
XXXII Oktobarski zdravstveni dani - Sa`eci radovaMedicinski ~asopis 2007; 41(1) Supplement 1

AUTOIMUNOST I AUTOIMUNSKE BOLESTI

24. AKUTNE KOMPLIKACIJE DIJABETESA U
RADU LEKARA HITNE POMO]I
Milojevi} D1, Gaji} V1, Gaji} S2, Jovanovi} B1,
Ra{kovi} A1.
1Zavod za hitnu medicinsku pomo}, Kragujevac
2Dom zdravlja Kragujevac

UVOD. U na{oj zemlji zbog nedostatka adek-
vatnog registra nema podataka na nacionalnom nivou
koji bi pouzdano ukazivali na u~estalost dijabetesa.
Lokalne studije pokazuju da je prevalenca dijabetesa u
Srbiji najmanje 5% op{te populacije. Prevalenca raste
sa staro{}u populacione grupe. Mnogi pacijenti zbog
nebrige za svoje zdravlje propuste da primete upozo-
ravaju}e znake nadolaska bolesti, tako da zapadaju}i u
hiperglikemijska i hipoglikemijska stanja postaju pred-
met rada ekipa hitne medicinske pomo}i. Po stepenu
hitnosti akutne komplikacije dijabetesa predstavljaju II
stepen hitnosti.

CILJ RADA je da se utvrdi incidenca i prevalnca
akutnih komplikacija dijabetesa u terenskom radu
ekipa Zavoda za HMP Kragujevac, kao i sve
specifi~nosti zbrinjavanja ovih pacijenata na terenu.

METODOLOGIJA. Istra`ivanje je bazirano na
protokolima rada ekipa zavoda na terenu u jednogo-
di{njem intervalu od 01.01.2006. do 31.12.2006. godine,
pri ~emu je izvr{ena evaluacija dobijenih podataka.

REZULTATI ISTRA@IVANJA. U ovom, jedno-
godi{njem periodu od 21555 izlazaka bilo je 258 akut-
nih komplikacija dijabetesa {to ~ini 1,20%. Pri tome je
na|eno 110 hiperglikemijskih stanja {to ~ini 0,5% svih
terena i 148 hipoglikemijskih stanja {to ~ini 0,69% svih
izlazaka. Od ovog broja bilo je 24 pacijenta u hipo-
glikemijskoj i 5 pacijenata u hiperglikemijskoj komi.
Mu{karci ~ine 41% u ovim stanjima, a `ene 59%. Oko
81% ovih stanja bilo je u gradskom stanovni{tvu, a 19%
u seoskom, {to u potpunosti odgovara op{tem popula-
cionom odnosu. Najzastupljeniji su pacijenti od 71-80
godina, i me|u `enama i me|u mu{karcima, a najma-
nje je pacijenata u grupi 31-40. i ispod 20. godine. U
dnevnoj distribuciji najve}i broj slu~ajeva se de{avao u
periodu 10-18 ~asova (sa vr{nim periodom 12-14
~asova), a najmanje je izme|u 4 i 6 ~asova. Najvi{e
akutnih komplikacija se de{avalo u septembru (26) i

decembru (31), dok je najmanji broj bio u februaru
(16), martu (16) i maju (14). Posmatraju}i hiper-
glikemije 66% pacijenata je prevezeno u hospitalnu
ustanovu, 34% je zbrinuto na terenu uz uput za dalje
le~enje i dijagnostiku. U grupi pacijenata sa hipo-
glikemijom, polovina pacijenata je prevezena u hospi-
talnu ustanovu, polovina je zbrinuta na terenu uz uput
na dalju dijagnostiku i le~enje. U grupi pacijenata sa
hiperglikemijpm, ve}ina pacijenata je prevezena bez
terapije, dok je 8 pacijenata tretirano insulinom, 13
fiziolo{kim rastvorom, a 22 sa nekom drugom terapi-
jom. Kod hipoglikemije njih 39 je tretirano hipertonim
rastvorima glukoze raznih koncentracija, 3 pacijenta
glukagonom, 18 pacijenata nekom drugom terapijom,
dok je njih 76 tretirano slatkim ratvorom per os, save-
tom ili nisu dobili nikakvu terapiju.

ZAKLJU^AK. Akutne komplikacije dijabetesa
su hitna stanja pri ~emu lekar urgentne medicine ima
klju~ni zna~aj u vitalnom zbrinjavanju pacijenta.
Protokol zbrinjavanja ovakvih pacijenta je ponekad
vrlo te{ko sprovesti zbog objektivnih okolnosti, pa se
svaki pacijent zbrinjava kao poseban slu~aj.
Hipertoni~na glukoza u ampulama ne postoji kao re-
gistrovan preparat, pa se nabavlja na crnom tr`i{tu.
Glukagon je zavod dobio tek krajem navedene godine,
pa bi broj datih ampula verovatno bio znatno ve}i. Rad
na sveobuhvatnom zbrinjavanju pacijenata terapijskim
merama dostupnim lekarima u hitnoj pomo}i treba da
bude imperativ u budu}nosti.




