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EDUKACIJA NOVOOTKRIVENOG BOLESNIKA SA
SECERNOM BOLESTI TIP 1 BEZ ODGOVARAJUCE
RODITELJSKE SKRBI - PRIKAZ SLUCAJA

SANJA MATKOVIC, NADICA JELOVCIC*

Edukacija je kljuc uspjesnog Zivljenja sa Se¢ernom bolesti tip 1 (TISB). Sama defi-
nicija sestrinske edukacije glasi: “Specijalna, kreativna, interpersonalna sestrinska inter-
vencija koja se zasniva na emotivnoj podrsci i vjestini koja je usmjerena na davanje podrske
bolesniku i ucenje o samoj bolesti te osiguravanju maksimalno dobroga zdravstvenog stanja
istom”. Iz definicije je vidljivo da je to vrlo ozbiljan i slozen proces, a cesto ga je nemoguce
ostvariti. Edukator mora i sam biti educiran i poznavati nacela i metode edukacije. Zadatak
mu je procijeniti specificna znanja i vidjeti koliko su obitelj i bolesnik razumjeli bolest i po-
stupke lijecenja. Stoga mora: aktivno slusati, pregovarati s bolesnikom o postavljenim cilje-
vima, Cesto ga nagovarati i s njim izmjenjivati informacije o bolesti na ispravan nacin. Od
bolesnika, odnosno njegovih roditelja, ocekujemo aktivan pristup, svakodnevno provodenje
samokontrole i donoSenje odluka, Sto nije nimalo lako. Vrlo je vazno poticati i osnazZivati
bolesnika i obitelj, jer ipak su oni ti koji kontroliraju bolest i donose odluke. Sve je u njiho-
vim rukama. Dijabetoloski tim je tu da im omoguéi da donose informirane odabire i odluke
(24-satna dostupnost dijabetoloskog tima). Dobro educiran roditelj je onaj koji ima jaku
motivaciju i iznimno dobru komunikaciju s dijabetoloskim timom, kako bi uz nasu podrsku
i znanje premostio situacije koje mu se ¢ine nepremostivima. Cilj nam je prikazom slucaja
novootkrivenog bolesnika s TISB bez adekvatne roditeljske skrbi, ukazati na sve poteskoce
i bizarne situacije s kojima je bio suocen dijabetoloski tim, tijekom pronalazenja najboljeg
rjeSenja za smjestaj i skrb za naseg bolesnika i poteskoce tijekom edukacije svih onih koji su
se pojavljivali kao moguci skrbnici ili udomitelji.

Deskriptori: SECERNA BOLEST TIPA 1, EDUKACIJA, DIJABETOLOSKI TIM, RODITELJSKA SKRB

UvOoD bjelancevina. Jo$ uvijek se oko 30% novo-
otkrivenih bolesnika hospitalizira u stanju
dijabeticke ketoacidoze (DKA) koja je zi-
votno ugrozavajuce stanje karakterizirano
hiperglikemijom, metabolickom acidozom,
pozitivnim ketonima u urinu i serumu, po-
remecajem elektrolita i poremecajem stanja
svijesti. Pojava DKA je alarm za ¢lanove
tima i upucuje na nedostatnu educiranost o
Adresa za dopisivanje: Secernoj bolesti, slabu suradljivost, emocio-
E-mail: sanjamatkovic57@gmail.com nalne i vrlo ¢esto obiteljske probleme.

Seéerna bolest tip 1 (T1 SB) je kro-
ni¢na, metabolicka bolest kod koje uslijed
apsolutnog ili relativnog manjka inzulina,
dolazi do hiperglikemije s posljedicom po-
remecaja razgradnje ugljikohidrata, masti i

*Klinika za djecje bolesti, KBC Split
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Novootkriveni bolesnici 1 njihovi
roditelji prolaze edukaciju o zivotu sa Se-
¢ernom bolesti. Edukacija novog bolesni-
ka obuhvaéa: provodenje samokontrole,
edukaciju o prehrani, tjelesnoj aktivnosti,
o aplikaciji inzulina, danu bolesti i akut-
nim komplikacijama Secerne bolesti (hipo-
glikemijom i dijabetickom ketoacidozom).
Proces edukacije podrazumijeva i konti-
nuirano pruzanje emocionalne podrske
djetetu 1 roditeljima pri suocavanju s kro-
ni¢nom boles¢u, raznim strahovima i ne-
izvjesnos$éu. Edukacija je klju¢ uspjesnog
zivljenja sa Se¢ernom bolesti. I u optimal-
nim obiteljskim uvjetima proces edukacije
roditelja djece oboljele od Se¢erne bolesti je
iscrpan 1 zahtjeva Siroka znanja i vjestine
sestre edukatora.

PRIKAZ SLUCAJA

U Referentni centar ministarstva
zdravstva za pedijatrijsku hitnu medicinu
KBC-a Split se prima djecak M.V. (5 god)
u stanju teSke ketoacidoze (pH=6,95; glu-
koza u plazmi (GUP)=96,8 mmol/L; ketoni
u krvi (KUK)=6,8 mmol/L; bikarbonati
(HCO,)=7,0 mmol/L). Medicinske sestre
pri prvom kontaktu s bolesnikom uocavaju
vise hematoma na podrucju nadlaktica, a
tijekom noéne smjene biljeze uplasene, ni-
¢im izazvane vriskove djeteta. Po stabilizi-
ranju stanja, ¢etvrtog dana lijeCenja dijete
premjestamo na Zavod za neurologiju i en-
dokrinologiju.

Dijete je izuzetno introvertirano,
ukocene emocionalne ekspresije i prestrav-
ljeno. Medicinske sestre Zavoda polagano,
s oprezom pristupaju djetetu objasnjava-
juéi mu radnje koje slijede kako bi stekli
njegovo povjerenje i umanjili mu strah. Iz
oskudne tercijarne anamneze doznajemo
da mu je otac preminuo, da ga je na hitni
dje¢ji prijem dovezao polubrat po interven-
ciji susjede. Doznajemo i da je obitelj pod
skrbi socijalne sluzbe koja dugo nije imala
pristup obitelji.

Osmog dana hospitalizacije upo-
znajemo mamu i polubrata. Prilikom su-
sreta djeCaka i mame medicinska sestra
uocava njegov strah i uko¢enost u maminoj
blizini. U prvom razgovoru dijabetoloskog
tima s obitelji uo¢avamo psiholoska odstu-
panja kod mame i realnu, neodgodivu po-
trebu za pruzanjem psihijatrijske pomoci.
Nesvjesna je stanja u kojem se nalazi njezi-
no dijete. Saznajemo da polubrat ne zivi s
njima u obiteljskoj kuci, ve¢ u susjednoj dr-
zavi s majcinim roditeljima. Predstavnice
socijalne sluzbe, pod ¢ijom nadleznoséu je
bila obitelj, istovremeno stizu na Zavod, ali
izbjegavaju majku djeteta kako ne bi doslo
do konflikta medu njima. Dijabetoloski tim
u suradnji sa socijalnom sluzbom donosi
odluku da se mama nije u stanju educirati i
osposobiti za brigu o djetetu, te da se dijete
po otpustu ne moze vratiti u svoju obitel;.
Socijalna sluzba nam napominje kako za
djecaka ima ve¢ pripremljenu udomitelji-
cu. Polubrat je upoznat sa zivotno ugroza-
vaju¢im stanjem u kojem je djecak dosao,
s potencijalnim opasnostima za dijete ako
se vrati u obitelj, te mu se od strane dijabe-
toloskog tima i socijalne sluzbe pruza po-
drska i predlaze da pokusa hospitalizirati
mamu.

Dvanaestog dana hospitalizacije
javlja se potencijalna udomiteljica koja je
voljna zapoceti proces edukacije. Dijabe-
toloski tim, iako nije imao nikakve pisane
potvrde ili kona¢ne obavijesti od strane so-
cijalne sluzbe, odlucuje zapoceti s edukaci-
jom potencijalne udomiteljice i polubrata.
Dijete se na odjelu pocelo prilagodavati, iz
dana u dan se sve viSe opusta, komunicira
s medicinskim osobljem i drugom djecom.
Dijabetoloski tim upoznaje odjelnu preds-
kolsku odgajateljicu sa stanjem i specific-
nostima djecaka, te ga potom u pratnji pu-
Stamo u igraonicu. Uo¢avamo i nove speci-
fi€nosti u ponasanju djeteta: zbog nedostat-
ka primarne obiteljske pripadnosti odlazi
sa svima - drugim roditeljima, posjetima;
te smo primorani u svakom trenutku kon-
trolirati tko je u njegovom drustvu.
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Tijekom edukacije brata i buduce
udomiteljice doznajemo da je mama hospi-
talizirana na klinici za psihijatriju i da je
tijek lijecenja otezan zbog teske psihoze i
zanemarivanja stanja posljednje 23 godi-
ne. Ujedno pomazemo polubratu osigurati
smjestaj u stanu za roditelje oboljele djece
u Splitu, jer nema dostatnih financijskih
sredstava za svakodnevan dolazak od maj-
¢ine kuce u Sinju do bolnice u Splitu. Bez
obzira na svu podrsku od strane dijabe-
toloskog tima od polubrata ne dobivamo
ocekivanu interakciju i suradnju u skrbi
za dijete (ne dolazi u dogovorene termine
primjenjivati inzulin, ne pomaze bratu pri
hranjenju...). Nadalje, dijabetoloski tim ti-
jekom edukacije nailazi na jos jedan pro-
blem: udomiteljica je, shvativ$i tezinu si-
tuacije i razmjer njezinih odgovornosti pri
skrbi za dijete, odustala od udomiteljstva.
Bez obzira Sto ne¢e udomiti dijete ima
potrebu prisustvovati edukaciji do kraja,
kako bi bila potencijalna pomo¢ polubra-
tu. Dijabetoloski tim privodi edukaciju do
kraja bez obzira $to je udomiteljica odusta-
la i bez obzira Sto smatra da brat ne ulijeva
povjerenje svojim postupcima. Po odusta-
janju udomiteljice, polubrat "zeli" dobiti
skrbnistvo nad djecakom, ali nema realne
moguénosti. Primjec¢ujemo njegovu sklo-
nost iznoSenju neistinitih podataka.

Tijekom Citavog razdoblja hospitali-
zacije, od prvog kontakta, imamo problem
u komunikaciji sa socijalnom sluzbom koja
nas ne kontaktira, ne obavjestava o pro-
mjenama i ne suraduje aktivno u rjeSava-
nju problema vezanih za smjestaj djeteta.
Tek na inzistiranje dijabetoloskog tima do-
govoren je sastanak (29-ti dan hospitaliza-
cije) na razini dijabetoloski tim - socijalna
sluzba - polubrat. Medutim, polubrat nije
doSao na dogovoren sastanak iz vrlo bizar-
nog razloga - zaspao je. Dijabetoloski tim u
razgovoru sa socijalnom sluzbom predlaze
da se jo§ jednom dobro razmotri kome ¢e
na skrb predati dijete obzirom da brat nema
financijske mogucénosti i da ¢e zivjeti s ma-
mom u obiteljskoj ku¢i ¢ime problem nije

rijeSen, te predlaze da udomiteljstvo krene
u smjeru ustanove u kojoj bi dje¢ak za sada
bio adekvatno zbrinut. Po sastanku nad-
leZzna socijalna sluzba ponovno o svojim
postupcima ne obavjestava dijabetoloski
tim. Polubrat dolazi u posjete vrlo rijetko
i kratkotrajno. Za to vrijeme uocavamo
napredak u djecaka, socijalizirao se, druzi
se s drugom djecom, komunicira sa zdrav-
stvenim osobljem, a ponekad ¢ak dobijemo
i osmijeh.

Trideset peti dan djetetovog borav-
ka na Zavodu dolazi medicinska sestra
nadleznog djec¢jeg doma koja je upucena
da preuzme dijete. Dijabetoloski tim tada
ne otpusta dijete jer nema informaciju so-
cijalne sluzbe o sluzbenoj odluci. Nakon
dobivenih potrebnih informacija organi-
ziramo novu edukaciju, ovaj put radnog
osoblja dje¢jeg doma. Edukacija djelatnika
doma je trajala 7 dana. Educirani su soci-
jalni radnici, pedagozi, psiholozi, kuharice
i medicinske sestre. Navedeni sudionici su
rasporedeni po grupama. Nakon provedene
edukacije dijete se, Cetrdeset osmi dan hos-
pitalizacije, otpusta u nadleznu ustanovu.

ZAKLJUCAK

Edukacija novootkrivene djece sa
Se¢ernom boleséu tip 1 i njihovih rodi-
telja je zahtjevan proces i kada je obitelj-
sko funkcioniranje stabilno i pozitivno, a
po prvi put smo se susreli s tolikim bro-
jem izazova i borbi kako s obitelji tako i
s nadleznim sluzbama. Najveéi problem i
nezadovoljstvo nam je predstavljala oskud-
na komunikacija od strane socijalne sluzbe
s kojom smo suradnju priveli kraju isklju-
¢ivo timskom uporno$¢u. Najmanje potes-
koc¢a smo u konacnici imali sa samim dje-
tetom i SeCernom bolesti. Za dijabetoloski
tim bi, nakon provedenih edukacija, najve-
¢i uspjeh predstavljao djetetov povratak u
obiteljsko okruZzenje, a do tada se nadamo
njegovoj dobroj metabolickoj regulaciji Se-
¢erne bolesti u okrilju doma za nezbrinutu
djecu.
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