo, da je za njihovo boljse obvladovanje bolezni potrebna motivacija. 68 % v
ve€ini uposteva nasvete za obvladovanje svoje bolezni, vendar se kdaj tudi pregresijo. 28
% je zelo motiviranih, saj vedo, da gre za njihovo zdravje, 4 % anketiranih pa nimajo
motivacije in ne upostevajo nasvetov in hkrati nimajo tudi nobenih tezav. Sklepamo lahko,
da se bolniki pregresijo ali v celoti ne upostevajo nasvetov za obvladovanje bolezni zato,

ker se pri njih Se ne pojavljajo resni zapleti sladkorne bolezni.
Raziskovalno vprasanje §t. 4: Kako bolniki obvladujejo svojo sladkorno bolezen?

Anketirani bolniki menijo, da je njihova bolezen dobro obvladovana. 70 % nima tezav, 30
% pa ima tezave in misli, da SB2 ni dobro obvladovana. Vsi redno obiskujejo specialista
diabetologa in v veliki meri upoStevajo nasvete in priporocila. Prav tako 68 % pozna
zaplete in lahko sklepamo, da znajo ukrepati ob njihovem pojavu. 70 % bolnikov pozna
normalne vrednosti krvnega sladkorja. Anketirani bolniki, ki obiskujejo Specialisticno
internisticno in diabetoloSko ambulanto, menijo, da je njihova sladkorna bolezen dobro

vodena, k temu prispeva tudi pozitiven odnos med medicinskim osebjem in bolnikom.
9 SKLEP

Vsak sladkorni bolnik se mora zavedati, da je za uspesno zdravljenje bolezni klju¢no, da

pri njem aktivno sodeluje. Zdravstveni delavci so le njegovi svetovalci (Satej, 2013).

SB2 v svetu Cedalje bolj narasca, ljudje se ne zavedajo, da k temu vodi ¢im sodobnejsi
nacin zivljenja in s tem veliko nezdrave prehrane in pomanjkanje telesne dejavnosti. Kljub
opozorilom na dejavnike tveganja in priporo¢anju za zdravo Zivljenje z zdravo prehrano se

ljudje ne posluzujejo tega.

Ko so sami postavljeni pred dejstvo in diagnozo, da imajo SB2, jih veliko ne spremeni

nacina Zivljenja. Velikokrat ne razumejo pomena, da je Sladkorna bolezen neozdravljiva
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bolezen in da povzro€a veliko tezav, zapletov in posledi¢no tudi zgodnjo smrt. SB2 ne
povzro¢a bolecCin, zato tudi bolniki ne Cutijo tezav in ne stremijo k temu, da bi kaj
spremenili. Ko SB2 Ze pripelje do zapletov, se jih ni ve¢ mo¢ ubraniti, in takrat bolniki
spoznajo, da bi morda lahko naredili kaj ve¢. Pogosto takrat bolniki tarnajo, zakaj je to
doletelo njih, ampak ne pomislijo, da je vse odvisno od njih samih in bi morda bilo zaplete

mo¢ prepreciti.

Od vseh bolnikov tudi ne moremo pri¢akovati, da bi upostevali vse nasvete, saj vsi ljudje
niso sposobni skrbeti zase ali nimajo dovolj znanja in motivacije. Vsak bolnik s sladkorno
boleznijo mora v sebi spoznati, kaj je dobro zanj in njegovo zdravje. Medicinska sestra
lahko veliko pripomore k obvladovanju bolezni, vendar le, ¢e si bolnik to zeli in jo
uposteva. Obstaja veliko priporo€il, ukrepov, pomoci, drustev, ki zdruzujejo bolnike s

SB2, vendar le za tiste, ki imajo motivacijo, da bi kaj izboljsali, in si tega sami Zelijo.

Za obvladovanje sladkorne bolezni morajo bolniki imeti veliko znanja, volje, motivacije in
podpore od najblizjih svojcev. Potrebno je vsak dan vztrajati pri upostevanju nasvetov,
samokontroli, zdravem nacinu zivljenja, saj le tako lahko bolniki obvladujejo svojo

bolezen in morda preprecijo zaplete.
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PRILOGE

ANKETNI VPRASALNIK
ANKETA
Spostovani!

Sem Natasa Skofi¢, Studentka Fakultete za zdravstvene vede, Univerze v Mariboru, in

pripravljam diplomsko delo z naslovom : »Obvladovanje sladkorne bolezni tipa 2«.
Vljudno Vas prosim za sodelovanje.

Na vpraSanja odgovorite tako, da obkrozite ustrezen odgovor ali odgovor vpiSete na Crto.
Vasi iskreni odgovori mi bodo v veliko pomo¢ pri izvedbi diplomskega dela. Anketni
vprasalnik je anonimen in je namenjen izklju¢no izdelavi diplomskega dela. Ko boste

odgovorili, ga prosim vlozite v priloZzeno kuverto.
Za Vase sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem.

Natasa Skofi¢

1. Spol:
e Zenski.
e Moski.
2. Starost:  let
3. lzobrazba:
e Osnovnosolska.
e Srednjesolska.
e Visje-/visokosolska.
e Magisterij.
e Doktorat.
4. Kako dolgo Ze imate potrjeno diagnozo Sladkorna bolezen tip 2:
e Manj kot 1 leto.
o 1-5let.
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o 5-10 let.
e 10-20 let.
e Vec kot 20 let.
5. Kje ste pridobili prve informacije o sladkorni bolezni?
e Od prijateljev/sorodnikov.
e 'V zdravstveni ustanovi.
eV medijih (knjige, internet, tv).

6. Ali izvajate samokontrolo krvnega sladkorja in vodite dnevnik ?

e Da, redno.
e (Obcasno.

e Redko kdaj.
e Nikoli.

7. Ali poznate normalne vrednosti krvnega sladkorja in kak$ne so ? (vpiSite)

8. Kaksne so obi¢ajno vase vrednosti, ko si izmerite krvni sladkor?

9. Aliredno izvajate kontrolne preglede pri specialistu diabetologu?
e Da.
e Ne.

10. KakSne so vase vrednosti HbAlc pri zdravniku v diabetolo$ki ambulanti ?

11. Ali menite, da od zdravnikov in medicinskih sester, v ambulanti druZinske
medicine in v diabetoloski ambulanti, dobite dovolj napotkov in priporocil glede
boljSega obvladovanja bolezni?

e Da, ampak nikoli ne izvem ni¢ novega.
e Da, informacije so vedno zelo koristne.
¢ Ne, menim, da mi ne posvetijo dovolj ¢asa.

12. Ali menite, da v nasi drZavi dobimo dovolj informacij o sladkorni bolezni in

kako jo naj obvladujemo ?
e Ne, menim, da je teh informacij premalo.
e Da, menim, da je teh informacij dovolj, ampak jih ljudje ne upostevajo.

e Da, menim, da dobimo ravno prav informacij.
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13. Ali upoStevate priporocila in nasvete, ki so vam jih priporocali v diabetoloski

ambulanti?
e Da.
e Ne.
14. Ali ste obiskovali Solo za diabetike?
e Da.
e Ne.

15. Ali ste od takrat, ko ste izvedeli za diagnozo sladkorna bolezen, kaj spremenili

nadin Zivljenja? Kako?

16. Ali veste, da je zdravljenje sladkorne bolezni odvisno od vas in vase motivacije?
e Da.
e Ne.
17. Menite, da ste dovolj motivirani za pravilno obvladovanje bolezni in za svojo
bolezen naredite dovolj dobrega?
e Da, sem motiviran, saj gre za moje zdravje.
e Da, uposStevam nasvete, vendar se kdaj tudi pregresim.
e Ne, nisem motiviran in ne upostevam nasvetov, pa nimam nobenih tezav.
18. Ali menite, da je vasa sladkorna bolezen dobro obvladovana?
e Da, saj nimam tezav.
e Ne, kajti pogosto imam tezave z vrednostmi krvnega sladkorja in zapleti.
19. Katera stvar menite, da je najbolj pomembna za obvladovanje bolezni?
e Priporocila glede diete.
e Priporocila glede gibanja.
e Samokontrola krvnega sladkorja in vodenje dnevnika.
e Priporocila glede osebne higiene.
20. Ali menite, da bi zase in za svoje zdravje lahko naredili ve¢ in kaj bi vas

spodbudilo k temu?
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21. Ali poznate zaplete sladkorne bolezni? Nastejte jih nekaj.

22. Kak$ni zapleti so se vam pojavili do sedaj pri vasi bolezni?

23. Ce so se pri vas pojavili zapleti, zakaj menite, da je prislo do zapletov?

24. Ali ste Ze bili hospitalizirani zaradi sladkorne bolezni ?
o Ze velkrat.
e Nikoli.
e Enkrat.
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