Zdrav Obzor 1990; 24: 123-126

123

NEKATERI ASPEKTI ZNANJA BOLNIKOV
Z INSULINSKO TERAPIJO
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IZVLECEK — Pri 404 bolnikih, zdravljenih z in-
sulinom in rutinsko educiranih, smo z anketo pre-
verili znanje o insulinski terapiji in pojavih v zvezi
z njo. Zajeli smo podatke o vrsti in kolic¢ini insuli-
na, ki ga bolnik ima, nacinu aplikacije insulina,
samokontroli bolezni, poznavanju glukagona, hi-
poglikemije in ukrepih v zvezi z njo ter nekaterih
zdravstvenih teZavah bolnikov, ki pomembno vpli-
vajo na zmoznost ucenja in izvajanja insulinske
terapije.

WHAT DO INSULIN-TREATED DIABETICS
KNOW ABOUT THEIR THERAPY

DESCRIPTORS:
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ABSTRACT — The knowledge about insulin
therapy and the associated complications were
tested in 404 insulin — dependent patients, who had
been routinely informed about their treatment. The
inquiry was based on a questionnaire asking about
the type and dose of insulin, mode of administra-
tion, blood glucose self-control, knowledge of
glucagon and hypoglycaemia, as well as of
measures to be taken when it occurs, and about
health problems which may seriously interfere with

their gaining knowledge about therapy and with
the administration of insulin.

Sladkorna bolezen je tipi¢na kroni¢na bolezen, pri kateri zdravljenje brez
bolnikovega sodelovanja ni uspe$no. Le motiviran in prosvetljen bolnik je sposo-
ben ob strokovnih nasvetih in pomoci zdravstvenih delavcev obvladati svojo
bolezen. Zdravstvena vzgoja je poleg diete, zdravil in telesne dejavnosti eden
izmed pomembnih delov zdravljenja.

Znanje bolnikov, zdravljenih z insulinom in rutinsko educiranih, smo preverili
z anketo. SpraSevali smo o vrsti in koli¢ini insulina, ki ga ima, o nacinu aplikacije
insulina, samokontroli bolezni, poznavanju glukagona, o hipoglikemiji in ukrepih
v zvezi z njo ter o nekaterih zdravstvenih tezavah bolnikov, ki lahko pomembno
vplivajo na zmoZnost ucenja in izvajanja insulinske terapije. Namenoma nismo
vkljucili bolnikov, ki so bili educirani po posebnih metodah in tistih, ki so vkljuéeni
v raziskave, testiranja in podobno.

Bolniki so bili stari povpre¢no 53 let, imajo sladkorno bolezen 15 let, insulinsko
terapijo pa povprecno 8 let. Od 404 bolnikov jih 15 odstotkov ni prepri¢anih, da
potrebujejo insulinsko terapijo. Bolniki si doma sami aplicirajo insulin (SI. 1).
V ¢asu, ko so bili na oddelku in jim je diabetolog dolo¢il dozo insulina, so prihajali
na ucenje aplikacije insulina. Ucenje je potekalo skupinsko (najve¢ 6 bolnikov),
medicinska sestra- edukator pa jih je educirala po posebnem programu. Prvo uro
jim je razlozila, kaj je insulin, katere vrste insulinov poznamo, kako jih bodo

Majda Mori-Lukan¢i¢, vi§ja medicinska sestra
Franc Mrevlje, dr. med., oba Univerzitetna klinika za endokrinologijo in bolezni presnove, Zaloska 7,
61105 Ljubljana



124 Zdrav Obzor 1990; 24

najlazje prepoznali in kako jih morajo shranjevati. Medicinska sestra jih je sezna-
nila z razli¢nimi vrstami brizg in igel, demonstrirala jim je aplikacijo insulina in
pokazala mesto vboda. Pribor, ki ga pri injiciranju uporabljajo, morajo bolniki tudi
pravilno zavredi. V zadnjem delu druge ure so bili seznanjeni tudi s hipoglikemijo,
njenimi znaki, samopomo¢jo in glukagonom. Dobili so tudi pisna navodila za
aplikacijo insulina. Nato so bolniki vadili toliko ¢asa, da so obvladali aplikacijo
insulina, s ¢imer so se tudi Ze psihi¢no pripravljali na samostojnost v domacem
okolju.

SI. 1. Poznavanje »svoje« vrste insulinov.

Poznavanje "svoje" vrste insulinov] N = 404

dolgo delujodi insulin kratko delujo¢i insulin

2

Tisti, ki to doma sami opravljajo (84 odstotkov bolnikov), poznajo ime in vrsto
insulina, ostali pa ne (4 odstotkom aplicira insulin patronazna medicinska sestra, 12
odstotkom ga dajejo sorodniki). Zelo tezko si zapomnijo ime insulina (Insulong
GPP pozna 54 odstotkov, 42 odstotkov ne ve, kaj je to, 2 odstotka je odgovorilo
narobe). Pribor za enkratno aplikacijo insulina dobijo sladkorni bolniki na recept.
361 bolnikov to ugodnost izkori$¢a, 28 bolnikov si brizge in igle kupuje v tujini,
7 bolnikov pa pribor $e vedno prekuhava. Bolniki, ki si sami aplicirajo insulin, bi
morali poznati samokontrolo in si tako sami spreminjati doze insulina. Samokon-
trolo edukator poucuje individualno. Na koncu enournega razgovora dobi bolnik
pisna navodila in dnevnik samokontrole (SI. 2). Bolniki bi morali spreminjati dozo

SI. 2. Samokontrola — A.

Samokontrola - A
i

e pozna

_
—

samokontrola dozo spreminja sam

insulina glede na viSino krvnega sladkorja in glede na razliko v viSini krvnega
sladkorja pred jedjo in eno uro po njej. Normalno se po obroku mes$ane hrane
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glikemija dviga eno uro, v drugi uri pa se pod vplivom insulina zniZuje. Krvni
sladkor ostaja dolo¢en ¢as previsok, ¢e doza insulina ni v skladu z zahtevami. Krvni
sladkor v krvi redno nadzoruje 23 odstotkov bolnikov, 41 odstotkov redko, nikoli
pa 36 odstotkov. Krvni sladkor v urinu preverja le 13 odstotkov, redko 24
odstotkov, 35 odstotkov bolnikov pa nikoli.

Za izvajanje samokontrole sladkorja v krvi uporabljamo najve¢ Glukohemo-
test. Ime testnih listi¢ev pozna le 52 odstotkov bolnikov, 45 odstotkov za to ime Se
ni nikoli slisalo.

Hipoglikemijo obcuti 96,6 odstotka vseh anketirancev. Hipoglikemija je akutna
komplikacija sladkorne bolezni. Nastane zaradi preve¢ insulina in/ali premalo
sladkorja. Najpogostejsi vzroki so: izpuscen ali prepozen obrok hrane (ni dotoka
glukoze), dolgotrajnejsi telesni napor, alkohol (zavira neoglukogenezo), previsoka
doza insulina. Prvo znamenje hipoglikemije pri anketirancih je treseneje (49
odstotkov), nato se pojavi potenje (45 odstotkov), slabost (34 odstotkov), nezavest
(14 odstotkov), meglice pred o¢mi (12 odstotkov), lakota (11 odstotkov), vrodina
(12 odstotkov), vrtoglavica (7 odstotkov), mravljinci v rokah in nogah (6 odstot-
kov), pospesen utrip srca (8 odstotkov) (Tab. 1).

Tabela 1. Hipoglikemija.

1. znak 2.znak 3.znak Skupaj

Znak % % % %
Tresenje 33 11 5 49
Potenje 21 19 5 45
Slabost 14 14 6 34
Nezavest 4 4 6 ¥4
Meglice 4 4 4 12
Lakota 4 4 3 11
»Vrocina« 5 4 3 12
Vrtoglavica 1 4 2 7
Mravljinci 1 3 2 6
Palpitacije 2 3 3 8

Pri hipoglikemiji damo bolniku eno enoto kruha in eno enoto mleka. Ce to ni
uspe$no, mu damo sladke napitke. Nezavestnemu diabetiku apliciramo intrave-
nozno visoko koncentrirano raztopino glukoze ali intramuskularno injekcijo gluka-
gona. Ko se bolnik zbudi, mora zauziti ogljikove hidrate za dolgotrajno vzdrzeva-
nje glikemije. Glukagon pozna 25 odstotkov bolnikov, le 50 bolnikov ga ima tudi
doma, 6 ga je uporabilo vsaj enkrat. 24 odstotkov diabetikov ve, da je glukagon
sredstvo za pomo¢ pri hipoglikemiji, 2 odstotka jih meni, da je sredstvo za
doloc¢anje glukoze.

Ugotovili smo, da ima 33 odstotkov bolnikov tezave z vidom, 36 odstotkov
tezave z rokami in 42 odstotkov teZzave s spominom. Pri bolnikih, ki niso prepri-
¢ani, da jim je insulin potreben ali da si ga ne aplicirajo sami, ne moremo
pri¢akovati dobrega znanja. Ne poznajo testnih listicev, ne opravljajo samokon-
trole in si po hipoglikemiji ne spreminjajo doze insulina sami. So nesamostojni in so
odvisni od diabetologa.
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Educiranje starejsih bolnikov je objektivno napornejse, znanje je slabse, ker
uéenje v rutinski obliki za njih ni ustrezno. Znanje bi bilo boljse, ¢e bi ti bolniki
imeli moznost, da bi delali po individualnih pogramih z ve¢jim poudarkom na
preprostosti, postopnem ucenju, ponavljanju in utrjevanju znanja. Pri tem pa bi
morali §e uporabljati jasne in preproste didakti¢ne pripomocke.
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