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	Ime i prezime vođe tima
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	SKRAĆENICE

	HTA
	Hypertensio arterialis
	CVI
	Cerebrovaskularni insut

	HLP
	Hyperlipoproteinemia
	TIA
	Tranzitorni ishemijski atak

	KVB
	Kardiovaskularne bolesti
	PVB
	Periferna vaskularna bolest

	CVB
	Cerebrovaskularne bolesti
	JGF
	Jačina glomerularne filtracije po formuli MDRD
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TERAPIJSKI ALGORITMI 

1.GLIKOREGULACIJA
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Za maximalno 6 meseci postići dobru glikoregulaciju uključujući primenu insulinske terapije.

Na primarnom nivou se ne uvodi insulin nego samo podešava doza.

2. Terapija poremećaja metabolizma lipida u dijabetesu ADA preporuke, 2010

· Promena načina života sa naglaskom na redukciju zasićenih masti i holesterolskog unosa: redukcija težine (ako je indikovano) i povećanje fizičke aktivnosti se preporučuju radi poboljšanja lipidnog profila pacijenata sa dijabetesom (A)

· Terapija statinima treba da se doda na promenu načina života, bez obzira na izmereni nivo lipida za pacijenate sa dijabetesom:

· sa ispoljenom KV bolešću (A)

· bez KV bolesti kod osoba starijih od 40 godina koje imaju 1 ili više drugih KV faktora rizika (A)

Za pacijente sa nižim rizikom od prethodnih grupa (npr. bez KV  bolesti i mlađi od 40 godina) terapiju statinima treba dodati na promenu načina života ukoliko je LDL holesterol > 2.6 mmol/l ili kod onili koji imaju multiple faktore rizika (E)

Kod osoba bez manifestne KV bolesti primarni terapijski cilj je LDL holesterol < 2.6 mmol/l(A)

U osoba sa ispoljenom KV bolešću terapijski cilj je LDL holesterol < 1.8 mmol/l korišćenjem visokih doza statina (B)

Ako nije moguće postići navedene terapijske ciljeve na maksimalnoj dozi slatina koja se može tolerisati. alternativni terapijski cilj je redukcija LDL holesterola za 30-40% u odnosu na početnu vrednost (A)

Nivoi triglicerida < 1.7 mmol/l i HDL holesterola > 1,0 mmol/l u muškaraca i > 1.3 mmol/l kod žena su poželjni. Ipak terapija statinima usmerena na sniženje LDL holesterola ostaje primarna terapijska strategija (C)

Kombinovana terap korišćenjem statina i drugih hipolipemijskih agenasa može biti korišćena u dostizanju terapijskih ciljeva (E)

Izrazita hipertrigliceridemija (> 4.5 mmol/l) zahteva da se odmah započne medikamentna terapija (fibrati ili niacin) da bi se smanjio rizik od akutnog pankreatitisa (E)

Terapija statinima je kontraindikovana u trudnoći (E)

                                                                                    Modifikovano prema: Diabetes Care, vol S3, supp! 1, January 2010

3. REGULACIJA  KRVNOG PRITISKA
	Klinička preporuka
	Nivo dokaza

	Ciljna vrednost arterijskog pritiska (AP) u pacijenata sa dijabetesom je < 130/80 niniHg
	A

	ACE inhibitori i bloka tori AR su lekovi izbora u lečenju pacijenata sa hipertenzijom i dijabetesom
	A

	Ako se ciljna vrednost AP ne ostvari  primenom ACE inhibitora ili blokatora AR. dodavanje tiazidnog diuretika je najčešća terapija drugog reda u većine pacijenata sa dijabetesom
	B

	Beta blokatori treba da budu deo inicijalne antihipertenzivne terapije u pacijenata sa dijabetesom i preležanim infarktom miokarda. srčanom insuficijencijom. koronarnom bolešću ili stabilnom anginom
	A

	Kalcijumski antagonisti treba da budu rezervisani za pacijente sa dijabetesom koji ne mogu da tolerišu prethodne antihipertenzivne agense ili kod kojih je potreban dodatni agens da bi se postigla ciljna vrednost arterijskog pritiska
	A

	Većina pacijenata sa dijabetesom zahteva kombinaciju antihipertenzivnih agenasa da bi se dostigle ciljne vrednosti AP
	C
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1.ISHEMIJSKA BOLEST SRCA
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2.DIJABETESNA NEFROPATIJA
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LABORATORIJSKI NALAZ I  

Normalni   Samo  mikroalbuminurij a   Proteinurija   Proteinurija   +   mikrohematurija   Leukociturija   ± proteinurija   eGFR:    60 - 90ml/min   ± patološki  urinarni na laz   eGFR< 60ml/min  

nastaviti striktno lečenje dijabetesa,   a kod bolesnika sa HTA postići    TA <130/80 mmHg uz obaveznu primenu ACE   Ponoviti pregled  urina     Urinokultura   nastaviti uporno  i  dosledno lečenje DM  i HTA a urinarni  nalaz rešavati prema  ovom algoritmu   Uputiti  nef rologu  

Mikroalbuminurija  

Kontrola za   3 meseca  

Nema   Održavanje  

+   -  

Lečenje  

neuspešno   uspešno  

Ø  MAU   +   MAU  

održavanje  proteinurije   smanjenje ili  iščezavanje  proteinurije  

EHO bubrega  

nalaz  normalan   patološki  nalaz  

Ø  

str iktna  kontrola  glikemije,  uporno lečenje  DM i HTA uz  konsultaciju  endokrinologa   Uputiti  nefrologu   nastaviti lečenje  dijabetesa i HTA uz  primenu ACE  

pratiti 6  meseci   Uputiti  urologu ili  nefrologu  

Colpitis?   Chlamidiae?  TBC?  

Kontrola za   3 meseca  


3. DIJABETESNO STOPALO
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2. Kod svakog pregleda:
« pregled stopala
« ocena potrebe za vas-
kularnom dijagnostikom
« ocena obuce
« pojacana edukacija
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1. Gesti pregledi (na 1-3 meseca)
kod izabranog lekara ili kod tima za
zbrinjavanje dijabetesnog stopala

2. Kod svakog pregleda:
« pregled stopala
« ocena potrebe za vaskularnom
dijagnostikom
- ocena dosadasnje edukacile i
osiguranje intenzivne edukacije
nege stopala

3. upucivanje specialisti za obuéu i
unutrasnje donove
4. nega koze i noktiju

5. specijalni aranzman za nepokret-
ne i invalide

1. Upuéivanje u roku 24 sati

multdisciplinarnom timu za negu

stopala. Tim mora kao minimum:

- pretraziti leciti vaskulamu
insuficienciju

« poceti leciti i nadgledati lecenje
ulceracije

2. &iscenje i previjanje rane po
protokulu

3. Sistemska terapija antibiotikom
2a celulitis i infekciju kosti po
protokolu

4. Obezbedenje efiksanog
rasporedivanja pritiska na stopalo
pomocu odiivaka i cipela izradenin
po meri

5. Postizanje optimalnog nivoa
Secera u krvi i kontrolu nad riziénim
faktorima za kardiovaskulame
bolesti
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	* Promene na koži označiti odgovarajućim slovom: A - amputacija, C - crvenilo, F - fisura, D - deformacija, G - gljivična infekcija, I - infekcija, K - kalus, N - distrofični nokti, O - otok,              PU - preulceracija, U - ulkus, S - suva koža, 

	* *Svih 5 odgovora ne = mali rizik, 1 odgovor da = srednji rizik,   > 1 odgovor da:  veliki rizik, urgentno stanje
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	DM Tip 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hipertensio art

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HLP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ishem.bolest srca
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cerebrovask. bolest
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Perif vask bolest
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Polyneuropathia diab
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Rethinopathia diab
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nefropatia diab
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	ACE/ARB: 
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	drugo: 
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	drugo: 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	EDUKACIJA:11 TOKOM PREGLEDA
	DA
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	USMENA EDUKACIJA
	 
	 
	USMENA EDUKACIJA
	 
	 
	USMENA EDUKACIJA
	 
	 
	USMENA EDUKACIJA
	 
	 
	USMENA EDUKACIJA
	 
	 

	Samokontrola

	 
	 
	Samokontrola

	 
	 
	Samokontrola

	 
	 
	Samokontrola

	 
	 
	Samokontrola

	 
	 

	Ciljne vrednosti 9
	 
	 
	Ciljne vrednosti 9
	 
	 
	Ciljne vrednosti 9
	 
	 
	Ciljne vrednosti 9
	 
	 
	Ciljne vrednosti 9
	 
	 

	Hipoglikemije
	 
	 
	Hipoglikemije
	 
	 
	Hipoglikemije
	 
	 
	Hipoglikemije
	 
	 
	Hipoglikemije
	 
	 

	Ishrana
	 
	 
	Ishrana
	 
	 
	Ishrana
	 
	 
	Ishrana
	 
	 
	Ishrana
	 
	 

	Fizička aktivnost
	 
	 
	Fizička aktivnost
	 
	 
	Fizička aktivnost
	 
	 
	Fizička aktivnost
	 
	 
	Fizička aktivnost
	 
	 

	Komplikacije DM
	 
	 
	Komplikacije DM
	 
	 
	Komplikacije DM
	 
	 
	Komplikacije DM
	 
	 
	Komplikacije DM
	 
	 

	Nega stopala
	 
	 
	Nega stopala
	 
	 
	Nega stopala
	 
	 
	Nega stopala
	 
	 
	Nega stopala
	 
	 

	Pušenje
	 
	 
	Pušenje
	 
	 
	Pušenje
	 
	 
	Pušenje
	 
	 
	Pušenje
	 
	 

	Drugo
	 
	 
	Drugo
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	PISANA EDUKACIJA
	 
	 
	PISANA EDUKACIJA
	 
	 
	PISANA EDUKACIJA
	 
	 
	PISANA EDUKACIJA
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	www.diabeta.net
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	ČLAN. DRUŠTVA DIJABETIČARA
	 
	 
	ČL. DRUŠ DIJABET
	 
	 
	ČL. DRUŠ DIJABET
	 
	 
	ČL. DRUŠ DIJABET
	 
	 
	ČL. DRUŠ DIJABET
	 
	 



	PACIJENT UPUĆEN: (lab, ERGO test, koronarografija, EHO srca, dopler karotida, EHO abdomena, EHO štitaste žlezde, EMNG, internista, endokrimolog, kardiolog, nefrolog, gastroenterolog, neurolog, vask.hirurg, dermatolog, hospitalizacija, dr)



	 
	 
	 
	 
	 



	PISANI IZVEŠTAJ12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Termin sledeće kontrole
	 
	Termin sl.kontrole
	 
	Termin sl.kontrole
	 
	Termin sl.kontrole
	 
	Termin sl.kontrole
	 



	ODSTUPANJE:
	 
	 
	ODSTUPANJE:
	 
	 
	ODSTUPANJE:
	 
	 
	ODSTUPANJE:
	 
	 
	ODSTUPANJE:
	 
	 



	 
	 
	 
	 
	 


OBRAZAC KRATKOG LEKARSKOG IZVEŠTAJA - ZAKLJUČKA, NAKON GODIŠNJE KONTROLE

IME I PREZIME: __________________________________________________________________________

ZAKLJUČAK: 
	Dg:                                                             
	
	
	Terapija:

	DM Tip 1                                                         
	
	
	Dijeta:

	DM Tip 2                                                         
	
	
	Metformin :

	Hipertensio art                                                 
	
	
	Sulfonilurea:

	HLP                                                                 
	
	
	Inkretinska th:

	Ishem.bolest srca                                            
	
	
	Insulinska th:

	Cerebrovask. bolest                                        
	
	
	 

	Perif vask bolest                                              
	
	
	ACE/ARB:

	Polyneuropathia diab                                       
	
	
	 Statin:

	Rethinopathia diab
	
	
	Drugo:

	Nefropatia diab
	
	
	 

	Dijabetesno stopalo
	
	
	 

	Drugo:
	
	
	 


 Ciljne vrednosti 

                 Arterijski pritisak:                < 130/80 mmHg 

                                                                 Insuf. bubrega: <125/75 

                                    HbA1c:                ≤6.5% 

                               Glikemija:                <6.0 mmol/l 

                              Holesterol:                <4,5 mmol/l

                                        LDL:               <1,8 mmol/l

                                         HDL:                 M:>1,0;  Ž: >1,2mmol/l

                                 Trigliceridi:               <1,7mmol/l
Ishrana u dijabetesu – osnovne postavke 
· Ukupni kalorijski unos 

25 kcal/kg TT 
· Ugljeni hidrati 
· Procenat dnevnog unosa 
50-55% 
· Fruktoza


< 25 g/dan 
· Dijetetska vlakna

> 30 g/dan 
· Masti 
· Procenat dnevnog unosa 
30-35% 
· Holesterol

< 300 mg/dan 
· Proteini



10-15 % 
· Unos soli 
· Normotenzivni

< 6 g/dan 
· Hipertenzivni

< 3 g/dan 
· Broj obroka


5 – 6 /dan 
Fizička aktivnost u dijabetesu – osnovne postavke 
· Opterećenje 
· 50-55% maksimalnog aerobnog kapaciteta ili 
· 70% maksimalne frekvence srčanog rada prilagodjene godinama starosti (220 – godine) 
· Trajanje

20-30 minuta 
· Učestalost
najmanje 3 puta nedeljno 
· Prilagodjavanje
5-10 min na početku i kraju 
· Vrsta aktivnosti
hodanje, trčanje, plivanje, vožnja bicikla 

·  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Muški





Ženski





Uputstvo za uputrebu kliničkog puta za Prevenciju komplikacija dijabetes melitusa


Ovaj klinički put je namenjen za lečenje i kontinuirano praćenje obolelih od šećerne bolesti od strane izabranog lekara u Domu zdravlja pri čemu pomoć pružaju brojni konsultanti. 


 Klinički put prati smernice iz nacionalnog vodiča za dijabetes mellitus.


 Uključuju se svi pacijenti koji su oboleli od šećerne bolesti bilo tip 1 ili tip 2 koje prati izabrani lekar tokom cele godine predviđenom dinamikom.


 Izabrani lekar uključuje konsultante koji su potrebni radi potpune dijagnostičke i terapijske obrade svog pacijenta i te nalaze upisuje u KP, a izvorni izveštaj registruje na uobičajeni način u karton.


 Lekar i medicinska sestra koji zamenjuju izabranog lekara i sestru nastavljaju KP upisujući podatke pod svojim imenom ili inicijalima.


 U godišnjim i redovnim kontrolama ispisane rubrike su obavezne aktivnosti i trebale bi se obavezno  popuniti, a ostale kao i dodatne preglede samo ako je bilo potrebe da se urade (prema medicinskim indikacijama)i upisuju se u prazne a za to predviđene prostore.


 Ukoliko ima više redovih kontrola od predviđenih na obrascu KP, lekar treba da uzme dodatni komplet KP i nastavi upisivanje u rubrike redovih kontrola a sve podatke će sjediniti na godišnjem pregledu kada zapoćinje novi komplet KP.


 Fusnota upućuje na dodatak za lekare koji pomaže lakšoj medicinskoj obradi pacijenta


 Na poslednjem listu se nalazi obrazac kratkog izvestaja koje lekar nakon godisnje kontrole popunjava odcepi od klinickog puta i daje pacijentu. On sadrzi zakljucak sa dg, th, ciljnim vrednostima, kratkim uputstvom o ishrani, fizičkoj aktivnosti i nezi stopala


 Klinički put je službeni dokument i svi uneti podaci moraju biti datiranii potpisani


 Pored izvršene aktivnosti na mestu označenom kao        stavlja se  ili * ili + kao dokaz a u prostoru ispod upisuje se nalaz ukoliko je to predviđeno.


 Odstupanje se definiše kao skretanje sa kliničkog puta i upisuje se u predviđenu rubriku (tekst) . Podrazumeva: naziv odstupanja, uzrok i aktivnost koja je izvršena umesto predvidjene aktivnosti


 Klinički put se pohranjuje u medicinsku dokumentaciju pacijentovog kartona.





Radi Med Sestra





EDUKACIJA O STOPALU


-uputstvo za pacijente-





  Faktori rizika





Kupujte obuću u poslepodnevnim satima


Novu obuću prvih dana nosite po kući 2-3h


Naka bude od prirodnih materijala, sa ne


   suviše visokom potpeticom


Pre obuvanja proverite unutrašnjost cipela


Menjajte čarape svaki dan; neka budu od


   prirodnih materijala i neka ne stežu


Ne hodajte bosi


Ne obuvajte cipele na bosu nogu


Ne nosite sandale


Nemojte sedeti prekrštenih nogu


Ne odstranjujte sami žuljeve, kurje oči,


   zadebljale nokte


Ne mažite stopala antireumatskim i


   protivupalnim kremama.





OBRATITE SE VAŠEM


IZABARANOM LEKARU





Pregledajte stopala svaki dan uz pomoć ogledala pri dobrom osvetlenju.


Ako ne možete sami pregledati stopalo, zamolite nekoga da to učini umesto Vas   neknenekog�a da to učini umjesto Vas.





ŠTA (NE) ČINITI





ŠTA (NE) ČINITI








Perite noge u vodi tempe-


   rature tela svaki dan, ne 


   duže od 10 min.


Kožu posušite mekanim 


   peškirom


Upotrebljavajte blage,


   neutralne sapune


Ako su Vam suva  stopala 


   upotrebite hidratantnu


   kremu, ali ne između


   prstiju


Nokte režite ravno,


   vlastitim makazicama sa


   zaobljenim vrhovima





Nega stopala








DA





DA





Neravne, zadebljale, lomljive nokte





Prisustvo svraba, crvenila, pukotina između prstiju





Prisustvo ranica,  plikova, modrica ili drugih neuobičajenih  pojava








Prisustvo otoka, crvenila, osećaja topline ili hladnoće u stopalu





Ako primjetite    





Ako imate:


deformacije stopala


povremeno šepanje


bolna stopala





Samopregled stopala








Pregledajte:





boju i temperaturu kože i nižeg dijela potkolenice


prisustvo drugih


    promena na koži


prostor između prstiju


nokte











Visok nivo šećera u krvi


   (natašte >10 mmol/L)


Pušenje


Fizička neaktivnost


Povišen krvni pritisak


Problemi sa cirkulacijom


Povišen nivo masnoća 


   u krvi 





Obratite se Vašem izabranom lekaru





Prisutan bilo koji faktor rizika
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