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PREVENCIJA I MOGUCE PRIORITETNE MERE U
ZBRINJAVANJU BOLESNIKA SA DIJABETESNOM

Koris¢enjem

utvrdeno je

Uvod

KETOACIDOZOM U DOMU ZDRAVLJA
Aca SPASIC
Dom zdravija u Beloj Palanci

Cilj rada je da se definiSu mere prevencije i mogucée priotitetne
mere u zbrinjavanju bolesnika sa dijabetesnom ketoacidozom (DKA)
na nivou Doma zdravlja. Dobra organizacija sluzbe za borbu protiv
Seéerne bolesti, sluzbe HMP i drugih sluzbi, dostupnost kori$¢enja
pouzdane i brze pomoéne dijagnostike, validna kadrovska i prostorna
obezbedenost Doma zdravlja pruzaju moguénost za prevenciju nas-
tanka DKA, lecenje ovih bolesnika do odredenog stepena kao i za pre-
venciju $tetnih posledica ove akutne komplikacije Seéerne bolesti.

metode  retrospektivne  studije - uvidom u  karton dija-
beti¢ara u Savetovalistu za dijabetes u Domu zdravlja - Bela Palanka za
period od 1. januara 1995. godine do 31. decembra 1999. godine,
da od ukupno 461 dijabeti¢ara, koliko ih je bilo na kraju pos-
matranog perioda, novo otkrivenih je 134. U ovom petogodiSnjem inter-
valu registrovano je 17 bolesnika sa ketoacidozom od kojih su 3 imali
vise od 2 DKA (17,53%), 4 sa po 2 ataka (23,45%), dok su ostali imali
pojedan DKA.

Priotitetne mere u zbrinjavanju bolesnika sa DKA, kao jedan od
najtezih akutnih komplikacija Seéerne bolesti, koje se preduzimaju u
Domu zdravlja mogu se podeliti na:

- predhodne mere ili mere primarne prevencije,

- hitne ili neodloZne mere, i

- odloZzene mere, odnosno mere sekundarne prevencije.

Obim i sadrzaj ovih mera zavisi od razvijenosti doma zdravlja,
specificnosti u unutra$njoj organizaciji i funkcionisanju ustanove,
obeleZja teritorije koju pokrivaju, ispunjavanja uslova u pogledu
kadrova, prostora i opreme i materijalnih moguénosti da se sve
predloZene mere primene.

Kljucne reci: dijabetesna ketoacidoza, prevencija, prioritetne mere

Dijabetesna ketoacidoza (DKA) predstavlja sindrom hiperglikemije,

ketonemije

i acidoze, nastalog usled apsolutnog ili relativnog insulinskog de-



80

fekta. Ovo stanje sa teSkim metaboli¢kim poremecajima nastaje najé¢eSée kao
akutna komplikacija insulin zavisnog dijabetesa, ali se, takode, mozZe razviti i
u insulin nezavisnih dijabeticara ili kao primarna manifestacija prethodno ne-
dijagnostikovane Secerne bolesti. DKA ispoljava se u dijabeti¢ara svih sta-
rosnih grupa, oba pola, pogotovu kod mladih osoba. U biohumoralnom sin-
dromu kod bolesnika sa DKA dominira hiperglikemija ve¢a od 16 mmol/I,
pH manji od 7.35, bikarbonati manji od 15 mmol/1, anjonska praznina veéa od
16 mmol/1, ketonemija i ketonurija.

Ucestalost DKA u razli¢itim zemljama i podrudjima sveta veoma je
neujednacena i zavisi od nivoa organizovanosti i opremljenosti zdravstvene
sluzbe, opSte zdravstvene prosvecenosti i stru¢ne kontrole dijabeticara, kao i
moguénosti druStva da ulaze u lecenje ovih bolesnika. DKA je jedna od
najées$¢ih komplikacija Seéerne bolesti i po podacina u literaturi ukazuje na
godis$nju incidencu od 14 sluc¢ajeva na 100.000 stanovnika, od ¢ega 20% no-
vih dijabetesnih slucajeva (Cefalu, 1991; Vetoji¢ - Goluhovié, 1998; Walker
et al., 1989). Na osnovu ovih podataka proizilazi da DKA predstavlja 1,6% od
svih primarnih uzroka bolesni¢kog leCenja dijabeti¢ara, mada pojedini autori
navode daje ¢ak 8% svih dijabeticara hospitalizovano zbog ove komplikacije
(Faih et al, 1983; Medic-Zamlakar, 1994; Unger and Foster, 1992; Walker et
al., 1989). Nacionalna grupa USA za dijabetes daje procenu godiSnje inci-
dence od 3-8 epizoda DKA na 1.000 bolesnika. Procenjuje se daje kod oko
20% novootkrivenih dijabeticara DKA inicijalni znak bolesti (Cefalu, 1991;
Velojié¢-Goluhovié, 1998; Walker et al., 1989; Westfhal, 1996).

Deficit insulinskog dejstva, uslovljen apsolutnim ili relativnim sman-
jenjem insulina, smatra se primarnim poremecéajem DKA. Mnoga klini¢ka
stanja mogu biti udruzena sa razvojem ovog poremecaja uslovljavajuéi de-
stabilizaciju dijabeti¢ara. Ova stanja nazivaju se precipitiraju¢im faktorima
za razvoj DKA.

Kao naj¢eséi precipitirajuci faktori zarazvoj DKA u mnogim studijama
navode se: infekcije, pridruzena druga oboljenja i prekid u insulinskoj tera-
piji. Apsolutni deficit insulina smatra se glavnim precipitirajucim faktorom u
novo-dijagnostikovanih tip I dijabeti¢kih bolesnika sa DKA i kod prethodno
tretiranih bolesnika insulinom, a kod kojih je doslo do izostanka egzogene
primene insulina.

Relativni insulinski deficit, kao precipitirajuéi faktor, nastaje u situaci-
jama gde uprkos primene insulina, usled ekscesa kontraregulatornih hor-
mona, dolazi do poveéane potrebe za insulinom, §to se deSava u stanjima koja
predstavljaju stres za organizam bilo fizi¢ki ili emocionalni. Od svih faktora
koji uzrokuju relativni insulinski deficit, infekcija se navodi kao najées¢i,
¢ineli 27-56% svih uzroka ove metaboli¢ke destabilizacije. Naj¢esée su u pi-
tanju akutne infekcije respiratornog i urinarnog trakta, ili se pak radi o
hroni¢nim infekcijama kao sto je tuberkuloza. Citav niz drugih stanja, koja
predstavljaju stres za organizam, npr. infarkt miokarda, cerebrovaskularni
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akcidenti, hirur$ke intervencije, intoksikacije (naj¢e$ée alkoholom), razni
endokrini poremecaji, primena odredenih lekova koji smanjuju insulinsku
sekreciju ili pogorSavaju insulinsku rezistenciju, mogu precipitirati razvoj
DKA (Edelman et al., 1992; Isotani et al., 1996; Meeking and Krentz, 1996;
Seymour et al., 1996).

Na§ rad

Cilj rada je da se utvrde mere prevencije i mogudée prioritetne mere u
zbrinjavanju bolesnika sa dijabetesnom ketoacidozom na nivou Doma zdrav-
lja kao ustanove primarne zdravstvene zasStite. Takode, neophodnoje da se ut-
vrdi koje su to sluzbe u Domu zdravlja za pradenje i leCenje bolesnika sa DKA
i kakva organizacija, kadrovska i prostorna obezbedenost pruzaju optimalne
uslove za izvrSenje postavljenog cilja.

Radi dobijanja odgovora na postavljeni cilj istrazivanja uzet je za
primer rad i organizacija Doma zdravlja - Bela Palanka koji pripada razvije-
nom tipu domova zdravlja. Pored svih sluzbi predvidenih zakonom za ovaj
tip zdravstvene ustanove, u okviru internisti¢ke sluzbe radi i SavetovaliSte za
dijabetes, sa odgovarajué¢im brojem edukovanog osoblja i osposobljenog za
ovu vrstu posla. Savetovaliste radi viSe od dvadeset godina (od 1978. godine),
ima dugu tradiciju i izuzetne rezultate u ranoj detekciji, prevenciji, praéenju i
leCenju dijabetesa i hroni¢nih i akutnih komplikacija ovog oboljenja.

Od osnivanja pa do kraja 1999. godine u SavetovaliStu registrovano je
628 dijabetiCara sa teritorije belopalanacke opStine, mada usluge ove sluzbe
koriste i bolesnici koji povremeno ili privremeno borave na teritoriji koju
pokriva Dom zdravlja u Beloj Palanci, a njihove posete se upisuju u protokol
prolaznih bolesnika. Za svakog od registrovanih dijabetiCara, popunjava se
prijava bolesti, obavezno se otvara Karton dijabeti¢ara, vrSi se sistematski
pregled i pored licnih podataka o bolesniku upisuju se anamnesti¢ki podaci o
sada$njim i ranijim oboljenjima, utvrduju faktori rizika, viSe antro-
pometrijska merenja, registruje se status i laboratorijski nalazi, kao i predlog
mera i leCenje koje je preduzeto. Svaka ponovna poseta, po pravilu jednom
meseéno apo potrebi i ¢eSée, uoCene promene i dalje leCenje, upisuje se u ovaj
karton. Od samog otkrivanja bolesti pocinje se sa edukacijom bolesnika pri-
menom individualnih ili grupnih metoda rada. U ovom radu vrSeno je
praéenje podataka o broju registrovanih novootkrivenih dijabeti¢ara u peri-
oduod 1.1.1995-31.12. 1999. godine i broju zabelezenih ataka DKA kod svih
dijabeti¢ara u posmatranom periodu.

Koris¢enjem metode retrospektivne studije, uvidom u kartone dija-
beticara i komparacijom sopstvenih iskustava sa iskustvima drugih domova
zdravlja, sagledane su mogude prioritetne mere u zbrinjavanju obolelih sa ke-
toacidozom u Domu zdravlja. Primenom statistickih metoda ovi podaci su
obradeni i prezentovani u radu.
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U SavetovaliStu za dijabetes pri Domu zdravlja u Beloj Palanci, od nje-
govog osnivanja 1978. godine do kraja 1999. godine registrovanoje 628 obo-
lelih od Seéerne bolesti. Od ovog broja, u meduvremenu umrlo je 167 bole-
snika, medu kojima i mnogi od akutnih i hroni¢nih komplikacija ove bolesti.
Na kraju posmatranog perioda u Savetovali§tu se leCio 461 dijabeti¢ar, od
toga 47 sa insulin-zavisnim dijabetesom. Obzirom da OpStina Bela Palanka
ima oko 16.000 stanovnika dobija se podatak da oko 2,87% Zitelja boluje od
ove bolesti, dok oko 0,3% je sa insulin-zavisnim oblikom bolesti, odnosno
1ZDMima 10,2% od ukupnog broja dijabeticara.

Na osnovu Kartona dijabeti¢ara ne moZze se sa sigurnos$éu utvrditi broj
obolelih sa ketoacidozom u poslednjih dvadesetak godina rada Savetovalista
obzirom da bolesnici sa ovom akutnom komplikacijom ¢eSée sejave najpre u
sluzbi HM P ili nekoj drugoj sluzbi, gde se ne vr$i kompletna evaluacija bole-
snika ili pod nekom drugom dijagnozom bolesnik se uputi na hospitalno
leCenje, a da se prava dijagnoza i ne postavi.

Iskustva u Domu zdravlja pokazuju da se godiSnje otkrije izmedu 24 i
32 nova dijabeti¢ara, adau oko 10% (2-3) bolest se otkrije u fazi ketoacidoze.
U ovom broju javlja se i DKA kod bolesnika sa loSe regulisanim IZDM i
INZD M koji odbijaju da predu blagovremeno na insulinsku terapiju ili je
neredovno sprovode. Nesto je veéi broj bolesnika (3-4) sa DKA kod kojih je
precipitirajuéi faktor infekcija (pneumonija, urinarne infekcije i dr.), hirur$ka
intervencija, Slog, infarkt miokarda i dr. (tabela 1).

Tabela I. Broj i struktura obolelih po godinama i obliku DM

Godina 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. Svega
INZDM 25 23 23 30 26 127
1ZDM 2 2 1 2 0 7
Ukupno 27 25 24 32 26 134

U posmatranih 5 godina registrovanoje 17 bolesnika sa ketoacidozom
od kojih su tri imali vise od dve DKA (17,53%); cetiri sa po dva ataka
(23,45%) dok su ostali imali pojednu DKA. Od bolesnika sa ketoacidozom
najée$ée se anamnesti¢ki dobijaju podaci o gubitku apetita, mucnini,
gadenju, rede o bolu u trbuhu, povra¢anju i prolivu. Takode, navode da dosta
piju vodu ali i da Cesto obilno mokre, Zale se na gubitak snage, malaksalost a

pojedinci i na poviSenu temperaturu ili febrilna stanja koja duZe traju (tabela
2).

Tabela 2. Broj bolesnika sa DKA

DKA Jedna Dve Vise od dve Svega
n 10 4 3 17
% 59.02 23,45 17,53 100
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Objektivnim klinickim pregledom utvrduje se daje koZza crvena, suva
sa snizenim turgorom, sluznice su suve, jezik suv i obloZen, postoji adi-
namija, rede samnolentnost, u izdahnutom vazduhu oseéa se miris na aceton,
a Cesta je telesna temperatura poviSena ili postoji visoka febrilnost praé¢ena
drhtavicom. Auskultatorno, na srcu konstatuje se tahikardija, palpitacije, hi-
potenzija, a na plu¢ima se Cuju vlazni Susnjevi ili se, pak, nad delom pluénog
krila registruje potmulo do necujno disanje.

Moguénosti laboratorijske verifikacije DKA u Domu zdravlja - Bela
Palanka relativno su skromne i ogledaju se u tome da ve¢ u sluzbi HMP ili u
Savetovalistu za dijabetes moze se utvrditi kvalitativno i/ili semikvantita-
tivno hiperglikemija pomodéu Dexstrostix traka i kvantitativno pomodéu glu-
komata ili, pak, spektrofotometrijski u sluzbi laboratorijske dijagnostike.
Glikemija kod ispitivanih kretala se izmedu 18 i 28 mmol/1. Takode, vr§eno je
odredivanje acetosiréetne kiseline u urinu pomod¢u Ketostix traka i u svim di-
jagnostikovanim slu€ajevima bila su prisutna keto tela. Pored ovih parame-
tara, kod bolesnika Cije je to opSte stanje dozvoljavalo i nije zahtevalo hitan
transport, radenaje i SE, kompletna krvna slika, leukocitarna formula, hepa-
togram, urea, kreatinin, enzimi pankreasa i opsti pregled urina. U analizira-
nim uzorcima krvi bila je poveéana SE nekoliko puta, Le su se obi¢no kretali
izmedu 9i 12 X 10°/1, au formuli dominirali su granulociti. U hepatogramu,
osim kod jednog bolesnika koji je pored dijabetesa imao i cirozu jetre, nije
bilo znacajnih odstupanja, dok je kod gotovo polovine bolesnika bila umer-
eno uvelana urea, za razliku od kreatinina koji je u najveéem broju slucajeva
bio na gornjoj granici.

U Domu zdravljau Beloj Palanci za sada nema tehni¢kih moguénosti za
odredivanje acidobaznog statusa i elektrolita, sto bi doprinelo da se kvalitet-
nije i kompletnije sagledaju bolesnici sa DKA.

Diskusija

Usvajanjem Uredbe i Programa o zdravstvenoj zaStiti stanovni$tva od
Secéerne bolesti ("SI. glasnik RS" br. 18/94), Vlada Republike Srbije de-
finisala je nivoe i odredila nosioce, ciljeve, mere, zadatke i obim zdravstvene
zaStite stanovnistva od dijabetesa.

Dom zdravlja, kao zdravstvena ustanova primarne zdravstvene zastite,
je prvi nivo zbrinjavanja obolelih od dijabetesa i dobio je posebno mesto u
sprovodenju ovog programa. Na nivou doma zdravlja specificne zadatke
imaju sluzba ops$te medicine, polivalentna patronazna sluzba i savetovaliSte,
odnosno kabinet za Seéernu bolest, Sto ne znaci da i druge sluzbe ne rade na
ovom problemu. Za uspe$Sno sprovodenje ovih ciljeva i zadataka domovi
zdravlja moraju da budu adekvatno obezbedeni u pogledu kadrova, opreme,
prostora i materijalnih sredstava, §to u ovom trenutku nije lako ostvariti.
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Razlic¢iti tipovi domova zdravlja, specifi¢nosti u unutrasnjoj organiza-
ciji i funkcionisanju, obelezja teritorije koju pokrivaju, nejednakost u ispun-
javanju uslova u pogledu kadrova, prostora i opreme, dovode do neu-
jednacenosti u sprovodenju mera za zaStitu stanovnistva od Selerne bolesti.

Sto se tice prioritetnih mera u zbrinjavanju bolesnika sa DKA, kao jed-
noj od najtezih komplikacija Seéerne bolesti, one se mogu podeliti na:

1. prethodne mere ili mere primarne prevencije,

2. hitne ili neodlozne mere, i

3. odlozene mere, odnosno mere sekundarne prevencije.

I. Prethodne mere obuhvatile bi sve postupke i aktivnosti, kako od
strane zdravstvenih radnika, tako i od strane bolesnika i okoline da ne dode do
razvoja DKA. Ove mere podrazumevaju:

- ranu dijagnostiku i skrining na dijabetes,

- evidentiranje i praé¢enje rizi¢nih grupa i pojedinaca,

- redovno praéenje, kontrolu i leCenje dijagnostikovanih dijabetiCara,

- uredan higijensko-dijetetski rezim i umerenu fizicku aktivnost,

- za$titu od stresnih situacija i precipitirajué¢ih faktora,

- spre¢avanje i odlaganje nastanka komplikacija osnovne bolesti,

- zdravstveno prosvecéivanje i edukaciju obolelih, ¢lanova njihovih po-
rodica i osoba iz bliZe radne i Zivotne sredine, i

- resocijalizaciju i rehabilitaciju obolelih i osposobljavanje za vrSenje
redovnih aktivnosti.

Nosioci ovih aktivnosti u domu zdravlja su: savetovaliste, odnosno
kabinet za dijabetes, sluzba opSte medicine, decji dispanzer, polivalentna pa-
tronazna sluzba i dispanzer medicine rada.

Sprovodenjem ovih mera blagovremeno bi se otkrio oboleli od Seéerne
bolesti, sprecila bi se ili odlozila pojava akutnih i hroni¢nih komplikacija,
smanjila bi se invalidnost i izdvajanja drustva za leCenje i rehabilitaciju obo-
lelih, kao i izgubljena dobit zbog odsustva s posla, i poboljSao bi se kvalitet
zivota kod obolelih.

II. U sluc¢aju da dode do razvoja DKA, bilo kao posledice delovanja pre-
cipitiraju¢eg faktora kod insulin zavisnih ili insulin nezavisnih dijabeticara,
ili, pak, kao primarna manifestacija prethodno nedijagnostikovane Seéerne
bolesti, ovo stanje zahteva primenu hitnih i neodloznih merau Domu zdravlja
koje obuhvataju:

- korektno uzetu anamnezu od bolesnika ili pratioca,

- uvid u stanje svesti i eventualnih znakova edema mozga,

- fizikalni pregled sa opservacijom u stanje kardiovaskularnog i respira-
tornog sistema i drugih simptoma DKA,

-utvrdivanje postojanja febrilnosti, infekcije ili nekog drugog precipiti-
rajuéeg faktora,

- proveru nacina dosadasSnjeg leCenja,
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- protokol urgentnog laboratorijskog ispitivanja (odredivanje glike-
mije, Dexstrostix trakama ili glukomatom, odredivanje ketonskih tela Ke-
tostix trakama, po moguéstvu uzimanje krvi za celokupnu analizu),

- uraditi EKG (utvrditi ritam, frekvenciju, eventualne ishemijske
promene na srcu), i

- instalirati braunilu i zapoceti terapiju u cilju otklanjanja hipovo-
lemijskog soka, dehidratacije, hipotenzije i preduprediti dalje komplikacije.

Nakon postavljanja dijagnoze u sluzbi HMP ili savetovali§tu za dijabe-
tes, odnosno u nekoj drugoj sluzbi Doma zdravlja, treba najpre dati jedan litar
0,9% rastvora natrijum hlorida sa 6-101i.j. (0,1 i j./kg telesne tezine) brzo de-
luju¢eg humanog insulina u infuziji. U slu€aju daje bolesnik na prijemu bez
svesti, da povraéa i ima poremeceno disanje, ove bolesnike treba intubirati i
zapoceti oksigenoterapiju. Ostale mere preduzimajtt se u skladu sa simpto-
matologijom, opStim stanjem bolesnika i raspolozivim moguénostima tera-
peutskog tima.

Nakon gore preduzetih mera, bolesnika treba transportovati u pratnji
medicinskog osoblja do najblize specijalizovane hospitalne ustanove za nji-
hovo leéenje.

Dijabeti¢ari sa DKA, koji nemaju teZze metaboli¢ke poremedaje i ozbil-
jnije komplikacije ovog oboljenja, mogudée je leCiti i u stacionaru Doma
zdravlja, pod uslovom da postoji struc¢an i osposobljen terapeutski tim i labo-
ratorijska i tehnicka moguénost za redovno praéenje svih vaznih parametara
biohumoralnog statusa.

III. Odlozene mere za leCenje obolelih sa DKA su sradunate na preven-
ciju ponovnih ataka ove akutne komplikacije Seéerne bolesti nakon
zavrSenog hospitalnog leCenja, kao i na prevenciju komplikacija DKA i spro-
vode se u savetovaliStu za dijabetes Doma zdravlja ili u nekoj drugoj sluzbi
gde se bolesnik le¢i. Ove mere obuhvataju:

- CeSée posete savetovaliStu od strane bolesnika koji su ve¢ imali DKA i
loSe regulisanu Seéernu bolest,

- ¢eS¢u kontrolu glikemije i ostalih parametara biohumoralnog sindro-
ma,

- titriranje i odredivanje optimalne doze antidijabetika i ordiniranje os-
tale potrebne terapije,

- otklanjanje precipitiraju¢ih faktora za ponovnu dekompenzaciju bo-
lesti,

- odredivanje optimalnog higijensko-dijetetskog rezima i rezima fizi-
¢ke aktivnosti,

- edukaciju bolesnika sa ukazivanjem na precipitiraju¢im faktorima i
simptomatologijom pocetne DKA,

- osposobljavanje bolesnika za  samokontrolu  glikemije,  glukozurije,
ketonurije i aplikaciju insulina, i

- druge mere i postupke u vezi sa aktuelnim oboljenjima.
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Domovi zdravlja u Srbiji, u zavisnosti od nivoa razvijenosti, organi-
zovanosti, kadrovske i prostorne obezbedenosti i dijagnostickih moguénosti,
mogu uspesno prevenirati, blagovremeno otkrivati i preduzimati odgovara-
jule prioritetne mere u zbrinjavanju dijabetiCara sa ketoacidozom, pa Cak i
leCiti ove bolesnike kada u svom sastavu imaju dobro organizovanu sluzbu
HMP, sluzbu za leCenje dijabetesa i stacionar.

Zakljucak

DKA je tesko, urgentno, kriti¢cno klini¢ko stanje, koje ako se ne leci,
zavrSava letalno. Postupci, mere leCenja i nega bolesnika sprovode se u sta-
cionarnim ustanovama s ciljem efikasne metaboli¢ne stabilizacije, te su stoga
neodlozne i hitne.

Dom zdravlja, kao zdravstvena ustanova primarne zdravstvene zasStite,
preko savetovalista, odnosno kabineta za dijabetes, sluzbe opSte medicine,
polivalentne patronaZe, dispanzera medicine rada i de¢jeg dispanzera, spro-
vodi mere primarne i sekundarne prevencije Seéerne bolesti i DKA i njenih
komplikacija.

U slucajevima dekompenzovane DKA u Domu zdravlja, od strane
nadleznih sluzbi preduzimaju se hitne neodloZne mere sradunate na
postavljanje valjane dijagnoze, preduzimanju mera na otklanjanju uzroka vi-
talne ugroZzenosti i organizovanja sanitetskog transporta do najbliZze stacion-
arne ustanove osposobljene za adekvatno lecenje ovih bolesnika.

Domovi zdravlja, koji u svom sastavu imaju stacionar, dobru kad-
rovsku i prostornu obezbedenost, laboratorijsku i drugu opremu za praéenje
vitalnih parametara i osposobljen tim za leCenje ovih stanja, u odredenim
sluCajevima mogu zbrinjavati bolesnike sa DKA.
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PREVENTION ET LES MESURES DE PRIORITE POSSIBLES LORS DE
LA SOUSTENTATION DES MALADES AVEC LA KETOACIDOSE
DIABETIQUE DANS LE FOYER DE LA SANTE

Aca SPASIC
Foyer de la sante de Bela Palanka

L'auteur definit des mesures de la prevention et les mesures de priorite
possibles lors de la soustentation des malades avec la ketoacidose diabetique sur le
niveau du foyer de la sante. On utilise I'analyse retrospective des malades avec le
diabete du Foyer de la sante de Bela Palanka pour la periode de 1 Janvier 1995 a 31
decembre 1999. La scrie compte 461 malades tandis que les nouveaux decouverts
sont 134. On registre 17 malades avec la ketoacidose. Les mesures de priorite lors de
la soustentation des malades avec la ketoacidose dans les foyers de la sante ont le
caraclere de plusieurs specialites.
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PREVENTION AND POSSIBLE PRIORITY MEASURES IN TREATING
THE PATIENTS SUFFERING FROM DIABETES KETOACIDOSIS IN
THE HEALTH CENTER

Aca SPASIC
Health Center, Bela Palanka

The prevention measures and possible priority measures in treating the
patients suffering from diabetes ketoacidosis at the Health Center are defined. A
retrospective analysis of the patients suffering from diabetes in the Health Center of
Bela Palanka for the period from January, 1, 1995 to December, 31, 1991 is used. The
series numbers 461 patients while the newly-detected ones is 134. The registered
number of the patients with ketoacidosis is 17. The priority measures in treating the
patients suffering from ketoacidosis in the health centers have a multi - functional
character.
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