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Kratak sadrzaj

Uvod. Akutne komplikacije dijabetesa predstavljaju akutno nastale metabolicke
poremecaje u ¢ijoj osnovi leze ekstremni poremecaji nivoa glukoze u krvi.
Cilj ovog istrazivanja je da se ispita ucestalost pojave akutnih komplikacija
kod oboljelih od dijabetesa koje su nastale kao posljedica lose glikoregulacije
i analizira obim i sadrZaj sestrinskog rada u rjeSavanju tih komplikacija.

Metode. Istrazivanje je izvedeno u periodu septembar-oktobar 2011.godine na
internom odjeljenju u Univerzitetskoj bolnici Foca. U istrazivanju su koris¢ena
dva anonimna upitnika kojim su anketirani pacijenti koji boluju od dijabetesa
i medicinske sestre koje ucestvuju u njihovom lije¢enju.

Rezultati. Vise od polovine pacijenata (60%) je upoznato sa komplikacijama
dijabetesa, a vise od dvije tre¢ine (73%) ispitanika zna prepoznati znake
hiperglikemije, dok 63% ispitanika zna da su osjec¢aj mucnine, gladi i klonu-
losti znaci hipoglikemije. Najve¢i dio medicinskog osoblja (71%) smatra da
je naj¢eséi uzrok komplikacija ne uzimanje terapije, zato vise od dvije tre¢ine
ispitanika (79%) motiviSe pacijente da se pridrzavaju higijensko-dijetetskog
rezima i da redovno uzimaju terapiju.

Zakljucak. Nasi rezultati ukazuju da pacijenti nisu dovoljno upoznati sa
akutnim komplikacijama dijabetesa, a da je znanje medicinskog osoblja na
zadovoljavajuéem nivou, mada mozZe da bude jo$ bolje. Zato je neophodna
kontinuirana edukacija, kako bolesnika tako i medicinskog osoblja sa ciljem
prevencije komplikacija od dijabetesa.

Kljucne rijeci: dijabetes, akutne komplikacije, medicinske sestre, edukacija

Uvod

Na osnovu stavova Svjetske zdra-
vstvene organizacije (WHO) i
Americ¢kog udruzenja za dijabe-
tes (ADA), 2000. godine data je
nova definicija i podjela bolesti

kao i novi kriterijumi za postavl-
janje dijagnoze. Dijabetes melitus
se oznacava kao grupa metabo-
lickih bolesti, koje se karakterisu
hiperglikemijom nastalom zbog
defekta u sekreciji insulina i/ili
defekta u njegovom dejstvu [1].
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Naglasava se pri tome da je tokom trajanja
bolesti hroni¢na hiperglikemija udruZena sa
pojavom ostecenja razli¢itih organa. Danas
u svijetu skoro 250 miliona ljudi ima dijabe-
tes. U Republici Srpskoj jos nije kompletiran
Populacioni registar oboljelih od dijabetesa,
ali se prema podacima Instituta za zdravstve-
nu zastitu Republike Srpske procjenjuje da bi
oboljelih moglo biti oko 60.000 sa prevalencom
oko 4%, sli¢no kao u zemljama u okruZenju.
Priblizno 25% opste populacije ima genetsku
predispoziciju za pojavu dijabetesa, premda
se bolest manifestuje u 1-2% slucajeva, sto
znaci da su za ekspoziciju bolesti neophodni
faktori okoline. Kao rizi¢ni faktori za pojavu
Secerne bolesti identifikovani su savremeni
tempo Zivota, promjena sredine, na¢in Zivljenja
iishrane, obavljanje profesionalnih poslova koji
zahtjevaju veca dusevna opterecenja (stresne
situacije), radanje krupnog djeteta (vise od 4
kg) i dr [2]. Lije¢enje diabetesa je simptomat-
sko i kauzalno. Simptomatska terapija podra-
zumjeva primjenu dijete kod svih bolesnika,
kao i fizicku aktivnost, nezavisno od uzroka
nastanka, zatim primjenu insulina i kod veceg
broja bolesnika primjenu oralnih antidijabetika.
Teznja lijecenja je da se glikemija dovede na
vrijednosti manje od 8 mmol/L u krvi i time
sprijece odredene komplikacije. Opredjeljenje
za nacin lijecenja zavisi od: uzrasta, teZine
same bolesti (smanjena proizvodnja ili potpuno
odsustvo insulina) i fizicke kondicije (debeo,
mrsav ili normalno uhranjen). Akutne komp-
likacije dijabetes melitusa predstavljaju akutno
nastale metabolicke poremecaje u ¢ijoj osnovi
leZe ekstremni poremecaji nivoa glukoze u krvi
[3]. One predstavljaju po zivot opasna stanja
i zahtjevaju hitno prepoznavanje i adekvat-
nu terapiju, uz dobru laboratorijsko-tehni¢ku
podrsku. To su: dijabetesna ketoacidoza i ke-
toacidozna koma, hipoglikemija i hipoglikem-
ijska koma, hiperglikemijsko, hiperosmolarno,
neketogeno stanje i lakti¢na acidoza.

Cilj ovog istrazivanja je da se ispita ucesta-
lost pojave akutnih komplikacija kod obolje-
lih od dijabetes melitusa koje su nastale kao
posljedica lose glikoregulacije i analizira obim
i sadrzaj sestrinskog rada u rjeSavanju tih kom-
plikacija.

Metode rada

Istrazivanje je sprovedeno u periodu septem-
bar-oktobar 2011. godine na internom odjel-
jenju u Univerzitetskoj bolnici u Fo¢i.Uzorak
¢ini 30 pacijenata koji boluju od dijabetesa i14
medicinskih sestara koje ucestvuju u njihovom
lije¢enju i njezi.

U istrazivanju su kori$tena dva anonimna
anketna upitnika sa vise ponudenih odgovora
(Prilog 1, 2). Prvi anketni upitnik sadrzi 19
pitanja i namijenjen je pacijentima koji boluju
od dijabetesa. Drugi anketni upitnik namijenjen
je medicinskim sestrama koje rade na internom
odjeljenju i sadrzi 11 pitanja.

Rezultati

Anketnim ispitivanjem obuhvaceno je 44
ispitanika,od toga 30 pacijenata koji boluju
od dijabetesa i 14 medicinskih sestara koje
su zaduZene za njihovo lijecenje i njegu. 1z
dobijenih rezultata od pacijenata uo¢avamo
da je najvise ispitanika, njih 40% starije od 60
godina zivota, 33% pacijenata je starosne dobi
od 50-60 godina zivota, a ostalih 27% je mlade
od 50 godina (Grafikon 1).

Vezano za faktore rizika u nastanku ovog
oboljenja iz tabele 1 moZe se uociti da su ispi-
tanici ve¢inom pusaci ( 60% ispitanika ), da ih
je vise od 2/3 gojazno (73% ), a daih 63% ima
u svojoj porodici jos oboljelih od ove bolesti.

Za lijecenje dijabetesa 77% ispitanika se
pridrzava odgovarajuce dijete i redovno se
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Grafikon 1. Starosna struktura oboljelih
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Tabela 1. Prisustvo faktora rizika za nastanak dijabetesa
na osnovu odgovora ispitanika

Tabela 3. Znanje medicinskih sestara o uzrocima kom-
plikacija dijabetesa

Pitanje Da Ne
Da li ste pusac? 60% 40%
Da li ste gojazni? 73% 27%

Da li u vasoj porodici jo$ neko

boluje od dijabetesa? 63% 37%

Odgovor na pitanje Broj (%) ispitanika

PusSenje 1(7%)
Propusten obrok 3 (22 %)
Ne uzimanje terapije 10 (71 %)

Tabela 2. Znanje pacijenata o komlikacijama dijabetesa.

o Broj (%)
Pitanje Odgovor ispitanika
Da li ste upoznati sa komp- Da 18 (60%)
likacijama dijabetesa? Ne 12 (40%)
Da li su osje¢aj muc¢nine, Da 19 (63%)
klonulosti i gladi znaci hipo- 0
glikemije? Ne 11 (37%

Tabela 4. Misljenje medicinskih sestara o naj¢eséim
akutnim komplikacijama koje se javljaju kod oboljelih
od dijabetesa

Odgovor na pitanje Broj ispitanika

Hipoglikemija 9 (64%)
Hiperglikemija 5 (36%)
Ketoacidoza 0 (0%)

bavi fizickom aktivno$c¢u. Od ukupnog broja
ispitanika 33% u lije¢enju koristi oralne anti-
dijabetike, a ostalih 67% prima insulin.

U tabeli 2 prikazani su rezultati koji poka-
zuju da je 60% nasih ispitanika upoznato sa
komplikacijama svoje bolesti, dok njih 40%
nije i to predstavlja znatan procenat ispitani-
ka koje je potrebno edukovati. U istoj tabeli je
prikazano da 63% ispitanika prepoznaje znake
hipoglikemije, njih 27% te znake povezuje sa
izgladnjelos¢u dok ih samo 3% povezuje sa
umorom.

Iz rezultata prikazanih na grafikonu 2
uocavamo da vise od 2/3 bolesnika (73%) zna
prepoznati znake hiperglikemije, dok ostalih
27% ispitanika ne zna razlikovati ove znake
od znakova hipoglikemije.
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Grafikon 2. Godine staza medicinskih sestara na inter-
nom odeljenju.
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Pomocu drugog upitnika kojim su anket-
irane medicinske sestre dobijeni su rezultati
koji pokazuju koliko su sestre upoznate sa
akutnim komplikacijama dijabetesa i koliko
efikasno rjesavaju te komplikacije. Iz rezultata
prikazanih na grafikonu 2 uoc¢ava se da na in-
ternom odjeljenju rade sestre sa visegodisnjim
iskustvom. Isti je procenat medicinskih ses-
tara koje rade na internom odjeljenju preko 10
godina i sestara koje rade od 5 do 10 godina,
i on iznosi 43%, a samo njih 14% je zaposleno
na odjeljenju manje od 5 godina.

Iz dobijenih rezultata uo¢ava se da najveci
dio medicinskog osoblja (71%) smatra da je
neuzimanje terapije kod lijecenja dijabetesa
glavni uzrok komplikacija ove bolesti, a ostalih
22% misli da je to propusten obrok, dok samo
7% misli da bi to moglo biti i pusenje (Tabela 3).

Uocava se, takode, da 64% anketiranih
zdravstvenih radnika smatra da je hipoglikem-
ija kao akutna komplikacija dijabetesa najcesca,
26% ispitanika misli da je to hiperglikemija, dok
nismo imali potvrdnih odgovora na pitanje da
je to ketoacidoza ( Tabela 4 ).

Iz rezultata grafikona 3 uoc¢avamo da 79%
ispitanih medicinskih radnika stalno motivise
svoje pacijente da se pridrzavaju higijensko-di-
jetetskog rezima i da redovno uzimaju terap-
iju, dok ostalih 21% to rade povremeno. Na
pitanje medicinskim sestrama da li ucestvuju
u edukaciji pacijenata koji boluju od dijabetesa
i ¢lanova njihovih porodica, ¢ak njih 86% je
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odgovorilo potvrdno. To je veoma vazan po-
datak zato $to ova bolest zahtjeva dobru eduk-
aciju, jer bez dobro edukovanog dijabeticara
uspjeh njegovog lijecenja ¢e izostati. Ipak, 14%
ispitanika je izjavilo da ne ucestvuje u edukaciji
ovih pacijenata nego da to umjesto njih radi
neko drugi (kolegica sa posla ili ljekar).
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Grafikon 3. Odgovor medicinskih sestara na pitanje
koliko ¢esto rade na motivisanju bolesnika da se pridrzav-
aju higijensko-dijetetskog rezima i da redovno uzimaju
terapiju

Diskusija

Dijabetes melitus je rasprostranjeno oboljenje
kod svih naroda, rasa i u svim zemljama.Ve¢
smo iznijeli ¢injenicu da u svijetu vlada prava
pandemija ove bolesti. Znacajno je napomenuti
da uprkos sve vecem napretku u prevenciji i
lije¢enju ove bolesti ona ima tendenciju rasta,
a narocito u razvijenim zemljama [1].

Za pojavu Secerne bolesti stavljen je veliki
akcenat na faktore koji prate savremeni tempo
Zivota, ali ni u kom slucaju ne smijemo zane-
mariti gnetsku predispoziciju za nastajanje i
ispoljavanje ove bolesti [2].

Nasim istrazivanjem obuhvacena su 44
ispitanika (30 pacijenata i 14 medicinskih se-
stara) koji su imali zadatak da ispune ciljane
upitnike pomocu kojih smo htjeli da ispitamo
koliko su upoznati sa akutnim komplikacijama
dijabetesa.

Medicinska sestra mora dobro poznavati
akutne komplikacije dijabetesa i prepoznati ih
kao alarmantno stanje kako bi na vrijeme obavi-
jestila ljekara i kako bi se $to prije pomoglo
pacijentu.U sustini ove komplikacije predstav-
ljaju akutno nastale metaboli¢ke poremecaje u
¢ijoj osnovi leze ekstremni poremecaji nivoa

glukoza u krvi [3]. Njihov nastanak zavisi od
razlicitih faktora a to su: neredovno uzimanje
terapije, nedovoljna doza (prevelika/premala)
insulina ili tabletiranog lijeka, nepridrzavanje
dijete, zakasnjelo ili smanjeno uzimanje hrane
i dr. Zato je neophodno da oboljeli od Secerne
bolesti budu pod stalnom stru¢nom kontro-
lom izabranog ljekara, kao i dispanzera za
dijabetes [4].

Pored lije¢enja oboljelih, stalna kontrola po-
drazumjeva i preventivno djelovanje koje obu-
hvata mjere sprjecavanja manifestacije bolesti,
mjere na ranom otkrivanju i blagovremenom
lijecenju, kao i edukaciju dijabeti¢ara. Usp-
jeSnost rada medicinske sestre je da edukuje
pacijenta u kontroli Secerne bolesti, samokon-
troli ,odrzavanju li¢ne higijene, kontroli mas-
noce u krvi, pravilnoj ishrani, odrzavanju
normalne tjelesne tezine , bavljenju fizickom
aktivnos¢u uz saradnju cjelokupnog tima.
Klju¢ terapije i dobrog vodenja dijabetesne
bolesti lezi u njenoj kontroli [5]. Ukoliko se
sprovodi terapija koju je odredio ljekar, a ne
kontrolise se bolest, dobri rezultati ée izostati.
Na duge staze, takvo ¢e stanje donijeti samo
jo$ vise problema i stvoriti uslove za nastanak
komplikacija [6].

Dijabetesna ketoacidoza predstavlja najtezu
komplikaciju dijabetesa, sa visokom stopom
morbiditeta, a mortalitet je od 5-24%. Incidenca
je 1,6% u razvijenim zemljama svijeta a u siro-
masnim zemljama, sa lo$ijom organizacijom
dijabetoloske zastite, incidenca moze biti ¢ak
30%. Najvedi broj pacijenata sa dijabetesnom
retoacidozom imaju osobe koje boluju od tip
1 dijabetesa [7].

Hiperglikemijsko hiperosmolarno neke-
togeno stanje predstavlja akutnu komplikaciju
koja se karakteriSe poremecajem stanja svijesti
i pove¢anom osmolarno$éu u pacijenata sa
hiperglikemijom. Incidenca je 0,05%, ali, iako
se karakterise skoro desetorostruko manjom
incidencom od ketoacidoze, ima veoma visoku
stopu mortaliteta (30-60%) [8,9].

Hipoglikemija je daleko naj¢esc¢a akutna
komplikacija u lije¢enju bolesnika insulinom.
Uzroci mogu biti razli¢iti. To moze da bude
pretjerana fizicka aktivnost, zakasnijelo ili
smanjeno uzimanje hrane kod osoba koje se
lije¢e insulinom, kao i njegovo lose doziranje.
Incidenca je kod osoba koje boluju od tip 1
dijabetesa oko 25-30% godisnje, dok je tip 2
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rjede pracen pojavom hipoglikemije ¢ak i kad
su na insulinskoj terapiji, ali ukoliko je prisutna
obi¢no je teza i opasnija [10,11].

Lakti¢na acidoza kao komplikacija kod
dijabeticara nije tako cesta i obi¢no je, ali ne
mora biti i obavezno posljedica istovremenog
postojanja i tkivne hipoksije i dijabetesa [12].

Da bi smo stekli uvid o znanju i obavi-
jestenosti pacijenata koji boluju od dijabetesa
u odnosu na akutne komplikacije ove bolesti
anketirali smo pacijente sa internog odjeljenja
u Univerzitetskoj bolnici u Foci.

Dosli smo do rezultata da je od ove bolesti
najvise oboljelih iz populacije starosne dobi
od preko 50 godina Zivota i da 40% ispitivane
grupe boluje od dijabetesa preko 10 godina.

Dijabetes nastaje sadejsvom i kompleksnom
interakcijom razlic¢itih faktora, a prije svega
genskih, faktora sredine i samog nacina Zivljen-
ja. UnaSem radu dosli smo do podatka da 63%
ispitanika ima u familiji jos nekoga ko boluje
od ove bolesti. Priblizno 25% opste populacije
u svijetu ima gensku predispoziciju za pojavu
dijabetesa, premda se bolest manifestuje u1-2%
slucajeva. To znaci da su za ekspoziciju bolesti
neophodni faktori okoline Zivljenja.

Danas se sigurno zna da su riziko faktori
za pojavu dijabetesa savremeni tempo Zivo-
ta, nacin ishrane (preobilna ishrana, sklonost
ka uno$enju vece koli¢ine slatkisa), smanjena
fizicka aktivnost i dr. Vezano za faktore rizika
dobili smo podatke da je 73 % nasih ispitanika
gojazno, a da ih je 40% pusSaca.

Po pitanju nacina lijecenja koji je primjenjen
kod nasih ispitanika dobili smi podatke da ih
je 67% na insulinskoj terapiji, dok ostalih 33%
pacijenata u terapiji koristi oralne antidijabe-
tike.To smo mogli povezati sa ¢injenicom da se
ovdje radi o pacijentima koji su hospitalizovani
ikoji su se u bolnicu javili zbog pogorsanja svog
zdravstvenog stanja ili pojave komplikacija
koju ova bolest nosi sa sobom. Ohrabrujuce
rezultate smo dobili po pitanju lijecenja vezano
za odgovarajucu dijetu i bavljenje fizickom
ativnos¢u. Od ukupnog broja pacijenata njih
77% je izjavilo da se pridrzava dijete i da se
bavi fizickom aktivnoscéu.

Po pitanju da li su upoznati sa akutnim
komplikacijama ove bolesti i da li znaju pre-
poznati simptome pomenutih komplikacija
dobili smo sljedece rezultate. Vise od polovine
nasih ispitanika, njih 60% je izjavilo da je up-
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oznato sa komplikacijama svoje bolesti, da
73% njih zna prepoznati znake hiperglikemije,
dok je 63% nasih ispitanika reklo da osjecaj
mucnine, klonulosti i gladi prepoznaju kao
znake hipoglikemije, a ostalih 37% te simptome
pripisuje umoru iizgladnjelosti. Iz prilozenog
mozemo uociti da pacijenti nisu ba$ dobro
obavijesteni o komplikacijama i da je pri eduk-
aciji ovih pacijenata i tome potrebno posvetiti
odredenu paznju .

Na internom odjeljenju Univerzitetske bol-
nice u Foci gdje smo anketirali sestre koje su
zaduZene za brigu o dijabeti¢arima moZemo
uoditi da rade sestre sa iskustvom. Isti je proce-
nat sestara koje rade od 5-10 godina i vise od 10
godinaioniznosi43%, dok je samo 14 % sestara
koje su tu manje od 5 godina.lako sestre nisu
ljekari i ne prepisuju lijekove pacijentima, one
kroz svoj rad sti¢u veliko znanje o bolestima
od kojih se lijece pacijenti o kojima one brinu.
Nekada to znanje koje se steklo kroz praksu
moze spasiti zivot pacijentu, jer su upravo
one te koje navise vremena provode uz njh.

Sto se ti¢e znanja medicinskih sestara o aku-
tnim komplikacijama dijabetesa, a sa kojima se
one sre¢u u svom svakodnevnom radu najveci
broj ispitanih je hipoglikemiju naveo kao na-
jées¢u komplikaciju (64%), dok kao uzrok za
njihov nastanak navode neuzimanje terapije i
propusten obrok. Iz tog razloga i zato $to su sv-
jesne postojeceg problema medicinske sestre u
velikom procentu (79%) motivisu bolesnike da
se pridrzavaju higijensko-dijetetskog rezima.

Posljednjih godina edukaciju pacijenata pa
tako i dijabeticara sve viSe preuzimaju sestre.
Edukacija pojedinca je nesto $to vecina sestara
radi svakodnevno i to je jedan od najboljih
vidova edukacije. Bilo koji vid edukacije da
primjenjujemo nas cilj je isti. Potrebno je nauci-
ti pacijenta Sta moZze sam uraditi kako bi $to
kvalitetnije obavljao svoje Zivotne aktivnosti,
kao i kako da promjenom stila Zivota spri-
je¢i eventualne komplikacije nekih hroni¢nih
oboljenja [13]. Sadasnjost i budu¢nost nam
postavljaju nove izazove i zdravstvene prob-
leme, a sestrinstvo dobija novu kompleksniju
ulogu u promociji i unapredenju zdravlja.
Medicinska sestra se, na svu sreéu, sve vise
udaljava od tradicionalne uloge medicinske
sestre koja samo izvrsava naloge ljekara. Na
primjer, ako znamo da je dijabetes svjetski
problem koji ima razaraju¢e humane, soci-
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jalne i ekonomske posljedice, da u svijetu ima
oko 230 miliona oboljelih, da se vise od 50%
amputacija donjih ekstremiteta vrsi zbog di-
jabetesa, na$ preventivni rad sa oboljelim od

Zakljucak

Dijabetes melitus spada u grupu hroni¢nih,
nezaraznih oboljenja i predstavlja ozbiljan zdra-
vstveni problem. Prvi put je jedno nezarazno
oboljenje oznac¢eno kao globalni problem koji
se tretira poput infektivne epidemije. Sa po-
rastom broja oboljelih od Secerne bolesti real-
no je ocekivati i povecanje broja dijabeti¢ara
sa komplikacijama. Nastajanje komplikacija
se moze odlagati neko vrijeme, smanjiti po
broju i donekle se ublaziti teZina bolesti. Na
osnovu analize raspolizive literature i rezultata
istrazivanja mogu se donijeti sljedeci zakljucci.
Nasi pacijenti nisu dovoljno upoznati sa akut-
nim komplikacijama svoje bolesti. Sto se ti¢e os-
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Prilog I

Epidemioloski upitnik za pacijente

10.

37

Postovani,

Pred vama je upitnik kojim hoéemo da ispitamo informisanost i zainteresovanost za sticanje znanja o
akutnim komplikacijama dijabetesa. Vasi odgovori bic¢e korisc¢eni u istrazivacke svrhe za izradu diplom-
skog rada. Anketa je anonimna.

Hvala na saradnji.

Godine starosti
a) 20-30 godina
b) 30-40 godina
c) 40-50 godina
d) Preko 50 godina

Polna struktura ispitanika

a) Muskarci

b) Zene

Koji stepen $kole ste zavsili?

a) Osnovnu gkolu
b) Srednju skolu
c) Visoku gkolu

Mjesto stanovanja?

a) Selo

b) Grad

U kakvom ste radnom odnosu?

a) Zaposlen
b) Nezaposlen
c¢) Penzioner

Koliko dugo bolujete od dijabetes melitusa?
a) Od1-10 god

b) Od 10-20 god

c) Preko 20 god

Da li ste gojazni?

a) Da b) Ne
Da li pusite?
a) Da b) Ne

Dali je u vasoj porodici jo$ neko bolovao od
dijabetesa?

a) Da b) Ne

Za lijecenje dijabetesa koristite:

a) Dijetu i fizicku aktivnost
b) Tablete (antidijabetici)
c¢) Insulin

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Da li se u lijeCenju pridrzavate higijensko
dijetetskog rezima?

a) Da b) Ne
Da li redovno koristite terapiju?
a) Da b) Ne

Koliko ¢esto kontrolisete nivo Seéera u krvi?
a) Svakodnevno

b) Povremeno
c) Veoma rijetko

Da li mislite da ste dovoljno obavjesteni o
svojoj bolesti?

a) Da

Ko vas je informisao?
a) Ljekar

b) Sestra

c) Drugi bolesnik

b) Ne

Da li ste obuceni za samostalnu primjenu
insulina?

a) Da b) Ne

Da li ste upoznati sa komplikacijama vase
bolesti ?
a) Da b) Ne

Znate li prepoznati znake hiperglikemije?
a) Da b) Ne

Osjecaj mucnine, klonulost, hladan znoj, os-
jecaj gladi su znaci:

a) Umora

b) Izgladnjelosti
c) Hipoglikemije



Medicinske sestre i rjesavanje akutnih komplikacija dijabetesa

Prilog II
Epidemioloski upitnik za medicinske sestre
Postovane medicinske sestre,
Pred vama je upitnik kojim ho¢emo da ispitamo informisanost kao i vase ucesce u lijecenju bolesni-

ka od dijabetesa i lije¢enju komplikacija koju ova bolest nosi. Anketa je anonimna.
Hvala na saradnji.

1. Koliko dugo radite na endokrinoloskom 7. Kojisu uzrociza pojavu komplikacija?

odjeljenju? a) Pusenje
a) Manje od 5 godina b) Propusten obrok
b) Od 5-10 godina c) Ne uzimanje terapije

¢} Vise od 10 godina 8. Koje su najcesée komplikacije koje se javlja-

2. U svojoj praksi se srecete sa oboljelim od di- ju kod bolesnika?
jabetes melitusa? a) Hipoglikemija
a) Svakodnevno b) Hiperglikemija
b) Rijetko c) Ketoacidoza
3. Da li ucestvujete u edukaciji oboljelog i 9. Da li informisete bolesnike o moguéim
njegove porodice? komplikacijama?
a) Da b) Ne a) Da
4. Dali ste upoznati sa etiologijom, terapijom i b) Ne
dii . . c) Ponekad
ijagnostikom ove bolesti?
a) Dovoljno 10. Da li motiviSete bolesnike da se pridrzavaju
b) Premalo higijensko dijetetskog rezima i redovno uz-
imaju terapiju?
5. Daliznate koje su komplikacije ove bolesti?
a) Da
a) Da b) Ne b) Ne
6. Znate li koji su organi najces¢e podlozni c) Ponekad
komplikacijama? 11. Da li ste obucdeni za svaku vrstu pomodi
a) Kardiovaskularni sistem oboljelima od Secerne bolesti?
b) Bubrezi a) Da
¢) Nervni sistem b) Ne

c) Nisam sigurna

Participation of nurses in resolving acute complications of diabetes

Natalija Hadzivukovi¢!, Mirjana Stamenovi¢'? Ljiljana Milovi¢'?, Jelena Pavlovi¢!, Sandra Jokovi¢!

'Faculty of Medicine Foca, University of East Sarajevo, Fo¢a, Bosnia and Herzegovina
High Medical School of Professional Studies Cuprija, Serbia

Introduction. Acute complications of diabetes are acute metabolic disorders caused by extreme disturbanc-
es of blood glucose levels. The aim of this study was to investigate the incidence of acute complications
in patients with diabetes caused by poor glycemic control and analyze the scope and content of nursing
work in dealing with these complications.

Methods. The study was conducted during September-October 2011 at internal department of the Uni-
versity Hospital Foc¢a. Two anonymous questionnaires were filled in by patients with diabetes and nurses
who participated in their treatment.

Results. More than half of the patients (60%) are familiar with the complications of diabetes, and more
than two thirds (73%) of the respondents can recognize the signs of hyperglycemia, whereas 63% of the
respondents know that hunger, nausea and weakness are the signs of hypoglycemia. Most of the medical
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staff (71%) believe that the most common cause of complications is not receiving the treatment, and more
than two thirds of the respondents (79%) motivate patients to comply to hygienic-dietary regime and to
continue taking their treatment.

Conclusion. Our results indicate that patients are not introduced with the acute complications of dia-
betes, and that knowledge of the medical staff is at a satisfactory level, although it can be even better.
Therefore, we need continuing education of both patients and medical staff in order to prevent compli-
cations of diabetes.

Keywords: diabetes, acute complications, nurses, education
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