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Diabetes mellitus tipa 1 pogada osobe miade 2ivotne dobi, pojavijuje se najéesie jos u djetinjstvu te
oboljele osobe Zive s tom bolestu gotovo cijeli svoj 2ivot. Napredak tehnologije posljednijih desetijeéa
olakSava oboljelim osobama kontrolu | reguliranje bolesti te im omogutava kvalitetniji Zivot. To takoder
znati da medicinsko osoblje koje radi s bolesnicima mora biti upoznato sa najnovijim tehnitkim
postignuéima u podrutju medicine kako bi mogli educirati bolesnike.

Cilj rada je pobliZe opisati 2ivot osobe s dijabetesom tipa 1. To uklfjuéuje svakodnevnicu reguliranja
glukoze u krvi koja obuhvaca primjenu terapije, prehranu, fizitku aktivnost, osobnu higijenu te
suvremeni pristup tehnologiji koja uvelike olakSava danasnji natin reguliranja, a sve to s ciljem
sprijetavanja nastanka komplikacija i normalnog funkcioniranja osobe s dijabetesom. Kako bi
samoregulacija dijabetesa bila Sto uspjesnija vaZna je uloga medicinske sestre/ tehnitara te njihova
educiranost i pruzanje edukacije drugima. Zbog toga je vazno da medicinska sestra/tehniéar bude
informiran/a o novitetima u podruéju dijabetesa.
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Sazetak

Diabetes mellitus, kroni¢na, autoimuna bolest, napretkom medicine i tehnologije unazad
posljednjih par desetlje¢a omogucava oboljelima kvalitetniju zdravstvenu skrb te bolju regulaciju
bolesti. Medicinske sestre/tehnicari imaju znac¢ajnu ulogu u edukaciji oboljelih osoba. Adekvatna
edukacija od strane zdravstvenih djelatnika pruza pacijentima bolje razumijevanje bolesti te razne
nacine regulacije kojima se poboljsava kvaliteta zivota oboljelih osoba od dijabetesa mellitusa tipa
1. Podru¢ja edukacije u kojima medicinska sestra/tehnic¢ar educira pacijenta s dijabetesom su:
pravilna prehrana, sastavljanje jelovnika i raCunanje ugljikohidrata, primjena inzulinske terapije,
metode samoregulacije pomocu novih tehnoloskih postignuéa, tjelesna aktivnost te higijena
stopala. Dijabetes mellitus tipa 1 naziva se jos i juvenilni dijabetes zbog vece ucestalosti kod mlade
zivotne populacije pa su stoga prikazane odredene teme s kojima se adolescenti mogu susresti, od
odabira zivotnog poziva do odlaska na fakultet. Svakodnevni izazovi oboljelih od dijabetesa mogu
dovesti do sagorijevanja, a to stanje naziva se dijabetes burnout. U radu je prikazan slucaj
adolescentice s novootkrivenim dijabetesom mellitus tipa 1 te moguce sestrinske dijagnoze i

intervencije.

Kljuéne rije¢i: T1D, samoregulacija, edukacija, medicinska sestra, burnout



Summary

Diabetes mellitus, a chronic, autoimmune disease, thanks to the progress of medicine and
technology in the last couple of decades, provides patients with better health care and better
regulation of the disease. Nurses play a significant role in the education of sick people. Adequate
education by health professionals provides patients with a better understanding of the disease and
various ways of regulation that improve the quality of life for people suffering from diabetes
mellitus type 1. The areas of education in which a nurse educates a patient with diabetes are: proper
nutrition, drawing up a menu and calculating carbohydrates, application insulin therapy, self-
regulation methods using new technological achievements, physical activity and foot hygiene.
Type 1 diabetes mellitus is also called juvenile diabetes due to its higher frequency in the younger
population, and therefore certain topics that adolescents may encounter, from choosing a life
vocation to going to college, are presented. The daily challenges of people with diabetes can lead
to burnout, and this condition is called diabetes burnout. The paper presents the case of an
adolescent girl with newly diagnosed type 1 diabetes mellitus and possible nursing diagnoses and

interventions.

Keywords: T1D, self-regulation, education, nurse, burnout



Popis koristenih kratica

T1D
DKA
CGM
T2D
RTG
MR
CT

UH
GUK
KF
mmol/Il
HbAlc
TIR

dijabetes mellitus tipa 1 (eng. type 1 diabetes)
dijabeticka ketoacidoza

sustav za kontinuirano mjerenje glukoze (eng. continuous glucose monitoring)
dijabetes mellitus tipa 2 (eng. type 2 diabetes)
rengen

magnetska rezonancija

kompjuterizirana tomografija

ugljikohidrati

glukoza u krvi

korektivni factor

milimol po litri

glikolizirani hemoglobin

time in range



1. Uvod

Diabetes mellitus tipa 1 (T1D) danas je jedna od kroni¢nih autoimunih bolesti koja
napretkom medicine i tehnologije pacijentima moze omoguciti kvalitetniju zdravstvenu skrb u
odnosu na prethodne godine. T1D, odnosno inzulin- ovisan dijabetes, naziva se jo$ i juvenilni
dijabetes zbog vece ucestalosti kod osoba mlade Zivote dobi, osobito u posljednjem desetljecu gdje
je veéa pojavnost u doba adolescencije. Uzrok i dan danas nije poznat, ali smatra se da genetika i
neki vanjski ¢imbenici imaju odredenu ulogu u nastanku. Patofiziologija nastanka govori o
autoimunom napadu imunoloSkog sustava koji uniStava beta stanice gusSterace. Te stanice su
zaduzene za proizvodnju inzulina $to u ovom slucaju rezultira apsolutnim nedostatkom inzulina s
posljedi¢nom hiperglikemijom, stanje koje oznacava visoku vrijednost glukoze u krvi. Klasi¢no
se pojavljuje s hiperglikemijskim simptomima, koji mogu biti iznenadni, a ukljucuju polidipsiju,
poliuriju, polifagiju, no¢nu enurezu, zamagljen vid, naglo mrsavljenje, umor i slabost. Ako se ovi
simptomi zanemare moze doci do dijabeti¢ke ketoacidoze (DKA), stanje koje ugrozava Zivot te

zahtjeva hitnu hospitalizaciju i lijeenje [1].

Napretkom medicine ova bolest danas ima zna¢ajan napredak u samom znanju o dijabetesu
zajedno s novom tehnologijom koja je olaksala zivot osobama s ovom bole§¢u i pritom pripomogla

smanjenju smrtnosti i nastanku komplikacija dugotrajnog nereguliranog dijabetesa [1].

Cilj rada je prikaz slucaja svakodnevice osobe koja boluje od dijabetesa mellitusa tipa 1 kroz ulogu
medicinske sestre/tehnicara u edukaciji i savjetovanju. Kako bi samoregulacija bila §to kvalitetnija
bitna je educiranost medicinskog osoblja o novih postignu¢ima u podrucju dijabetesa kako bi svoje
znanje prenijeli na pacijente. Samoregulacija dijabetesa je jedan kompleksan pojam koji ukljucuje
motiviranost i znanje svih ukljuéenih kako bi se postigla $to bolja kontrola glukoze u krvi. Zivot s
dijabetesom predstavlja discipliniranost, trud, shvacanje i prihvacanje vaznosti pravilne prehrane,

pracenja glukoze, primjene inzulina, tjelesne aktivnosti 1 higijene stopala te drzanja nekih

.....

Hrvatski je sabor 2022. godine proglasio 14. svibnja ,,Hrvatskim danom dijabetesa mellitusa“. U
svrhu podizanja svijesti o dijabetesu mellitusu tipa 1 pokrenuta je inicijativa balansiranja plavim

balonima kao usporedba balansiranja izazova u svakodnevici oboljelih od dijabetesa [3].



2. Tehnologija i dijabetes

Samoregulacija dijabetesa tehnoloskim postignu¢ima u zadnjih par godina dozivjela je
veliki procvat po pitanju napretka i moguénosti kako bi osobama s dijabetesom olakSala
svakodnevnu rutinu mjerenja glukoze u krvi i primjeni inzulina. Danas kod pacijenata koji boluju
od T1D svakodnevno bockanje postalo je proslost. Glukoza se mjeri bez trakica i lanceta,
inzulinske Strcaljke su otisle u zaborav, a zamijenile su ih inzulinske olovke (penovi) 1 inzulinske
pume koje su potpomognute sustavom za kontinuirano pracenje glukoze, CGM sustavi. Takvi
sustavi su bazirani na mjerenju glukoze iz medustani¢ne tekucine te samim tim omogucuju niz

prednosti koje do toga trenutka pacijenti s dijabetesom nisu imali priliku imati [4].

Sestrinska profesija ima vaznu ulogu u pracenju novih trendova jer su medicinske sestre/tehnicari
medu glavnim edukatorima pacijenta koji boluju od dijabetesa. Glavni cilj edukacije je pravilno
educirati pacijenta o mogucénostima koriStenja napredne tehnologije kako bi im se olakSalo
svakodnevno reguliranje glukoze u krvi i omogucéilo normalno funkcioniranje u zajednici.
Adekvatna regulacija pridonijet ¢e smanjenju mogucnosti nastanka komplikacija povezanih sa

Se¢ernom bolescu.

2.1. Terapija pomoc¢u sustava CGM

Posljednjih par godina pravo revolucionarno osvjezenje u regulaciji dijabetesa postali su
senzori koji kontinuirano mjere glukozu iz medustani¢ne teku¢ine (CGM). Takav sustav smanjuje
svakodnevnu provjeru glukoze iz krvi i daje uvid u konstantno kretanje glukoze 24h dnevno. CGM
sustav sastoji se od senzora i ¢itaca na koje se Salju informacije o stanju glikemije. Medutim, danas
pametni telefoni imaju moguénost pracenja glukoze preko aplikacije Sto dodatno daje moguénost
dijeljenja razine glikemije izmedu lije¢nika i pacijenata ili roditelja i djece. Mjesta aplikacije
senzora su uglavnom straznja strana nadlaktice 1 trbuh, takoder, treba voditi racuna da se prilikom
mijenjanja senzora svaki put senzor aplicira na drugo mjesto te da se izbjegavaju mjesta blizu kojih
se primjenjuje inzulin zbog pogresnih ocitanja glikemije [4]. U Hrvatskoj je dostupno nekoliko
brendova, od koji su: Freestyle Libre 2, Dexcom ONE, Guardian 4, Medtrum TouchCare Slim [5].
Trajanje jednog senzora je otprilike 14 dana. Medicinska sestra/tehni¢ar ¢e demonstrirati
apliciranje senzora te educirati pacijenta o informacijama koje su mu potrebne za uspjesno
svladavanje CGM sustavom. Pacijenti se sa senzorom mogu kupati/ tuSirati jer su senzori

vodootporni, a postoje i razna pomagala kojima se senzori mogu zastiti. Kod snimanja MR senzor

2



je potrebno skinuti. Senzor je potrebno skenirati barem jednom svakih 8 sati. Trend strjelice
prilikom skeniranja omogucavaju uvid u kretanje glukoze u buducnosti $to dovodi do bolje
regulacije glikemije. Uz to noviji senzori imaju alarme koju omoguéavaju javljanje kada razine
glukoze krene padati ili rasti $to sprje¢ava teSke hipoglikemije i hiperglikemije [6]. Odstupanje
mjerenja glukoze iz medustani¢ne tekucine i glukoze iz krvi je nekih 5-10 minuta. S toga je
pozeljno provjeriti glukozu iz krvi u slu¢aju hipoglikemije. U usporedbi sa zlatnim standardom za
procjenu glikemije u klinickoj praksi, HbAlc- om, CGM sustav pruza procjenu pomocu vremena
u rasponu (TIR). On oznacuje postotak vremena glukoze u ciljanom rasponu §to nije mogucnost
kod HbAlc. Alc ukljucuje samo 3 prethodna mjeseca, dok TIR moze predociti bilo koje razdoblje
vrijednosti glikemije. Vazna dobrobit toga je bolja kontrola glikemije $to pridonosi kvalitetnijem

nacéinu regulacije Sec¢erne bolesti [7].

Pravo na CGM imaju:

-djeca s navrSene 2 godine do 18 godina s T1D

-trudnice

-slijepe osobe

-pacijenti s T1D s 4 1 viSe doza inzulina te dokazanom hipoglikemijom
-pacijenti nakon totalne pankreatektomije

-pacijenti s cisticnom fibrozom [8].

Slika 2.1.1. Prikaz CGM sustava

Izvor: https://www.mediray.co.nz/media/19322/phone device.jpg
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2.2. Inzulinske olovke

Inzulin ostaje primarni lijek u lijecenju T1D 1 Cesto se koristi u terapiji T2D. Metode za
primjenu inzulina su razlicite i konstantno se iznova razvijaju posljednjih 100 godina. Inzulinske
olovke (penovi) postali su najraSireniji nacin primjene inzulina. Sigurne su, jednostavne za
korisStenje, prakti¢ne, uc¢inkovite i manje bolne od tradicionalnih strcaljki. Tehnologija se razvija
kako bi poboljsala samoregulaciju i glikemijske ishode te pogreske u doziranju inzulina. Na trzistu
je dostupno vise marki i modela inzulinskih olovki $to omogucuje veci izbor prilikom odabira.
Postoje olovke za jednokratnu i viSekratnu upotrebu. Jednokratne olovke sadrze prethodno
napunjen inzulinski ulozak koji se baca kada se inzulin u ulosku potrosi dok visekratne olovke
imaju moguénost mijenjanja inzulinskog uloska. Tvrtka Novo Nordisk, 2010. godine proizvela je
NovoPen Echo, prvu inzulinsku olovku s memorijskom funkcijom i znacajkom doziranja pola
jedinice. Takve pametne inzulinske olovke imaju moguénost povezivanja s pametnim telefonom,
pamte informacije o doziranju inzulina, izraCunavaju potrebnu dozu inzulina za obrok ili bolusa
za korekciju te su pristupacénije cjenovno u odnosu na inzulinske pumpe. Pacijentu je potrebno
objasniti proces primjene inzulina putem inzulinske olovke uz demonstraciju na modelu. Prilikom
novog ubrizgavanja inzulina preporucuje se koristiti novu jednokratnu iglu, a kozu prije primjene
prebrisati tupferom natopljenom medicinskim alkoholom. Mjesta primjene inzulina pomocu
inzulinske olovke su: gornji dio nadlaktice, bedra, abdomen 1 straZnjica kod djece. Inzulin se
primjenjuje pod kutom od 90 stupnjeva u kozni nabor odnosno potkozno masno tkivo te je

potrebno pricekati 5-10 sekundi. Nakon toga inzulinsku olovku pohraniti na primjereno mjesto

[9].



Slika 2.2.1. NovoPen Echo

lzvor:
https://bontech.shop/wp/content/uploads/2023/01/NovoPen Echo Plus Blue 0 units 800x800.]
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2.3. Inzulinske pumpe

Inzulinska pumpa namijenjena je pacijentima s dijabetesom tipa 1, takva pumpica oponasa
rad guSteraCe kod zdravih osoba. Kontinuirano kroz 24 sata dnevno isporucuje inzulin pomocu
katetera koji povezuje spremnik u kojem se nalazi inzulin i uredaj putem kojeg si pacijenti
individualno prilagodavaju doze inzulina. Neke od prednosti terapije inzulinskom pumpom
ukljucuju vecéu fleksibilnost u upravljanju dozom inzulina, moguénost bolje regulacije Secera u
krvi, smanjenje oscilacija u razinama Secera, smanjenje potrebe za brojnim injekcijama tijekom
dana te nize vrijednosti HbAlc. Medutim, uporaba inzulinske pumpe zahtijeva redovito pracenje
razine Secera u krvi, pravilan unos obroka i1 edukaciju pacijenta o koristenju uredaja. Inzulinske
pumpe programirane su s podesivim bazalnim stopama, omjerom inzulina i ugljikohidrata,
korekcijskim Cimbenicima i ciljanim rasponima glukoze. Pacijente koji se odluCe za terapiju
inzulinskom pumpicom potrebno je prvo educirati o samom nacinu rada pumpice. Inzulinske
pumpice se napretkom tehnologije iznova nadograduju i prilagodavaju da budu Sto jednostavnije,
a opet efikasnije u regulaciji Secerne bolesti. Tako danas postoje i pumpice bez katetera te pumpice
koje su povezane s CGM- ovima, sustav zatvorene hibridne petlje [10]. Mogu se podesiti ru¢no, a
po novom postoji i moguénost automatskog nacina rada (MiniMed 780G pumpa). Pumpa
funkcionira prema unaprijed zadanim dozama, prikazuje razinu glukoze izmjerene senzorima za

kontinuirano pracenje glukoze, upozorava na hipoglikemiju i hiperglikemiju te sprjecava nastanak
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hipoglikemije tako da obustavi isporuku inzulina. U slu¢aju da dode do hipoglikemije ima funkciju

alarma koji ¢e obavijestiti da je korisnik u hipoglikemiji [11].

Pacijente koji koriste pumpu treba educirati o svakodnevnim davanjima bolusa za ugljikohidrate
10 -20 minuta prije obroka ovisno o razini glukoze i vrsti UH. Takoder, potrebna je kalibracija
senzora 2-3 puta dnevno, prije obroka i prije odlaska na spavanje. Vazno je pravovremeno reagirati
na alarme i upozorenja pumpe te naglasiti da se prate smjernice vezane za terapiju inzulinskom
pumpom. Na tjednoj bazi se svaka 2-3 dana mijenja inzulinski set pa je pacijenta potrebno educirati

o samom nacinu kako ¢e ga sam mo¢i zamijeniti.

Inzulinski set se naj¢esce postavlja na trbuh 2 cm dalje od pupka, madeza ili oziljaka, medutim,
vazno je mijenjanje mjesta za postavljanje inzulinskog seta zbog moguénosti nastanka
lipohipertroficnih zadebljanja. Mjesta na koja se jo§ moze postaviti su bedra, nadlaktice i kod male
djece gornji dio straznjice. U sluc¢aju da se pojavi krv u kanili potrebno je promijeniti infuzijski set
jer zgruSana krv moze otezati isporuku inzulina. Vazno je upozoriti pacijenta na mogucnost
povecanja tjelesne tezine, a tome mogu prethoditi ve¢a sloboda u planiranju jelovnika te manji 1
kraci broj hiperglikemija. Zbog toga je ponekad potrebno smanjiti dnevnu kalorijsku vrijednost
obroka. Sljedeca stvar oko koje je bitno voditi raCuna je mogucénost istjecanja inzulina, Sto
posljedicno moze dovesti do hiperglikemije ili DKA, na istjecanje moze upozoriti karakteristi¢an
miris inzulina. Prilikom RTG, MR i CT pumpu je potrebno skinuti. Takoder, pacijente je potrebno
uputiti da prilikom putovanja imaju sa sobom rezervni set 1 baterije, zalihe inzulina, pen, vecu

koli¢inu potro$ne opreme, glukagon, dekstrozu te lije¢nicku potvrdu kod putovanja avionom [2].

Slika 2.3.1. MiniMed 780G inzulinska pumpa

Izvor: https://www.mediligo.hr/wp-content/uploads/2021/03/MM780G-system-image-MMOL-5-
950x1024.jpg
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2.4. Bagsimi glukagon

Pacijenti s dijabetesom tipa 1 (T1D) na inzulinskoj terapiji izloZzeni su veéem riziku
nastanka hipoglikemije, hitno po Zivot opasno stanje kod dijabetesa. Hipoglikemija moze
uzrokovati tesko kognitivno ostecenje (ukljucujuéi komu i napadaje) koje zahtijeva pomo¢ od
strane druge osobe. Osim intravenske injekcije glukoze od strane zdravstvenih djelatnika, lijecenje
hipoglikemije se sastoji od supkutane ili intramuskularne injekcije glukagona koju moze
primijeniti ¢lan obitelji ili osoba koja se nade neposredno u blizini pacijenta. Medutim, danas
umjesto injekcije glukagona postoji intranazalna primjena, odnosno glukagon u spreju.
Intranazalna primjena 3 mg glukagona pokazala se jednako ucinkovitom kao supkutana ili
intramuskularna injekcija 1 mg glukagona u istrazivanjima koja su provedena na odraslim i
mladim pacijentima s T1D. Takoder, istrazivanja su pokazala vecu sklonost nazalnom glukagonu
zbog njegove jednostavne i brze upotrebe. Nazalni glukagon (Bagsimi) nudi nove perspektive za

hitno lijecenje teske hipoglikemije i hipoglikemijske kome [12].
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Slika 2.4.1. Bagsimi glucagon

Izvor: https://www.bagsimi.ca/assets/img/separate packshot.jpg
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3. Prehrana

Kljuénu ulogu u samoregulaciji dijabetesa ima prehrana. Vaznost prehrane ima velik
znacaj u sprjecavanju odnosno prevenciji komplikacija i zastiti zdravlja kod dijabetesa. Vrlo dobro
poznata Cinjenica je da je dijabetes vodeci uzrok smrtnosti upravo zbog komplikacija koje dolaze
s ovom boles¢u. Tijekom edukacije bitno je da se nauCe osnove pravilne prehrane, nacine
sastavljanja jelovnika i prilagodavanja doza inzulina kako bi se regulirala glikemija. Nakon S$to
lije¢nik ili medicinska sestra/tehni¢ar educira pacijenta o osnovnim pojedinostima vezanim za
dijabetes bitno je pozabaviti se osnovnim nacelima prehrane. Prehrana ¢ini pacijentovu
svakodnevicu i bitno je da svaki pacijent savlada osnovna pravila prehrane, a kasnije ¢e sam moci
odrediti i prepoznati kako koja namirnica utje¢e na njegovu razinu glukoze u krvi, glikemijski
indeks (GI) i kako tome prilagoditi dozu inzulina. Prema novim smjernicama ne postoji idealan
postotak koliko ugljikohidrata, masti i bjelanCevina treba uzimati, vazno je uzeti u obzir
individualne potrebe, sklonosti i metabolicke ciljeve. Medicinska sestra/ tehnicar u obzir ¢e uzeti
anamnezu trenutne prehrane, individualizirane smjernice te pronaci najprikladniji oblik kojeg ¢e
se pridrzavati i koji je prihvatljiv za pacijenta. Na taj nacin potiCe se zadovoljstvo pacijenata jer

imaju Sirok izbor raznovrsne i pravilne prehrane [14].

3.1. Sastavljanje jelovnika i osnovna nacela prehrane

Edukacija treba zapoceti osnovnim nacelima prehrane, a to su: redovitost obroka, sastav
pojedine namirnice i energijski unos individualan za svakog pacijenta. Planiranje sastavljanja
jelovnika bazira se na individualnom pristupu Sto znaci da ¢e nacin prehrane koju pacijent izabere
ovisiti o njegovim Zeljama, kulturi, socioekonomskom stanju, vjeStinama 1 navikama. Prema
istrazivanjima prehrana koja ima najznacajniji utjecaj na kontrolu glikemije je mediteranska
prehrana, a uz nju jo§ dolaze dijete s niskim glikemijskim indeksom i niskim udjelom
ugljikohidrata [15]. Mediteranski tip prehrane ukljuuju raznolike namirnice kao $to su maslinovo
ulje, povrée, voce, cjelovite zitarice, riba, orasasti plodovi i mahunarke te takva prehrana
promovira zdravu prehranu i pozitivno utjeCe na mikrobiotu crijeva i glikemije. Uklju¢ivanje
prirodnih izvora Secera, poput voc¢a i mlijeka je dopusteno, ali treba ograniciti njihovu koli¢inu.
Medutim, pozeljno je izbjegavati sve zasladene i gazirane sokove koji su veliki rizik za pretilost,
kardiovaskularne bolesti, nealkoholnu bolest jetre, bolesti zuba. Edukaciju treba usmijeriti na
pravilne prehrambene izbore umjesto da se fokus stavlja na zabranjivanje odredenih namirnica.

Prehrana treba biti usmjerena na namirnice s niskim glikemijskim indeksom i nizim udjelom
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ugljikohidrata jer ugljikohidrati mogu utjecati na poviSenu razinu glikemije. Samim tim dobra
informiranost pacijenta o tome $to su ugljikohidrati, koje namirnice ih sadrze te koliko ¢e im doza
inzulina biti potrebno da pokriju odredeni obrok utjecat ¢e na odgovarajucu regulaciju glikemije.
Bitna je odredena koli¢ina namirnice (preporuka vaganje) i njena reakcija na glikemiju, odnosno
glikemijski indeks. Namirnice su podijeljene u 6 skupina te svaka skupina ima svoju zamjenu.
Skupine namirnica se dijele na kruh, mlijeko, meso, voée, povrce te masnoce i njihove zamjene.
Vazno je adekvatno educirati pacijente jer ¢e im to pomoci u odredivanju prave doze inzulina,
odnosno doze kojom ¢e se posti¢i najbolja moguca kontrola glikemije. Kod namirnica je najbitnije
znati koliko koja namirnica sadrzi ugljikohidrata jer adekvatnim zbrojem svih UH u planiranom
obroku to¢nije ¢e se odrediti potrebna doza inzulina [16]. U prilogu se nalaze skupine namirnica i

njihove zamjene.

3.2. Osnove izracuna ugljikohidrata

Nakon §to se pacijenta educira o namirnicama i koli¢ini ugljikohidrata potrebno ga je

educirati o tome kako da sam prilagoditi dozu inzulina prema unosu ugljikohidrata.
Nadin izracuna omjera inzulin/ ugljikohidrat

Inzulinsko-ugljikohidratni omjer racuna se u svrhu odredivanja koliko grama ugljikohidrata

pokrije 1 jedinica inzulina.
PRAYVILO 500 ILI PRAVILO 350 (djeca predskolska i rana Skolska dob)
500/ukupna dnevna doza inzulina (24h)
Primjer: Odrasli
Ukupna dnevna doza inzulina u 24h je 32 jedinice

500:32=15; tumacenje: 1 jedinica inzulina pokriva 15 grama ugljikohidrata [17]



Nacin izrac¢una korektivnog faktora

U slucaju da je glikemija visoka potrebno je izracunati i korektivni faktor (KF). Odnosno koliko
inzulina je potrebno za posti¢i ciljanu vrijednost glukoze u slucaju hiperglikemije primjenom
brzodjelujuéeg inzulina. Drugim rije¢ima, KF oznacava koja se koli¢ina glukoze snizuje

primjenom 1 jedinice inzulina.

PRAVILO 100/ ukupna doza inzulina (24h)
Primjer: Odrasli
Ukupna doza inzulina je 36 jedinica

100:36=2,7; tumacenje: 1 jedinica inzulina snizava GUK za 2,7 mmol/l

Formula za izra¢unavanje korekcijskog bolusa:

(izmjereni GUK - idealni GUK)/ korektivni faktor (KF)
Primjer: izmjereni GUK je 16, a ciljni GUK je 6 mmol/I
16-6=10

10:2,7= 3,7 ; tumacenje: potrebno je 3,7 jedinica inzulina ( otprilike 4) za sniziti GUK sa 16 na 6
mmol/l [17]
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Primjer: raCunanje potrebne doze inzulina za obrok od 50 grama ugljikohidrata

Izmjereni GUK 12,4 mmol/l, ukupna doza inzulina 34 jedinice/24h, obrok koji sadrzi 50 grama

ugljikohidrata
. Izracunajte ugljikohidratni omjer:
500:34= 14; tumacenje: 1 jedinica inzulina pokriva 14 grama UH
. IzraCunajte korektivni faktor:
100:34=2,9 mmol/l; tumacenje: 1 jedinica inzulina snizava GUK za 2,9 mmol/l
. Obrok od 50 gr UH
1 jedinica pokriva 14g UH, za 50 g UH potrebno je 3,5 jedinica inzulina
. IzraCunajte korekcijski bolus:

GUK je 12,4 mmol/l , idealni 6 mmol/I

12,4-6=6,4 6,4:29=2,2

1 jedinica snizava GUK za 2,9 mmol/l §to znaci da je za korekciju potrebno 2,2 jedinice inzulina

Za ovaj obrok kad se zbroje prethodno izraCunate doze inzulina potrebno je 5,7 jedinica odnosno

6 jedinica inzulina [17].
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4. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost ima veliku vaznost u regulaciji T1D, kako za tjelesno tako i za psihicko
zdravlje, drugim rijecima tjelesna aktivnost ima pozitivan uc¢inak na cjelokupno zdravlje svakog
pojedinca. Vazno ju je poticati jer pacijentima donosi viSestruku korist, medutim, predstavlja i
jedan veliki izazov u regulaciji glikemije. Takoder, potrebno ju je individualno prilagoditi svakom
pacijentu. Najvaznija uloga tjelesne aktivnosti je pobolj$anje regulacije glikemije §to znaci da
pacijent koji ima bolju glikemijsku kontrolu ima manji rizik od nastanka komplikacija Secerne
bolesti. Veliki izazov predstavljaju akutne komplikacije koje ukljucuju hipoglikemije i
hiperglikemije pa je potrebno educirati pacijenta 0 moguéim simptomima i na¢inima kako reagirati

u tom slucaju.

Kod tjelesne aktivnosti vazno je uzeti u obzir nekoliko ¢imbenika:
-vrstu aktivnosti

-intenzitet aktivnosti

-trajanje aktivnosti

-doba dana.

Vazno je razumjeti da su metabolicki procesi kod pacijenata s dijabetesom mellitusom drugaciji u
odnosu na zdrave osobe. Kod tjelesne aktivnosti smanjeno je luc¢enje kontraregulatornih hormona
(glukagon, adrenalin) te je povecana osjetljivost na inzulin $to posljedi¢no dovodi do
nekontroliranog pada vrijednosti glukoze u krvi. Tu postoji veéi rizik od pojave kasnih
hipoglikemija jer je povecana inzulinska osjetljivost prisutna i do 24h nakon bavljenja tjelesnom
aktivno$c¢u. Najcesce se kasne hipoglikemije dogadaju 6-12h nakon aktivnosti. Uzroci toga mogu
biti sto velika koli¢ina glukoze iz krvi prelazi u misice i jetru te zbog povecane osjetljivosti tkiva
na inzulin. Posebnu opasnost predstavljaju no¢ne hipoglikemije koje je teSko prepoznati jer
pacijent nije u budnom stanju te nije svjestan simptoma hipoglikemije, zbog toga je vazno tijekom
no¢i provjeravati razinu glukoze u krvi. Hipoglikemija se javlja tijekom dugotrajne aerobne
aktivnosti, a zapoc¢inje 30-40 minuta nakon pocetka te se javlja u kasnijim fazama. Neki ¢imbenici
koji mogu utjecati na to su: ubrzana apsorpcija inzulina, prevelika doza inzulina te smanjen
odgovor kontraregulatornih  hormona. Klini¢ki znakovi hipoglikemije: tremor, znojenje,
palpitacije, glad, slabost, glavobolja, teSko¢e koncentracije, pospanost, smetnje vida, glavobolja,
nemir, razdraZzljivost, izljevi bijesa. Vazno je naglasiti da prag pojave simptoma hipoglikemije kod

nekih pacijenata s kroni¢nim ili ponavljaju¢im hipoglikemijama moze biti promijenjen. Glavni
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razlog nastanka hipoglikemije je nesklad izmedu primijenjene doze inzulina, tjelesne aktivnosti i
obroka. U slucaju da hipoglikemija nastane prilikom tjelesne aktivnosti, potrebno je prekinuti

tjelesnu aktivnost, provjeriti GUK i uzeti Secer (sok, dekstroza, med) te ponovo provjeriti GUK.
Preporuke prevencije hipoglikemije:

-15-30g UH visokog glikemijskog indeksa tijekom aktivnosti

-smanjiti dozu kratkodjelujuceg inzulina prije pocetka aktivnosti

-izvodenje nekoliko serija kratke intenzivne anaerobne aktivnosti prije ili poslije vjezbanja, npr.

sprintevi

-uzimanje kofeina prije pocetka vjezbanja.

Druga akutna komplikacija koja moze nastati tijekom tjelesne aktivnosti je hiperglikemija.
Hiperglikemija se javlja kod anaerobnih aktivnosti, kratkotrajna je i prolazi za 30-60 minuta. Bitno
je kod takve vrijednosti GUK-a tjelesnu aktivnost odgoditi do normalizacije glikemije. Utjecaj
adrenalina, odnosno uzbudenost prije 1 tijekom vjezbanja moze biti razlog nastanka
hiperglikemije. Euglikemija ¢e se posti¢i odgodom aktivnosti, primjenom inzulina i unosom

tekuéine (vode) [18,19].
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5. Njega stopala

Educiranost osoba koje boluju od dijabetesa uvelike smanjuje rizik od nastanka kasnih
komplikacija. Jedna od najces¢ih komplikacija je dijabeticko stopalo kao posljedica nereguliranog

dijabetesa, prema tome veliku paznju treba posvetiti njezi stopala.

Medicinska sestra/tehnicar treba educirati pacijenta o pravilnoj njezi stopala jer dobra njega
stopala moze sprijeciti ozbiljne komplikacije koje bi mogle dovesti do amputacije. Svakom
pacijentu treba dati informacije s jasnim uputama. To ukljuCuje savjetovanje o svakodnevnom
samopregledu stopala uz pomo¢ ogledala ili druge osobe. Stopala se peru svaki dan mlakom
vodom i sapunom, ne vru¢om vodom te isto tako nije preporucljivo namakanje duze od 2-3 minute
§to moze dovesti do osjetljivosti koze. Ru¢nik za suSenje treba biti mekan te ga je potrebno nakon
susenja pregledati u slu¢aju da sadrzi tragove krvi ili gnoja, u slu¢aju da sadrzi potrebno se obratiti
lijeniku. Nokte rezati nakon kupanja ravno uz pomo¢ grickalice ili Skarica namijenjenih
isklju¢ivo u tu svrhu. Kozu stopala potrebno je mazati hidratantnom kremom kao prevencija
suhoce, ali kremu ne nanositi izmedu prstiju. Veliku vaznost posvetiti odabiru odgovarajucih
cipela kako ne bi doslo do kalusa uslijed pritiska. Kupnju cipela provoditi u popodnevnim satima
i izbjegavati hodati bez obuce. Kod ¢arapa je bitno da su pamuéne bez velikih rubova i da nisu
preuske. Vazno je izbjegavati ekstremne temperature te obratiti paznju na cirkulaciju. Osobe s
dijabetesom cesto imaju slabiju cirkulaciju pa je s toga vazno educirati ih o prestanku pusenja jer

nikotin dovodi do vazokonstrikcije krvnih Zila [20].
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Slika 5.1. Ulceracija stopala

Izvor: https://dijabetes.me/wp-content/uploads/2018/07/dijabetesno-stopalo.jpg
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6. Uloga medicinske sestre u edukaciji

Kako bi pacijenti s dijabetesom postigli sto bolju moguéu samokontrolu vazna je edukacija
prilikom hospitalizacije. U edukaciju je najces¢e ukljucen multidisciplinarni tim zdravstvenih
djelatnika koji ¢e svoje znanje prenijeti na pacijenta. Medicinska sestra/ tehni¢ar vazan je edukator
kako preventivno tako i oboljeloj osobi jer ¢e pomocu svog znanja pomo¢i pacijentu u
informiranosti o dijabetesu Sto ¢e pridonijeti boljoj samoregulaciji. Dobro reguliran pacijent imat
¢e manju Sansu za nastanak komplikacija te ¢e mu se pruziti normalno funkcioniranje u

svakodnevnom zivotu.

Medicinska sestra/tehnicar educirat ¢e pacijenta o tome $to je to dijabetes, kako prepoznati
znakove hipoglikemije, vaznosti pravilne prehrane, planiranju obroka i preracunavanja
ugljikohidrata, kontinuiranog mjerenja glukoze i davanja inzulina te o vaznosti osobne higijene,
posebice njege stopala i nastanku mogucih komplikacija. Sve navedene aktivnosti klju¢ne su u
samoregulaciji dijabetesa i pacijent bi ih se trebao pridrzavati svakoga dana jer nakon

uspostavljenje dijagnoze dijabetesa to za njega postaje svakodnevica.

Zanimljiv nacin educiranja djece moze se provoditi putem edukativnih YouTube videozapisa, bas
1z tog razlika tvrtka Medtronic osmislila je ,,Lenny the Lion*. Lenny je lik koji putem animiranih
prica pruza edukativni medicinski sadrzaj o dijabetesu sa svrhom boljeg razumijevanja ovog
stanja, nacina upravljanja dijabetesom i stjecanja zdravih navika. Ovi animirani videozapisi ¢esto
se bave temama poput toga kako pravilno koristiti inzulinske pumpe, kako pratiti razinu glukoze
u krvi, kako se nositi s hipoglikemijom 1 hiperglikemijom te opcéenito kako voditi zdrav zivot s

dijabetesom $to djeci moze pomoci da na zanimljiv nacin savladaju svakodnevne izazove [21].
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Slika 6.1. Animirani lik Lenny

Izvor: https://i.ytimg.com/vi/BEF3tDkKS1Y/hq720.ipg?sqp=-
oaymwE7CKA4FEIIDSFryq4aqpAyOlIARUAAAAAGAEIAADIQj0AgKJDSAEB-AH-
CYACOAWKAgwIABABGH8gPygeMA8=&rs=A0n4CLCdaiXaoG30wcYHeOm61bXyWueRcw

6.1. Prikaz slucaja

Djevojka u dobi od 15 godina hospitalizirana je radi hiperglikemije (GUK kod kuc¢e na
aparati¢ 22 mmol/l). U obitelji je jo§ dvoje djece: 1. Z-9.g. koja je zdrava, 2. M-6.g. boluje od DM
tip | od 2.5 godine. Baka po majci DM tip 11.

Osobna anamneza: trudnoc¢a uredna, kontrolirana, porod u terminu, spontan, vaginalan, PT 2850
gr, PD 49cm, po porodu vitalna, Apgar 10, normalno i§li kuéi. Zuticu nije imala. Cijepljena
redovito. Alergije na hranu i lijekove do sad nisu registrirane. Vitamin D tijekom 1.g. Dojena 2.g.
Urednog psihomotornog razvoja. Ide u 8.r. OS i odli¢an je ucenik. Do sada nije bila ozbiljnije
bolesna. Unazad par dana nocu se pocela ustajati mokriti, tijekom no¢i pila vodu, $to nije inace
radila. Tijekom dana je vise pila vodu. Apetit je bio dobar, zadnjih dana je jela viSe slatko. Majka
je taj dan izmjerila GUK na trakicu 22 mmol/l, te dolaze na Odjel. Stolica uredna, nema dizuri¢nih
tegoba. Nije povracala. Menarche s 13. godina, a zadnja mjese¢nica prije tjedan dana zavrsila,
trajala oko 2 tjedna. Djevojka navodi da je prije tri mjeseca oko Bozi¢a imala 50kg, a sada ima 44
kg. Status kod prijema: pri svijesti, afebrilna, eupnoi¢na, tahikardna, opée stanje nije teSko
poremeceno, gracilna. SpO2 99%, c¢/p 120/min, RR 150/60 mmHg. Tjelesna teZina 44kg, tjelesna
visina 167 cm. KoZa bez osipa i petehija. Usna Supljina: usnice suhe, ispucale, jezik suh i bjelkasto

oblozen, zdrijelo blijedo. Toraks simetri¢an, obostrano jednako respiratorno pomican. Normalan
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Sum disanja. Srce: akcija ritmi¢na, tonovi jasni, Sum se ne ¢uje. Trbuh mekan, bezbolan, bez
organomegalije. UZ abdomena: jetra je normalne ehostrukture, Zu¢ni mjehur bez konkrementa,
zuéni vodovi, krvne Zile i guSteraca su normalne ehostrukture. Slezena homogena, normalne
veli¢ine. Bubrezi su normalne ehostrukture i veli¢ine, ne prikazuju se proSirenja kanalnog sustava.
Mokraéni mjehur dobro punjen, normalne stijenke. UZ Stitnjace: Stitna zlijezda je normalne
ehostrukture i veli¢ine. O¢ni: amblyopia oc.dex. EEG: nalaz je u granicama normale za dob i
okolnosti. Psiholog: Djevojcica uspostavlja kontakt i verbalnu komunikaciju, emocionalno je
topla no u svim susretima tuznijeg tona raspolozenja. Kognitivno funkcioniranje je primjereno
dobi. Ucenica je osmog razreda Osnovne Skole, Skolski uspjeh je odli¢an. Primjenom upitnika
PIE dobije se profil na kojem je povisena anksioznost, ali i potreba za kontrolom situacije. Na
projekt. tehnici TNR uocavaju se dileme vezane za kontrolu bolesti i zabrinutost u svezi s time. S
pacijenticom je obavljen razgovor o tome, kao i strategijama suocavanja s boles¢u tijekom

tretmana u koji je ukljucena za vrijeme hospitalizacije. Preporuka ukljuciti se u grupni rad.

Tijekom boravka na odjelu lije¢ena inzulinskim analozima (NovoRapid i Lantus). Doze inzulina
se postupno korigiraju te su kod otpusta vrijednosti Se¢era zadovoljavajuce. Djevoj€ica je cijelo
vrijeme dobrog stanja, tijekom boravka zapoceta edukacija djevojcice i dopunjena edukacija
roditelja. Djevojcica je odli¢no usvojila teoretsko znanja i pokazala odli¢ne prakti¢ne vjestine. Kao
zakljucak djevojcica (15) hospitalizirana je kao novootkriveni inzulin ovisni dijabetes mellitus.
Tijekom boravka zapoceto je lijeCenje inzulinskim analozima, uz edukaciju djevojcice te dopunu
edukacije roditelja, buduci da je maja educirana prije 3.5 godine, od kada mladi brat ima inzulin
ovisni dijabetes mellitus. U¢injeni ostali laboratorijski nalazi bili su uredni. Ku¢i je pustena uz
preporuke: inzulin NovoRapid dati prije obroka prema unosu ugljikohidrata i tablicama UIO 17.5
FIO 5.0, inzulin Lantus dati 8 jedinica navecer, obroke dati prema jelovniku od 2000 kcal u 3
glavna obroka, mjeriti glukozu u krvi prije obroka i prije spavanja, mjeriti glukozu i ketone u urinu

te redovitu kontrolu.
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6.2. Moguce sestrinske dijagnoze

Anksioznost u/s novootkrivenom boles¢u [22].
Cilj: Pacijent ¢e prihvatiti novonastalo stanje i potruditi se nauciti viSe o tome.
Intervencije:

-pruziti detaljne informacije o dijabetesu, ukljucujuéi uzroke, simptome, komplikacije i nacine

upravljanja
-potaknuti ga da otvoreno izrazi svoje osjecaje i prizna anksioznost
-objasniti pacijentu da je osjecaj anksioznosti normalan kada se suocava s novom dijagnozom

-podijeliti price drugih pacijenata koji su uspjesno prevladali svoju anksioznost i postigli dobar

nadzor nad dijabetesom

-nauciti pacijenta osnovnim vjes$tinama samoupravljanja dijabetesom

Strah u/s tripanofobije [23].

Cilj: Pacijent ¢e prevladati strah od igle 1 primjene inzulina.

Intervencije:

-pruZiti pacijentu detaljne informacije o inzulinu, ¢emu sluZzi 1 njegovoj prednosti u terapiji
-odgovoriti na sva pitanja i nedoumice pacijenta kako bi se smanjila neizvjesnost i strah
-demonstrirati primjenu inzulina

-dopustite pacijentu da vjezba primjenu inzulina

-postupno uvoditi pacijenta u proces primjene inzulina, poc¢evsi s manje zahtjevnim koracima (npr.

priprema igle)

-poticati pacijenta da koristi pozitivne afirmacije kako bi se osjecali smirenije i samopouzdanije

tijekom primjene inzulina
-pruziti emocionalnu podrsku pacijentu tijekom procesa primjene inzulina

-pohvaliti pacijenta za postignuca u prevladavanju straha
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Neprihvaéanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s noSenja inzulinske pumpe i senzora za

kontinuirano pracenje glikemije [24].

Cilj: Pacijent ¢e prihvatiti svoje novonastalo stanje zajedno s pomagalima koja mu osiguravaju

nesmetan zivot i bolju regulaciju glikemije.
Intervencije:
-stvoriti otvorenu komunikacijsku klimu u kojoj pacijent moze izraziti svoje osjecaje

-postavljati pitanja koja ¢e potaknuti pacijenta da podijeli svoje misli o noSenju inzulinske pumpe

i senzora

-educirati pacijenta da razumije prednosti nosenja inzulinske pumpe i senzora za kontinuirano

pracenje glikemije
-pruziti podrsku u procesu prihvacanja vlastitog tijela i radu na pozitivnom odnosu prema sebi

-predloziti grupe za podrsku osobama s dijabetesom

Senzorno- perceptivna promjena (vizualna) u/s moguce hipoglikemije [24].

Cilj: Pacijent ¢e pravovremeno reagirati na mogucénost nastanka hipoglikemije.

Intervencije:

-naglasiti vaZnost redovitog pracenja razine Secera u krvi i prepoznavanja znakova hipoglikemije

-pomo¢i pacijentu da identificira ¢imbenike koji mogu povecati rizik od hipoglikemije, poput

nepravilne prehrane ili pretjerane tjelesne aktivnosti
-izraditi uravnoteZen plan prehrane koji ¢e mu pomoci odrzati stabilnu razinu glukoze u krvi

-naglasiti vaznost redovitih obroka i pravilnog unosa ugljikohidrata
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Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa u/s dijabeticke prehrane $to se ocCituje visokim

vrijednostima HbAlc [24].

Cilj: Pacijent ¢e razumjeti vaznost pravilne dijabeti¢ke prehrane i njezinog utjecaja na razinu

HbAlc.
Intervencije:
-edukacija o rizicima neucinkovitog pridrzavanja pravilne prehrane i moguc¢im komplikacijama

-pomo¢i pacijentu razumjeti kako razli¢ite vrste hrane utjeCu na GUK te kako pravilno kombinirati

namirnice

-izraditi zajedno s pacijentom individualni plana prehrane koji uzima u obzir njegove prehrambene

navike, Zelje i potrebe

-naglasiti vaznost redovitih obroka i rasporeda kako bi se izbjegle velike oscilacije glikemije

Visok rizik za infekciju u/s sporog zacjeljivanja rana [22].

Cilj: Pacijent ¢e razumjeti vaznost pravilne njege rana kako bi se sprijecile infekcije i potaklo brze

zacjeljivanje.

Intervencije:

-educirati pacijenta o vaznosti pracenja glikemije i posljedicama hiperglikemije
-edukacija o higijeni ruku prilikom previjanja rane

-educirati pacijenta kako pravilno ¢istiti ranu, koristiti antiseptike i mijenjati obloge
-educirati pacijenta da prepozna znakove infekcije

-edukacija o pravilnoj njezi stopala

Poremecaj spavanja u/s no¢nim hipoglikemijama [24].

Cilj: Pacijent Ce pratiti razinu glukoze prije spavanja kako bi se smanjio rizik od pojave no¢nih

hipoglikemija.
Intervencije:
-izmjeriti GUK prije spavanja
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-edukacija o pravilnoj prehrani
-edukacija o primjeni pravilne doze inzulina
-edukacija o utjecaju tjelesne aktivnosti na no¢ne hipoglikemije

-savjetovati pacijenta da uvijek ima pri ruci dekstrozu, med ili sok
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7. Zivot s dijabetesom

Kako epidemiologija u posljednjih par godina govori o porastu djece i adolescenata s
dijabetesom tipa 1 u sljede¢em poglavlju ukratko su opisane neke od Zivotnih situacija s kojima se
adolescenti s T1D mogu susresti, primjerice odabir zvanja, odlazak na fakultet, konzumacija

alkohola i duhanskih proizvoda te dijabetes burnout [1,2].

7.1. Odabir zvanja

Osobe s dobro reguliranim dijabetesom nemaju neka posebna ograni¢enja po pitanju
biranja svog zZivotnog poziva. Statistika govori da se osobe kojima je dijabetes dijagnosticiran u
djecjoj zivotnoj dobi dobre snalaze u svakodnevici te da imaju uspjesnu socijalnu prilagodenost.
Vecina zanimanja ka kojima su usmjereni nalaze se u zdravstvu i prosvjeti. Ograni¢enja mogu
postojati kod loSe reguliranog dijabetesa zbog nastanka hipoglikemije ¢ime osoba moze ugroziti
svoj, a1 tudi zivot [2]. Takva zanimanja opcenito se vezu za profesionalne vozace, rad pod vodom

i rad na visini (piloti) [25].

7.2. Odlazak na studij

Razdobljem adolescencije 1 zavrSetkom srednje Skole vec¢ina mladih se odlucuje na upis
fakulteta. To je posebno vazno kod osoba s T1D jer upisom na fakultet ve¢inom moraju promijeniti
svoje stalno okruZenje i osamostaliti se. Glavni problem predstavlja izlazak iz svoje rutine i
prilagodavanje novim promjenama. Vecina studenata nema dobru kontrolu nad dijabetesom zbog
nemogucnosti uskladivanja studijskih obaveza 1 svakodnevnih izazova s dijabetesom. Takoder,
dijabetes im moze predstavljati ograni¢enje po pitanju ,,studentskog Zivota“. Neki pacijenti nece
svojim vrSnjacima uopce re¢i da imaju dijabetes Sto moze biti vrlo opasno u slu¢aju hipoglikemije
te se mozda nece pridruziti drustvenim dogadanjima iz straha i sramote zbog neprihvacanja svoga
stanja. Dok ¢e neki od njih "zanemariti" svoj dijabetes kako bi se mogli dobro zabaviti s
prijateljima $to posljedi¢no dovodi do lose regulacije glikemije. Te je probleme tesko prevladati,
zato se savjetuje odmah tijekom uspostave dijagnoze dijabetesa ukljuciti djecu i adolescente u
udruzenja za osobe s dijabetesom jer ¢e time vidjeti da nisu sami i da ima jo§ puno osoba sli¢nih

njima §to moze biti korisno u davanju savjeta i prilagodbe na nove Zivotne okolnosti [26].
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7.3. Alkohol i puSenje

Odlaskom na fakultet Cesto zapocCinje razdoblje eksperimentiranja s alkoholom i
konzumacijom duhanskih proizvoda. O tome se ne mora puno ni govoriti jer se zna koliko Stetnosti
uzrokuju pogotovo za osobe s dijabetesom, savjet je izbjegavati ih ili ih ne konzumirati. U slucaju
konzumacije alkohola vazno je znati kako alkohol utjece na glukozu u krvi i kojih se savjeta osobe
s dijabetesom trebaju pridrzavati. Alkohol je najceS¢e povezan s hipoglikemijom, odredena
alkoholna pic¢a poput votke ili dzina utjecat ¢e na nacin da ¢e glukoza u krvi poceti padati. Dok ¢e
pijenje votke i soka od naran¢e dovesti do hiperglikemije. Alkohol djeluje tako da povecava uéinak
inzulina §to ¢e posljedi¢no dovesti do pada glukoze. Vazno je da osobe s dijabetesom izbjegavaju
alkohol ili da ga piju u umjerenim koli¢inama. Savjet ako se uzimaju inzulini ili hipoglikemici i
pritom se konzumira alkohol pojesti malo ugljikohidrata kako bi se zaustavila preniska razina
GUK-a. Takoder, razli¢ita alkoholna pica sadrze razlicite koli¢ine ugljikohidrata pa je stoga uvijek

vazno provjeriti deklaraciju o koli¢ini ugljikohidrata [26].

Preporuke:

-prije konzumacije alkohola konzumirati obrok bogat ugljikohidratima (poput tjestenine)
-redovito provjeravanje glukoze u krvi, osobito ako se uz konzumaciju alkohola i plese

-osobama oko sebe objasniti §to je dijabetes i kako prepoznati znakove hipoglikemije kako bi znali

pomoc¢i; hipoglikemija moZze nalikovati pijanstvu
-prije spavanja pojesti hranu koja sadrzava ugljikohidrate
-sljede¢i dan redovito provjeravati GUK 1 piti puno vode

-hipoglikemija se moze javiti i sljede¢i dan, a simptomi mogu nalikovati mamurluku [27].
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7.4. Dijabetes burnout

Dijabetes je bolest koja zahtjeva dosta fizi¢kih radnji koje uklju¢uju puno mentalnog
napora u svakodnevici te samim tim u nekim trenucima zivota moze doc¢i do preopterecenosti ili
stanja koji se naziva dijabetes burnout. U definiciji dijabetes burnout je stanje iscrpljenosti i
frustracije zbog svakodnevnih potreba za brigom o dijabetesu i/ili neuspjeha u postizanju dobre
regulacije glikemije Sto moze dovesti do destruktivnog i zanemarujuceg ponasanja oboljelih osoba.
Diabetes burnout karakteriziraju osje¢aji mentalne, emocionalne kao 1 fizicke iscrpljenosti.
Opcenito pacijenti dozivljavaju frustracije zbog ne postizanja zeljenog ishoda regulacije bolesti ili
zbog osjecaja da svaki dan rade iste stvari iznova. Razumljivo je da je dijabetes bolest koja
ukljuéuje svakodnevne izazove koji se moraju ponavljati uvijek iznova — provjera razine glukoze
u krvi, primjene inzulina, promjene setova, senzora, nabava pomagala i uskladivanja vremena
inzulina s hranom 1 tjelesnom aktivno$¢u. Vecina ovih zadataka provodi se radi postizanja
normalne razine glikemije i ocuvanja cjelokupnog zdravlja. Medutim, ako se ne postignu Zeljeni
ishodi ili se pacijentima ¢ini da su nedostiZni, stalno i opetovano izvrSavanje tih zadataka moze
uzrokovati osjecaj opterecenja i dovesti do izgaranja. U tom slucaju, vazno je da osobe s
dijabetesom prihvate svoje emocionalno stanje i svoje osjecaje u svezi toga. Kod nastanka
burnouta emocionalna podrska od strane zdravstvenog tima ima klju¢nu ulogu kako bi se pacijenti

lak$e snasli u svakodnevnim izazovima te kako bi lakSe podnijeli nastalu krizu [28].
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8. Zakljucak

Dijabetes mellitus tipa 1 je kroni¢na bolest s kojom se danas uz dobru samoregulaciju,
educiranost te prilagodbom zivotnog stila moze kvalitetno zivjeti. Vaznost medicinske
sestre/tehniCara ima veliku ulogu u educiranju pacijenata jer su oni ti koji ¢e mu pruziti najvaznije
informacije kako bi Sto lakSe mogao savladati izazove u samoregulaciji dijabetesa. Osim toga,
vazna je i psiholoska podrska takvim pacijentima jer svakodnevna preopterecenost radnjama poput
pradenja razine glukoze, primjene terapije, brige o prehrani i utjecaju tjelesne aktivnosti moze
dovesti do dijabetes burnouta $to posljedicno moze uzrokovati loSu regulaciju i dovesti do
komplikacija. Samim time od zdravstvenih djelatnika sve pocinje, njihova uloga je neizbjezna te
je zbog toga vazno da budu informirani o tehnoloskim postignu¢ima i smjernicama koje olakSavaju
zivot s dijabetesom. Sestrinstvo nije samo profesija ve¢ i poziv medicinske sestre/tehnicara i
njihova sposobnost da razumiju pacijentove potrebe i moguénosti pronalaska na¢ina prilagodbe
na nove izazove s dijabetesom kako bi im se omogucila §to bolja kvaliteta Zivota i1 regulacija

bolesti.
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Prilozi

Izvor:https://www.zadi.hr/clanci/prehrana/skupine-namirnica-preuzeto-iz-casopisa-zadi-broj-4-

Skupine namirnica

KRUH | ZAMJENE

1 jedinica sadrii: 15g ugljikohidrata

3g bjelantevina

Trag masnota

posije, mekinje, pienicne klice,
rizine pahuljice, tjastenina, zobene
pahuljice

1 jedinica odgovara

Dvopek

Petit beurra

Krekari obicni

Dijabeticki keksi

1 jedinica odgovara

Banane zelene

Bob suhi

Grah suhi

Graak

Hajdina kasa

Jemene kaia

Krumpir zreli oljuteni i mladi
Krumpir peceni (bez ulja)

Kesten bez kore

Kukuruz

Leca

Slanutak (suhi)
Sojing miijeko
Zob-zrno

Kolitina u kemadima
1 komad

4 komada

2-3 komada

2-3 komada

Kolitina u sirovom stanju
75g

75g

30g

100g

20g

25g

100g

100g

45g

30g

20g

25g

1,5 dcl

24g

1 jedinica odgovara Kolitini Kolitini u gramima
kruh: bijeli, polubijeli 14 krizke 25g

Kruh: crni, mije3ani, razeni 14 kritke 30g

Kruh: kukuruzni 1 krigka 50z

Kruh graham 14 krizke 35g

iemlja % male 30z

1 jedinica odgovara Kolitina u sirovom stanju Kolitina u kuhanom stanju
Rifa bijela i smada 20g 60g

Pzlenta 20g 80g

Pienicno braine: bijele, polubijelo, | 20g 60g

griz, ra¥enc

Pieniéno braino: crmo i puno zrmo | 22g (174

Cornflakes, kokice, kruine mrvice, | 20g Elg

Kolitina u gramima
20g

25g

20g

25g

Kolitina u kuhanom stanju
75e

75

S0g

100g

60g

60g

100g

80g

45g

80g

80g

75g

150g

7lg

2017/
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MESO | ZAMIENE

MESO (vrlo mriave meso)

1 jedinica sadrzi: Og ugljikohidrata

7g bjelanéevina
Do 1g masnoda
1 jedinica odgovara Kolitini u kuhanom stanju u
gramima
Filece bijelo meso bez kofice 30g
Purece bijelo meso bez koZice 30g
Kokodje bijalo meso bez kofice 30g
Sve vrste slatkovodne ribe: klen, pastrva, Stuka 30g

Sve vrste morske ribe: bakalar, kovaé, list, lubin, oslic, raZa, 30g
srdela (svjeZa), skuza, Skarping, tuna (svjeia ili konzervirana u
vlastitom soku), ugor, hobotnica, lignjz, sipa

Rakovics, Skampi, jastog 30g
Divljac: divlja patka ili fazan, guska (bez kode), srneting, divlji | 30g
zec, noj

Posni sir 60g
Sunka nemasna presana 30g

MESO (vrlo mriava meso)
1 jedinica sadrZi: Og ugljikohidrata

7g bjelanéevina

Do 3g masnoda

1 jedinica odgovara I(uIiEi.ni u kuhanom stanju u
gramima
Perad — tamno meso bez kofe | kostd I0g
Junetina: lopatica, gornji | donji dio buta, priolica, ruia, pisana | 30g
pedenka
Teletina: but, kotlet, koljenica, kare, bubreznjak 30g
Svinjetina: but— ¢isto meso, koljenica 30g
Jaretina 30g
Kozje meso 30g
Kunicevo meso 0g
Konjsko meso 45g
Vinogradarski puZevi S50g
' Zablji kraci 45g
_§Im|jke: jakobove kapice, dagnje, kamenice a0g

Izvor:https://www.zadi.hr/clanci/prehrana/skupine-namirnica-preuzeto-iz-casopisa-zadi-broj-4-
2017/
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" \ ) MLIJEKO | ZAMIENE
1 jedinica sadrii: 12g ugljikohidrata '
\ : ) 8g bjelanfevina
' , y 0d 0,24g do 7g masnota

(ovisno o postotku miijefne masnofe proizvoda)

1 jedinica odgovara Kolitini Koliini u gramima
Jogurt light {0,1% mlijetne masnoce) 1 cadica 180g
Jogurt light Ca++ (0,1% miijecne masnoce) 1 éadica 240g
AB kultura super light (0,1% mlijecns masnoce) 1 3alica 240p
Stepko (0,5% miijeéne masnode) 1 3alica 240g
BioAktiv LGG Sumsko voce [0,8% milijecne 2 bodice 240p
masnoce)

Trajno milijeke (0,9% miijecne masnoca) 1 3alica 240p
Svjeiz mlijeko Ca++ (13 mlijeéne masnode) 1 3alica 240g
BioAktiv jogurt 5 LGG-om (1,5% mlijecne 1 3alica 240p
masnoce)

AB kultura fista (1,5% mlijecne masnoce) 1 zalica 240g
AB kultura jagoda, breskva (1,5% mlijacne 1 3alica 240g
masnode)

BioAktiv jogurt {1,5% miijecne masnode) 1 3alica 150g
Konzummno miijeko (1,6% mlijeéne masnode) 1 3alica 240g
Trajno miijeko (2,8% miijecne masnoca) 1 3alica 240p
Tekudi jogurt (2,8% miijeéne masnoce) 1 3alica 240g
Kiselo mlijeko (2,83 mlijeéne masnoce) 1 3alica 240p
Acidofil (2,8% miijeéne masnoce) 1 3alica 240g

NE SMIJE SE POPITI VISE OD % L MLUJEKA MA DAN!!!

U svakoj skupini navedena je kolifina pejedine namirnice u edredenoj kolicini { 1 3alica) 1 tedini {u
gramima). Da bi bilo jednostavnije to nazivamo 1 jedinicom a ona sadrii 12grama ugljikehidrata.
Preporuta se u pofetku hranu mjeriti a kasnije kada se savlada vizualno kolidina, zbrajaju s& samo
grami ugljikahidrata.

i~ = Y
Na pr.: 1 zlica mlijeka 240g = 12g ugljikohidrata; 3 L
1 éadica jogurta 180g= 12g ugljikohidrata ] ’ o
|
(pronadi u tabiici) f
I
p. - . b > ey

lzvor:https://www.zadi.hr/clanci/prehrana/skupine-namirnica-preuzeto-iz-casopisa-zadi-broj-4-
2017/
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POVRCE

1 jedinica sadrii: 5g ugljikohidrata
2g bjelancevina
0g masnoca

TREBA UZIMATI BAREM 2 DO 4 j DNEVNO, PREMA VASEM DMEVNOM JELOVNIKU.
1 jedinica odgovara Kolicini u kuhanom stanju u gramima
Anis 100g
Articoka 100g
Blitva 100g
Brokula 100g
Buca 100g
Cikia 100g
Grah- klice 100g
Hren 100g
Kelj 100g
Koraba 100g
Luk — bijeli, crveni 100g
Mahune 100g
Mrkva 100g
Paprike 100g
PatlidZan 100g
Poriluk 100g
Rajcica 100g
Rotkvica 100g
Rajcica — pekmez 2 velike Zlice 50g
Rajcica — konzervirana sok % Salice 75g
Rajcica — pirjana % Zalice 60g
Sparoge 100g
Spinat 100g
POVRCE KOJE SE NE URACUNAVA U ENERGETSKI UNOS
1 jedinica sadrzi: manje od 5g ugljikohidrata
manje od 2g bjelancevina
0g masnoca

1 jedinica odgovara kolicini od 100g:

Celer, endivija, gljive svjeie i susene, karfiol,
krastavci kiseli i svjezi, kupus, luk mladi,
matovilac, periin, zelene tikvice...

lzvor:https://www.zadi.hr/clanci/prehrana/skupine-namirnica-preuzeto-iz-casopisa-zadi-broj-4-
2017/
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] MASNOCE | ZAMJENE

| 1 jedinica sadrzi: Og ugljikohidrata

0Og bjelantevina

5g masnoda
1 jedinica odgovara Koligini Kolitini u gramima
Margarin od ulja kukuruznih ili 1 éajna Zlica 5g
suncokretovih klica
Ulje od kukuruznih klica, suncokreta, | 1 Cajna Zlica Sg
soje, repice, sjiemenks pamuka,
sezama
Majoneza 1 ¢ajna Zlica Sg
Bademi {neslani) 5 cijelih komada Bg
Orzh 4 pelovice g
Sjemenke bundeve (oljuitens, suhe, | 2 velike flice 5g
neslans)
Sjemenke suncokreta (oljuitens, 1 velika Zlica e
suhe, neslane)
Avokado 10cm promjera 1/8 ploda 30g
Iargarin od sojinog, repicinog zrna) | 1 cajna Zlica Sg
IMaslinovo ulje 1 &zjna Zica 5g
Ulje od Kikirikija 1 ¢ajna Zlica Sg
Kokosov arah, bradno ne zadsdereno | 1 velika Zlica 15g
Ljesnjak (neslani) 5 komada 10g
Pistacije (neslana) 20 komada 10g
Maslac 1 ¢ajna Zlica Sg
IMast 1 &zjna Zica 5g
Wrhnje kisela {12% mlijecne 2 velike Zlice 30g
masnoce)
wrhnje kisela (20% mlijeéne 1 velika Elica 15g
masnoce)
Tartar umak 1 ¢ajna Zlica Sg
Suiena slznina Kritka 1 cm 10g
Kikiriki (neslani) 20 manjih ili 10 vecih 10g
IMaslac od kikirikija 1 &zjna Zlica Sg
IMasline zelene 9-10 srednjih 35-40g
IMasline crne 5 srednjih 10g

Literatura:

Ratimir Kovatevic, Milka Rogic, Bernarda Horvat
Prirutnik dijatalne prehrane

lzvor: https://www.zadi.hr/clanci/prehrana/skupine-namirnica-preuzeto-iz-casopisa-zadi-broj-4-
2017/
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INZA

Hi¥oN
ALISHBAINN

_I_

sveuliuidve
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

Ja, _MIRNA  JUSCAK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

2IvOT S DIABETESOM (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

Arna Jfesdak
(vlas{a{'uéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin,

Ja, __ MIRNA JMASCAW  (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ___ ZivoT S BDIARE TESOM (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

JMuitna 74§é¢lf

(vlast&'féni potpis)




