Odjeljenje za zdravstvo Bréko Distrikt BiH
KLINICKI PUT ZA DIABETES MELLITUS TIP-2

Ime i prezime JMB
Adresa: Telefon: E mail
SLUZBA PORODICNE MEDICINE  TIM Pol M[] Z[]

Ovaj klinicki put je namijenjen primjeni kod pacijenata sa diabetes mellitusom tip 2

Na koji nacin se koristi:

KP je multidisciplinarni plan njege, zasnovan na dokazima proisteklim iz istrazivanja, koji inkorporira

medunarodne i nacionalne klinike vodice za pacijente sa diabetes mellitusom tip 2

e Molimo da popunite mjesto prevideno za potpis na strani 1. ovog dokumenta. Time ¢ete omoguéiti
identificiranje osoba koje su koristile ovaj klini€ki put.

e Svaka stranica dokumentira aktivnosti ili zadatke koje treba provesti tokom lije¢enja, u cilju zbrinjavanja
pacijenata sa diabetes mellitusom tip 2.

e Kada je aktivnost finalizirana, osoba koja je obavlja se mora potpisati (inicijali). Odgovornost za finaliziranje
odredenih aktivnosti moze biti podijeljena izmedu 2 ili viSe profesionalnih grupa; stoga aktivnost navedena
u jednom odjeljku ne isklju€uje potpisivanje i neke druge discipline za istu aktivnost, ukoliko je to potrebno.

e Ukoliko je neophodno mijenjati nacin njege u bilo kojoj fazi klinickog puta, te navedite na koji nacin se
mijenja njega pacijenta; navedite objasSnjenje za odstupanje; opisite aktivnosti koje ste preduzeli kao
rezultat na suprotnoj strani, u “odjeljku za odstupanje” koji se nalazi na zadnjoj. Morate potpisati, datirati i
evidentirati vrijeme za sva identificirana odstupanja.

e  Kiini¢ki put bi trebalo koristiti kao vodi¢ za osiguravanje pruzanja adekvatne njege, od strane odgovarajuce

osobe, u pravo vrijeme i na pravi nacin. Ne treba ga slijepo pratiti. Uvijek treba koristiti klinicku procjenu.

Unesite podatke o bilo kakvoj dodatnoj njezi pruzenoj pacijentu, koja nije ve¢ obuhvacena klini¢kim putem.

Dokumentacija mora biti taéna i sveobuhvatna kako bi zadovoljila zakonske norme.

Potrebno je popuniti sve odjeljke.

KP treba pohraniti u karton pacijenta.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa koriStenjem klini¢kog puta, stupite u kontakt sa svojim prvim

pretpostavljenim.

Molimo da obavezno unesete ime i prezime, poziciju, uzorak potpisa, ukljuCujuci i inicijale, za
buduce reference unutar klinickog puta.

Ime i prezime (Stampanim slovima) | Pozicija Potpis Inicijali | Telefon
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Vremenski
okvir

Nalaz

Med. sestra
/tehniéar —
potpis i datum

Zakazivanje pacijenta/
pacijentice

Evidencija li¢nih podataka i
sestrinska anamneza

Odredivanje BMI
(na 6 mjeseci)

Mjerenje obima struka

Mjerenje GUK-a glukometrom
(u skladu sa vodi¢em)

Mjerenje pritiska
(u skladu sa algoritmom)

EKG snimanje
(u skladu sa vodi¢em)

Mjerenje ukupnog holesterola i

triglicerida
(u skladu sa vodicem)

0

0

Nefarmakoloski tretman:
Savjet o promjeni stila Zivota

Informisanje pacijenta o
njegovoj bolesti

v Edukacija o ishrani

v Edukacija o fizi¢koj
aktivnosti

gl1o(o|0

Ol1o0(0|0

v Edukacije pacijenta i
porodice o samokontroli
GUK —a
(u skladu sa vodi¢em)

O

O

v" Konzumiranje alkoholnih
pica

Koli¢ina

v" Pusac

od kada ?
br. cigareta?

Savjet o znacaju redovnog
uzimanja terapije

Oo|lg|0o

O|1g|0

Prijava oboljenja i evidencija
registar

OJ

O

1x godisnje

Datum

Odstupanje:

Razlozi odstupanja:
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Uradeno

Nalaz Ljekar - potpis i
DA NE datum
Anamneza O O
Klini¢ki pregled O O
Mjerenje KP O O
Procjena KV rizika Visok Nizak
Primjenjen algoritam u Ako NE- navesti razlog
potpunosti DA NE
Savjet o promjeni stila Zivota
J J
v Informisanje pacijenta o
njegovoj bolesti 0 0
v" Edukacija o ishrani
O O
v" Edukacija o fizickoj
aktivnosti 0 0
v Edukacija o samokontroli
GUK-a O O
v Konzumiranje alkoholnih
pica - -
v' Pusag
v' Savjet o znadaju redovnog
uzimanja terapije 0 0
Prijava oboljenja i evidencija Datum-
registar - -

Ordinirana terapija

Naziv lijeka i doza

Datum

Oralni antidijabetici

O O
Insulini

O O
ACE - inhibitori

O O

Ostali
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Laboratorijski testovi

1x godisnje

(u skladu sa vodi¢em) Datum | Vrijednost
v SE
v KKS
v GUK
v Ukupni holesterol,
Trigliceridi
v Kreatinin
v HbAIC
v' CRP
v" Urin
Drugi testovi .
(u skladu sa vodi¢em) Datum Opis
v' EKG
v" Fundus
v" EHO abdomena
Dodatni laboratorijski testovi .
(u skladu sa vodi¢em) Datum | Vrijednost
v Fibrinogen
v Elektroliti u serumu
v' LDL
v" HDL
Dodatni drugi testovi )
Datum Opis

(u skladu sa vodicem)

v RTG plu¢a i srca

v 1 drugi u dogovoru sa spec.
internistom
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Ostali laboratorijski i drugi Prema
testovi - navesti Datum Opis indikacijama
(u skladu sa vodicem)
Specijalisticke konsultacije Datum
DA NE
v Internista Min. 1x
- - godisnje
v Okulista - -
v Internista endokrinolog - O
v Internista kardiolog - -
v Internista nefrolog - -
v Vaskularni hirurg - O
v' Neurolog - -
Upucen na hospitalizaciju O O Prema
indikacijama
v TR
O O Datum upuéivanja
7 PERE
O O Datum upucivanja
v Bolni¢ka otpusnica - O
Kuéna posjeta O O ilrgirlr(lzdjama
v" Kuéna posjeta ljekara
O O
v" Ku¢éna posjeta patronazne
sestre O O

Nalaz interniste (dijabetologa):

Komentar i preporuke:
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Odstupanja od
klinickog puta
(navesti)

Datum

Razlozi za odstupanje i komentar

Potpis ljekara
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KONTROLNI PREGLEDI
Pacijent se vra¢a u svoj tim porodi¢ne medicine uz telefonski kontakt sa specijalistom

Plan lijecenja:

Sljede¢i kontrolni pregled zakazan - internista

Sljedeci kontrolni pregled zakazan - PM

SAMOMJERENJE

DATUM1
VRIJEDNOSTI

Krvni
pritisak

GUK

Inicijali ljekara

Potpis

Datum

Plan lijecenja:

Sljedeci kontrolni pregled zakazan - internista

Sljedeci kontrolni pregled zakazan - PM

SAMOMJERENJE

DATUM1
VRIJEDNOSTI

Krvni
pritisak

GUK

Inicijali ljekara

Potpis

Datum

Plan lijecenja:

Sljedeci kontrolni pregled zakazan - internista

Sljedeci kontrolni pregled zakazan - PM

SAMOMJERENJE

DATUM I
VRIJEDNOSTI

Krvni
pritisak

GUK

Inicijali ljekara

Potpis

Datum
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KLINICKI PUT &4 DIJABETES MELLITUS TIF - 2

IIRET
¥ ¥
I-A SUSPEETAN DRL2 I-B DISBETES MELLITIS TIF - 2
® IR 6,1-7 0 nakon 3 myjece ca facte 1 sedan dana UK = od 70 mmold 3 mjererja hacte 1 7 dana
TEADITI Ixu 7 dama PPGFod 2 0a <111 TEADITI 1xu 7 dana PP =111
1. Thraditi OGTT test 1. Traditi procyeron syeakiprweg XV rimbia
2. Thraditi osmwonme lab. ibiohen. prerage 2. Uraditi fiarvdas

3. Pocjena ulnpnog KW rixilia

4, TkLjuditi swe preporad ene mjers nefanm dkolodkoz retmana

5. Edubiacija pacijerda o samokordroli GUE-a (mindronn 1
mjese

6. Eoordrola doktora PRI 72 1 goditos dana sa preponiéendm lab.
ibdioken, Halamina, B, ofabnol, Halaz, TE abdomtena

3. Uraditi osrwmme lab. 1biokem. pretrage
4. Uraditi EEG
5. Uraditi TTE abdortieria

v ¥

LE-2 FARMAEOL 05Kl TRETMAN

b Mlonoterapdja, kovdrola za 7 —10 dana ug Borek cipn doze lijeka

I Dmrojra terapija

» Eormplet an nefanm akolocki tretmem

P Eordrols svakia 3 — 6 myjeseci sa preponidendn lab, ibiokan,
talazitha

I-B-1 Hefanmakolodki tretm an

B Hefanmakologki tretman, b Posebna painja na sanokordrohy GUTE-a
(min. 1xu 15 dana po upatans PGE)

m Eoordrola Jjekara PMI za 6 = 12 mijececi sa omoumim preponad. lab. i
ik, ralaximg b Fordrola oftabnologa
EEG (1 x godifrje) » Dregled stopala

[ N

:
IB-2-1

# Dalinge kortrole po klirddkom wodidn IE-2-2

# Dalinge kortrole po klirddom vodidn

!

Pregled itrettvan spe . ddeme medicie ili
dijabetologa

*  wricoke vrijedrosti B O koncepta (GITE
Dk, o nadte, GUTE 2 sata posle jela HhA1E)
e tigmt *  Fomplikacije na cilnim organitms

EQOLHIC &
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UPUTSTVO ZA PACIJENTE - DIJABETES TIP Il

Uvod

Ovaj klinicki put se bavi lijeCenjem i terapijom lica oboljelih od dijabetesa (poviSenog
nivoa $ecera u krvi) u DZ Bréko. Formular koji imate u ruci je instrument za pacijente
i zdravstvene profesionalce, a koji je namjenjen osobama koja pate od dijabetesa
(8ecerne bolesti), ali mozZe biti od Kkoristi i za njihove porodice i sve druge koje
interesuje zdravstveno stanje takvih lica. Cijeli proces uvodenja klinickih puteva se
nalazi u pilot-fazi i svi komentari i savjeti su dobrodosli. Klini€ki put ima za cilj da Vam
pomogne da bolje razumijete lijeCenje SecCerne bolesti i funkciniranje zdravstvenog
sistema. Ne sadrzi detaljan opis stanja dijabetesa ili analiza ili terapija vezanih uz
dato stanje. Takvi detalji su predmet diskusije sa nekim od ¢lanova tima koji je
zaduzen za lije€enje, tj. Vasim ljekarom porodi¢ne medicine ili medicinskom sestrom.

Seéerna bolest (Dijabetes)

Dijabetes (Secerna bolest) je bolest kod koje je nivo glukoze u krvi viSi od normalne.
Osobe sa dijabetesom imaju problem sa pretvaranjem hrane u energiju. Poslije jela,
hrana se pretvara u Secer zvani glukoza koji noSen krvlju dolazi do celija u tijelu.
Celije koriste inzulin, hormon koji nastaje u gusteradi, kako bi mogle pretvoriti
glukozu iz krvi u energiju. Dijabetes nastaje zato Sto guSteraca ne stvara dovoljno
inzulina ili to ¢elije ne koriste inzulin na pravi nacin. ili zbog oba razloga
istovremeno. Godinama poviSen nivo glukoze u krvi, $to se naziva hiperglikemija,
oStecuje nerve i krvne sudove, Sto moze biti razlog za bolesti srca i mozdani udar,
bolesti bubrega, sljepila, problema sa nervima, infekcija i amputacije. Postoje tri tipa
dijabetesa: tip I, tip Il i dijabetes u trudnodi. Tip | se obi¢no dijagnosticira kod djece i
mladih osoba. Tip Il je najCesci oblik dijabetesa. MozZe se razviti u bilo kojoj starosnoj
dobi. Dijabetes u trudnodi ili gestacijski dijabetes nastaje kod nekih Zzena u kasnom
stadiju trudnoce. Obi¢no ovaj oblik dijabetesa nestaje sa porodom, ali te Zene imaju
povecani rizik za dobijanje dijabetesa tip II.

Dijagnosticiranje dijabetesa

Kriteriji za dijagnosticiranje dijabetesa su: povecano izlu€ivanje mokrace (u koli€ini
vecoj od 3 litra za 24 sata), pojatana zed (i unoSenje vecih koli€ina vode),
neobjasnjivo gubljenje tezZine, nivo glukoze u krvi nataste veéi od 7 mmol/l ili nivo
glukoze u bilo kojem slu¢ajnom uzorku krvi veci od 11,1 mmol/l.

Tretman dijabetesa

Glavni nacin lijeCenja dijabetesa tip Il je: zdrava dijeta (nizak nivo ugljenih hidrata i
masti u ishrani, a visok nivo hrane koja sadrzi vlakna — grahorice, Zitarice, sjemenke),
vjezbanje — kako bi tjelesna tezina i glukoza bili pod kontrolom, lijekovi — oni ne
mogu zamijeniti zdravu ishranu, inzulin je ponekad neophodan kada tablete ne
pomazu u odrzavanju potrebnog nivoa glukoze u krvi. PuSenje zna€ajno povecava
rizik od nastanka komplikacija Se¢erne bolesti. Dobro lijeCenje dijabetesa zahtijeva
trajnu promjenu nacina Zivota. Dijabetes se ne moze izlijeciti, ali se moze drzati pod
kontrolom pravilnom prehranom, redovnim vjezbanjem, uzimanjem lijekova i Cestim
mjerenjem glukoze u krvi. Pravilna kontrola dijabetesa (Secerne bolesti) moze
omoguciti kvalitetan, zdrav i dug zivot.

Molimo Vas da uvate i rukujete ovim kliniCkim putem na nacin koji Vam je sugerisao
Vas tim porodiéne medicine.
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Ovaj projekat je trenutno u pilot-fazi, svi komentari su dobrodosli.
Ukoliko imate dodatnih pitanja ili nedoumica molimo Vas da kontaktirate

Vas tim porodi¢ne medicine na tel.

CIDA/WHO project
Strengthening health systems in BiH with focus on
primary health care/model of family medicine
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