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

Na koji nacin se koristi:

Klini¢ki put je multidisciplinarni plan njege, zasnovan na dokazima proisteklim iz istrazivanja,

koji inkorporira medunarodne i nacionalne klini¢ke vodice za pacijente sa DM tip 2

e Molimo da popunite mjesto prevideno za potpis na strani 2 ovog dokumenta. Time Cete
omoguciti identificiranje osoba koje su koristile ovaj klini¢ki put.

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

e Kada je aktivnost finalizirana, osoba koja je obavlja se mora potpisati (inicijali) 1 zabiljeziti na
stranici 2. Odgovornost za finaliziranje odredenih aktivnosti moze biti podijeljena izmedu 2 ili
viSe profesionalnih grupa; stoga aktivnost navedena u jednom odjeljku ne iskljucuje
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, unesite “V” u
kuéicu pored aktivnosti koju mijenjate, a potom navedite na koji nacin se mijenja njega
pacijenta; navedite objasnjenje za odstupanje; opisite aktivnosti koje ste poduzeli kao rezultat
na suprotnoj strani, u “odjeljku za odstupanje” koji se nalazi na prednjoj strani. Morate
potpisati, datirati 1 evidentirati vrijeme za sva identificirana odstupanja.

e Klinicki 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 klini¢ku procjenu.

e Unesite podatke o bilo kakvoj dodatnoj njezi pruzenoj pacijentu, koja nije ve¢ obuhvacéena

klinickim putem.

Dokumentacija mora biti tatna 1 sveobuhvatna kako bi zadovoljila zakonske norme.

Potrebno je popuniti sve odjeljke. Niti jedan ne bi trebao ostati prazan.

KP treba pohraniti u karton pacijenta.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa koriStenjem klinickog puta, stupite u kontakt sa

svojim prvim pretpostavljenim.

Kratice koriStene u ovom klinickom putu:

Dz Dom zdravlja GUK Glukoza u krvi

JMB Jedinstveni mati¢ni broj LS Lipidni status

Hb Hemoglobin UKC Univerzitetski klinicki
TA Krvni pritisak centar

DMT1 Diabetes Mellitus, tip I UZS Ultrazvuk srca

DMT2 Diabetes Mellitus, tip 11 KP Klini¢ki put

EKG Elektrokardiogram

Molimo da obavezno unesete ime i prezime, poziciju, uzorak potpisa, ukljucujuéi i inicijale, za buduce
reference unutar klini¢kog puta.

Ime i prezime (Stampanim slovima) Pozicija Potpis Inicijali | Telefon
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Anamneza:- trenutne tegobe

Obiteljska anamneza:
DiIabetes ........cocooiiiiiiiii e Da..cocviiiiiiiice. Ne

Osobna anamneza:
POVICAE ... Da..eeieeeee, Ne
Ako —DA- koje?

Operativni zahvati ... Da..cooviiiiiii Ne
Ako —DA- koji?

ALCTGIJC ..o e Da...coveeiiieeieees Ne
Ako- DA- na §to?

Socijalna anamneza:

Riziko faktori:

PUSenje .......oocooeiiiiiiii e Da..cooiiiieieeeee, Ne
Ako —DA- koliko?

Hipertenzija ............oocooviiiiiiiiiiiee e Da...coiieeiieeeieees Ne
Vrijednosti
GOJAZNOSE ... Da..coviiiiieiie, Ne

Ako —DA- vrijednost BMI?

Ako —DA - koliko?

Vrijednosti GUK-a na taSte mjerene svaka dva dana u toku jednog tjedna

I mjerenje GUK .....oooiiiiiieeeee e datum:.......cccvveennnenns
I mjerenje GUK ....coooiiiiiiieiiicieeeeee e datum:.......ccccoeeennne
I mjerenje GUK .......cccoiiiiiiiiieeeeeee e datum.........ccceeenennnne.

Ukoliko su vrijednosti GUK-a na taste ispod ili jednake 7 mmol/l —pacijent prelazi u
1 A —korak kada se prati u ambulanti obiteljske medicine i javlja se na kontrolni
pregled svakih 6 mjeseci.

Ukoliko su vrijednosti GUK-a vece od 7 mmol/l tada pacijent prelazi u 1 B korak

Inicijali lije¢nika Potpis Datum
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I korak: Dijagnosticki postupak
I-A

Klinicki pregled: Datum:
Glavai vrat:

Pulmo:
Cor:

TA:
Abdomen:

Urogenitalni sistem:

KraljeZnica:
Ekstremiteti:

Respiratorni Abdominalni
Op¢i laboratorijski nalazi: Datum:
Sedimentacija...............c.coooeieveieviiieeeeeeeeeeeeee e Odstupanja:
KIKS e
UKD e
U@ ..ottt
Kreatinin ...
GUK ...t
HBATLC ...
Kolesterol ..o
Trigliceridi.........ccoooviiiiiiiiii e
Inicijali lije¢nika Potpis Datum
Savjetovanje o promjeni loSih Zivotnih navika: ..........ccccceceeviene. DA ..o NE
Pravilna ishrana: ............ccoocieiiiiiiiiiicieeeee e DA ..o NE
Fizi€ka aktivNost .......cccooiiiiiiiiiiiee e DA .., NE
Savjetovanje o prestanku puSenja-ukoliko je pacijent pusac ........ DA ..o NE
Savjetovanje o Stetnosti alkohola...........cccoeeeveeiiieeiiieecieceee, DA ..o NE
BMI ...ttt et DA ..o NE
Inicijali med. tehn. Potpis Datum
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I-B korak

Kontrola nakon 7 dana sa novim nalazom GUK-a koji je manyji ili jednak 7 mmol/l, $to bi
govorilo za intoleranciju prema glukozi (ukoliko se ne radi o osobama mladim od 30 god).
Odmah se prelazi na :

I1 korak
II-A korak

Nefarmakoloski tretman:

DIJELA oot et en DA .o NE
Fizi€ke aktiVNOStT ..c..eiiiiiiiiiiiiiiieeee e DA .., NE
Edukacija pacijenta ..........ccoecveviieriieniieieeieeieeee e DA .o, NE
Edukacija pacijenta o uzimanju lijekova i komplikacijama.......... DA ..o NE
Edukacija pacijenta njezi stopala ..........cccceeeveeeiienieeiieenienieeene DA .o NE
Edukacija obitelji.......ccccuiiiriiieiiieeieeciee e DA ..o NE
Pisane brosure za hiper i hipoglikemiju...........ccoocieiiiiiiinnnnn. DA .o NE
Ako je pusac¢-savjetovanje o prestanku i pisane broSure............... DA ..o NE

Prva kontrola se zakazuje nakon mjesec dana kada ¢e se ponoviti vrijednosti GUK-a:

Ako su vrijednosti GUKa i dalje 7 ili manje od 7 mmol/I nastavlja se nefarmakoloski tretman.

Inicijali lije¢nika Potpis Datum
Inicijali med. tehn. Potpis Datum

Nastavak nefarmakoloskog tretmana:

Kontrola kod doktora svakih 6 mjeseci........ccceecveviierieniiininennnnns DA ..o NE
GUK ettt et DA . NE
HBA1C nakon 6 MJESEC .....ccueevvieniieeiieiieeieeiie e eieeeve e siaens DA .. NE
Lipidni status nakon 1 g0d .........ccceeviiiiiiniiiiiiceceeeeeeee DA .. NE
TA kod svakog dolaska .........ccccoeeieniiiiiiiniieieeeeeeeee DA ., NE
EdUKacija ....cooovieiieiiciee e DA ., NE
EKG uraditi nakon 1 god ......cccceeeiiiiieiiiiieciceeceeeeee DA .. NE
Oftalmoloski pregled nakon 1 god ........cccooovveiieiiiiiiieieiiee, DA ., NE
Pregled stopala nakon 1 god .........ccceeeiieriiiniiieiiiniieiecceeee DA ., NE
Inicijali lije¢nika Potpis Datum
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Nastavak nefarmakoloskog tretmana:

BMI- svakih 6 MJESECT ...eevvvieniieniiieiieeiieiieeee et DA .o NE
Edukacija pacijenta i obitelji svakih 6 mjeseci .........cceceevueeeennnne. DA ..o NE
Evidentirati stanja hipoglikemije — ukoliko su bila....................... DA ..o NE
Savjetovanje o prestanku pusenja - ukoliko je 1 dalje pusac......... DA ..o NE
Inicijali med. tehn. Potpis Datum

II-B korak

Farmakoloski tretman:

Naziv lijeka: Terapeutska doza:
1\ (04101753 2103 | - USSP
DN T0] 1S 10 | - USRS
L0 15 721 L 1<) 0 USSP

Kontrola glikemije na pocetku farmakoloskog tretmana radi se svakih 7 dana dok se ne
postignu ciljane vrijednosti,uz korekciju terapije. Kada se postignu ciljane vrijednosti

nastavljaju se kontrole nakon mjesec dana ...........cccceevveeeuveenenn. | D I Ne
Dalje kontrole svaka 3 Mjeseca........covevvereeieniinieniienieneeieneeenee Da..ccoovvvenenn. Ne
TA svakih 3 MJESECA .....eeviieiiiiiieiieiie e Da..ccovvriennens Ne
Odstupanje: Razlozi odstupanje:
Inicijali lije¢nika Potpis Datum
Edukacija pacijenta i obitelji.......ccccceevvuiieviieniiieniieeeieeeeeeeen DA ..o NE
Evidentirati hipoglikemiju ukoliko se javljala ..........cccccceeienee. DA ..o NE
Recepti za jednomjesecnu terapiju-vec pripremljeni ................... DA ..o, NE
TA kod svakog dolaska po terapiju ........ccccceeeeverieeiieenienieeienne, DA .o, NE
BMI svakih 6 MJESECT ...ueevuviieiiieeiiieeiiee et DA ..o NE
Krvni
SAMOMJERENJE | iticak
DATUM I
VRIJEDNOSTI
GUK
Inicijali med. tehn. Potpis Datum
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III korak, III-A korak

Ukoliko su postignute zeljene vrijednosti glikemije(manja od 8 mmol/l iz kapilarne krvi na
taste, od.manje od 11 mol/l postprangijalni GUK) pacijent se i1 dalje javlja kod svog TOM-a

GUK manji od 8 mmol/I na taste iz kapilarne krvi svaka 3 mjeseca......DA...................... NE
HbA1C manji od 7 % svakih 6 MJESECT ...ceevviereiieiieiieeiieiie e DA, NE
Urin-albumini i ketoni svakih 3 mjeseca .........cccceeevveeviieeciieecieeeieeee DA, NE
Kreatinin jedanput G0diSnje .........cccevvieeiiieniieiiienieeieeee e DA..cooiiiee. NE
Lipidni status jedanput odiSNje .........ccceeevvueeeiieeeiieeeiieeeieeeree e DA, NE
Oftalmoloski pregled jedanput godiSnje .........cceocveviieviieniiieniieniieienne, DA, NE
Pregled stopala(sezibilitet,koza i cirkulacija) jedanput godisnje ........... DA, NE
EKG jedanput 0diSNje .....c.ceevviieiiiieiiieeieeeieeeeee e DA, NE
Inicijali lije¢nika Potpis Datum

I11-B korak

Ukoliko se 1 pored farmakoloske terapije i odgovarajuceg higijensko-dijetetskog nacina
zivota ne postignu zeljene vrijednosti GUK-a ili se pored toga pojave komplikacije na
nekom od ciljnih organa (oko, bubreg, oSte¢enja cirkulacije i polineuropatija nogu) obiteljski
lije¢nik daje spec.uputnicu internisti u bolnicu Ora§je .............. DA ..o NE

Bolnica OrasSje - Odjel za interne bolesti

Informacije pri otpustu za tim obiteljske medicine u DZ Orasje

Ime i prezime pacijenta: Bolnicki broj:
Primljen u bolnicu zbog dijabetes mellitusa tip II dana /I

Ostale dijagnoze:

i)

1)

1)

Popunjava osoba koji vrsi otpust Datum otpusta Potpis osoba koji vrsi otpust
Lijekovi Da/Ne | LIJEK | DOZA | Kontraindiciran/komentari

Metformin o0

Inzulin o0

ACE inhibitor o) 0

Ostali lijekovi

oo

Kopija UZS u prilogu: DA /NE

Vas pacijent Ce biti pregledan (hospitaliziran) u bolnici za interne bolesti u roku od dana

Plan otpusta / kontinuirano lije¢enje

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja u vezi sa ovim, molimo da stupite u kontakt sa ,
Telefon : Bolnica OrasSje

Rezultati pretraga pri otpustu Tezina kg
GUK LS Kreatinin Urea HbAlc A )
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Poslije obavljene konsultacije (hospitalizacije) pacijent se ponovo vrac¢a kod svog obiteljskog
doktora koji ga nastavlja lijeciti 1 pratiti po prijedlogu specijaliste.....Da........... Ne

IV korak

Visoke vrijednosti GUKa (preko 12,2 mmol/l).........ccceevueeiennenne DA ..o NE
Komplikacije na ciljnima organima ..........cccceecveeeeveeecieencneeeennnn. DA ..o NE
OKO e DA ..o NE
270103 (< -SSP DA ..o NE
Periferna cirkulacija ........cccoovieeiieniiiiieieeee e DA ..o NE
POlINEUIOPatija .....cc.eeeeviieiiieeciie et DA ..o NE
Kardiovaskularne komplikacije ..........cccoovveeiieiiiniiiinieiiiciiee, DA ..o NE

Pacijent se upucuje na spec.tretman od strane obiteljskog lijecnika uz dogovor i obostranu
komunikaciju.

Inicijali lijec¢nika specijaliste Potpis Datum

V korak

Pacijent se vraca kod svog obiteljskog lije¢nika uz telefonski kontakt sa

specijalistom ..................... Da................. Ne
Krvni
SAMOMJERENJE | iticak
DATUM I
VRIJEDNOSTI
GUK
Inicijali lije¢nika Potpis Datum

Plan lijecenja:

Sljedeci kontrolni pregled zakazan - internista | Sljedeci kontrolni pregled zakazan - TOM
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Klinicki put pacijenta koji boluje
Diabetes mell tip 2

Dijagnostika- Diabetes mell.tip 2

I koly

DN

I-A: Suspektan dijabetes nakon tri
uzastopna mjerenja GUK-a
kontrola za 6 mjeseci

II-korak

I-B: Vrijednosti GUK-a su iznad
7 mmol/l.Uzeti anamnezu
kompletne lab.EKG,okulista,

BMI
/ \

-dijeta,

pusenja

II-A- Nefarmakolo$ki tretman

-fizicke aktivnosti
-edukacija pacijenta i porodice
-savjetovanje o prestanku

GUK-svakih 6 mjeseci,

HbA1C svakih 6 mjeseci,
Lipidni status,EKG,o¢ni pregled,
pregled stopala nakon 1 god.

TA kod svakog dolaska

II-B-Farmakoloski
tretman.

7 dana uz korekciju
terapije-

-duo terapija,
-ostali lijekovi

mjeseca.

-monoterapija-k-la svakih

-dalje kontrole svaka 3

III-korak

III-A-Postignute Zeljene
vrijednosti GUK-a te dalje
kontrole po klinickom
vodicu

T

II-C-

Nl

/

ITI-B-Nisu postignute ciljane
vrijednosti ili je doslo do
komplikacija,

-uputnica specijalisti-internisti
ili dijabetologu.

IV-korak

| ]

uputnica u
bolnicu.

Visoke vrijednosti GUK-a
(preko 12,2mmol/1)

Komplikacije na ciljanim
organima - oko

Bubreg

Periferna cirkulacija

Polineuropatija

Kardiovaskularne komplikacije

V-korak- pacijent se vraca u svoj TOM
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UPUTSTVO ZA PACIJENTE - DIJABETES TIP 2

Uvod

Ovaj klinicki put se bavi lijeCenjem i terapijom lica oboljelih od dijabetesa (poviSenog
nivoa Secera u krvi) u DZ Orasje. Formular koji imate u ruci je instrument za pacijente
i zdravstvene djelatnike, 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 Secerne 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 zaduZzen za lije€enje, tj. Vasim ljekarom obiteljske medicine ili
medicinskom sestrom.

Seéerna bolest (Dijabetes)

Dijabetes (Seéerna 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 no$en krvlju dolazi do ¢éelija u tijelu.
Celije koriste inzulin, hormon koji nastaje u gusteradi, kako bi mogle pretvoriti
glukozu iz krvi u energiju. Dijabetes nastaje zato $to gusteraca ne stvara dovoljno
inzulina ili $to Celije 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 najces¢i oblik dijabetesa. Moze se
razviti u bilo kojoj starosnoj dobi. Dijabetes u trudnodi ili gestacijski dijabetes nastaje
kod nekih Zena 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), pojaCana Zed (i unosSenje vecih koli€ina vode),
neobjasnjivo gubljenje teZine, 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 SeCerne bolesti.

Dobro lije€enje 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 (SecCerne bolesti) moze omoguciti kvalitetan, zdrav i dug Zivot.

Molimo Vas da uvate i rukujete ovim kliniGkim putem na nacin koji Vam je sugerirao
Vas tim obiteljske medicine.
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Vazne napomene i komentari:
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Ovaj projekat je trenutno u pilot-fazi, svi komentari su dobrodosili.
Ukoliko imate dodatnih pitanja ili nedoumica molimo Vas da kontaktirate

Vas tim obiteljske 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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