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Abstrakt

Edukacia sestrou ma dolezitd Ulohu v manazmente odvratitel'nych rizik choréb obehovej sustavy. Diabetes
mellitus (DM), artériova hypertenzia (AH), dyslipoproteinémia (DLP), nadhmotnost/obezita, rizikova
konzumacia alkoholu, faj¢enie tabaku, nedostatocna konzumacia ovocia a zeleniny, ako aj nedostato¢na
pohybova aktivita su prave tie oblasti, kde sa oCakava najvacsi prinos intervencie sestry v podobe
edukacie pacienta k zelanej zmene spravania, aby diabetik dodrziaval lieCebny rezim, aby obézny pacient
nezanedbal fyzickud aktivitu, hypertonik dosiahol cielové hodnoty tlaku krvi (TK), faj¢iar nefajcil a podobne.
Cielom tohto ¢lanku je priblizit starostlivost o dospelého pacienta s diabetom sestrou a spristupnit
informdacie v podobe edukacnych listov pre ambulantné sestry.
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Problém: V sucasnej klinickej praxi u pacientov s DM predpokladame tri hlavné problémy. Neskoré zacatie
farmakologickej lieCby a nefarmakologickych opatreni z dévodu nedostatocnej compliance a adherencie
pacienta k lieCbe. Nedosiahnutie cielovych hodnot glykémie, tlaku krvi, hmotnosti. Nedostatocné
vedomosti, ako predchddzat vzniku komplikacii v stvislosti s DM, ako aj eliminacia dalSich ovplyvnitelnych
rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych a cerebrovaskularnych choréb.

Ciele: V manazmente starostlivosti o pacienta s DM je snaha dosiahnut tieto ciele. V¢asna diagnostika,
Ucelnd liecba, prevencia rozvoja chronickych komplikacii u dospelého pacienta s DM. Intervencia v podobe
edukdcie dospelého pacienta ohladom pojmov suvisiacich s DM, stravovania (problematika raciondlne;j
vyzivy), pohybovej aktivity a eliminacie dalSich rizikovych faktorov (RF). Motivovat pacienta s DM k Zelanej
zmene spravania. Zohl'adnit priebeh ochorenia, mozné komplikacie, komplexnd farmakologicku liec¢bu a
nefarmakologické opatrenia vo vztahu k DM,

s cielom zabranit zhorSeniu zdravotného stavu. Prevencia straty sebestacnosti a telesnej vykonnosti.
Zabezpedit u pacienta spravne vykondavanie kontroly svojej glykémie, starostlivost o nohy, zmenu
Zivotného Stylu.



Uvod

DM je chronické progredujuce heterogénne nevyliecitelné, ale lieCitelné ochorenie sprevadzané
hyperglykémiou v dosledku absolitneho alebo relativneho nedostatku inzulinu. Rastuca prevalencia a
starnutie populdcie prispievaju k narastu chronickych mikrovaskularnych a makrovaskuldrnych komplikacii
DM, ¢o podmiefiuje zvysend morbiditu a mortalitu diabetikov." DM je pandemicky rozsirena choroba, ktora
vo svete postihuje vySe 460 miliénov ludi a jej incidencia celosvetovo narastd. V sucasnosti v Eurépske;j
Unii postihuje priblizne 10 % obyvatelov s predpokladom dalSieho rastu az na 16,6 % v roku 2030. Na
Slovensku evidujeme vySe 370-tisic pacientov s DM, ¢o predstavuje vySe 7 % obyvatel'stva, pricom dalSich
20 - 30 % pacientov (k celkovému poctu diabetikov) uz toto ochorenie m4, ale o fiom nevie.” Medzi
sprievodné klinické prejavy hyperglykémie patri: polyuria, polydipsia, strata hmotnosti, polyfagia,
zahmlievanie zraku, zapaly sliznic obzvlast v perigenitainej oblasti, slabost a nava. Stavu ¢asto
predchadza viréza alebo stres. Tieto klinické prejavy su pravidelné pri diabete 1. typu (DM 1T). Pri diabete
2. typu (DM 2T) obvykle chybaju, a preto je potrebné na diagnézu mysliet u vSetkych rizikovych
pacientov. Riziko vzniku DM 2T je mozné odhadnut na zéklade skérovacich systémov, v ktorych sa
pomocou jednoduchého dotaznika s kalkulackou moéZzu identifikovat jedinci s vysokym rizikom vzniku DM 2
T. FINDRISC Diabetes Risk Calculator pouziva na skérovanie nasledujlce kategérie: pohlavie, telesna
hmotnost, vyska, vekové kategdrie (18 - 44, 45 - 54, 55 - 64, vySe 65 rokov), obvod pasa (pod 80; 80 - 88;
89 - 93; 94 - 102, nad 102 cm), fyzickd aktivita vySe 30 min. denne (ano/nie), denny prijem ovocia a
zeleniny (ano/nie), medikamentdzna liecba artériovej hypertenzie (ano/nie), zistena hyperglykémia, napr.
pri preventivnej prehliadke, v tehotenstve a pod. (dno/nie), diagnostikovany DM u starych rodicov, stryka,
tety, prvostupriovych bratrancov (ano/nie) a diagnostikovany DM u rodicov, sirodencov a potomkov
(@no/nie). Ako vysledok sa uvadza skére rizika (nizke, stredné, vysoké) s uréenim rizika vzniku DM v
nasledujucich 10 rokoch.? Na diagnostiku DM nemézeme pouzit vysledky ziskané nestandardnou
laboratérnou metédou (napr. meranie glukometrom), tak isto ju nemdzeme stanovit na zaklade glykozurie.
Diagnéza DM musi byt potvrdend vysledkom opakovaného merania urobeného v iny den (s vynimkou
ketoacidotickej dekompenzécie DM) v pripade nejednozna¢nej hyperglykémie.' Aj v si¢asnosti zostava na
posudenie metabolizmu glykémie najddlezitejSim parametrom meranie glykémie vo vendznej plazme.
Hodnoty glykémie ziskané z kapilarnej krvi byvaju vysSie ako z vendznej. Normalne hodnoty glykémie
nalacno su 3,8 - 5,6 mmol/l. Normalna glukézova tolerancia znamena glykémiu v 120. minate oGTT < 7,8
mmol/l pri normélinej glykémii nala¢no. Glykovany hemoglobin je < 5,7 %." Pre klasifikdciu DM sa aktudlne
aj nadalej pouziva etiologicka klasifikacia ADA (American Diabetes Association) z roku 1998, ktora
ochorenie rozdeluje do 4 zakladnych typov, a to podla etiolégie a charakteru ochorenia: diabetes mellitus
1. typu (DM 1T), diabetes mellitus 2. typu (DM 2T), Specifické typy diabetes mellitus (SDM), gestacny
diabetes mellitus (GDM).> Opakovane bolo dokazané, Ze intenzivna glykemicka kontrola redukuje progresiu
mikrovaskularnych komplikécii bez ohl'adu na trvanie ochorenia a pritomnost komplikacii.> Nedostato¢na
kompenzécia ochorenia s oscilaciou glykémii vedie k rozvoju akutnych a chronickych komplikécii DM.*

Varovné priznaky
Stavy vyZadujlce osobitni pozornost, vac¢sinou vyzadujlice konzultaciu lekara:

¢ Hypoglykémia (glykémia < 3,3 mmol/l v kapilarnej plazme) sa prejavuje moznou klinickou
symptomatoldgiou: potenie, tras, bledost, hlad, biSenie srdca, strach, poruchy koordinacie, poruchy
zraku, brnenie okolo Ust, poruchy reci, poruchy vedomia, kr¢e, parézy, plégie, atypické spravanie sa,
zmeny nalady, poruchy myslenia, agresivita, nasilie, slabost, nauzea, suchost v Ustach, bolest
hlavy.! Na fatdlne dosledky hypoglykémie st zvlast nachylni pacienti s DM vo vy$som veku.’

¢ Hyperglykémia sa prejavuje smadom, no¢nym mocenim, méze byt sprevddzand chudnutim pri
normalnom prijme potravy, Unavou, malatnostou, poruchami zrakovej ostrosti, poruchami vedomia
az kdmou, dych pachne po acetdne, laboratérne sa nahodne zachyti glykémia vyssia ako 11 mmol/l
a nasledne pri odbere nala¢no je glykémia vyssia ako 7 mmol/I."?

 Diabeticka ketoaciddza, v klinickom obraze dominuje polyuria, Ubytok hmotnosti, slabost, nauzea,
zvracanie, bolesti brucha pripominajice akdtnu brusnu prihodu, poruchy zraku, ké¢e v dolnych
koncatinach, dehydratéacia, hypotenzia, tachykardia, Kussmaulovo dychanie, ketonicky dych, tepla



suchd koza.!

¢ Laktatova acidéza: priznakmi je Kussmaulovo dychanie, poruchy vedomia, nesSpecifikované bolesti
brucha.'

e Nadmerny smad, mocenie a hlad®

« Unava, ktord moze byt sprevadzana podrézdenostou a zavratmi

* Akékolvek zmeny videnia (napr. aj rozmazané videnie)’

 Necitlivost, pripadne mravcenie v rukdch alebo nohach

¢ Rany alebo vredy na kozi, ktoré sa tazko hojaV pripade vyskytu hore uvedenych priznakov treba
pacienta alebo rodinu ¢i podporni osobu poucit, aby bez omeskania kontaktovali lekdra.

Posudenie

Zdravotny stav pacienta s DM posudzujeme na zaklade ziskanych anamnestickych Gdajov, samotnym
fyzikdInym vysSetrenim, pritomnost ¢i nepritomnost patologickych znakov a priznakov. Posidenim stavu sa
urci stratégia opatreni zameranych na zlepsenie zdravotného stavu diabetika s vyberom ¢o najvhodnejsich
postupov primerane individudlne veku a zdravotnému stavu. V anamnéze sa zameriavame na:

e subjektivne tazkosti, kompenzaciu samotného ochorenia, vyskyt varovnych priznakov

» anamnéza farmakoterapie (druh a diZka), neZiaduce Gcinky liekov, nefarmakologickych opatreni

e pritomnost dalSich RF (AH, DLP, nadhmotnost/obezita, rizikova konzumacia alkoholu, nedostato¢na
konzumacia ovocia a zeleniny, faj¢enie tabaku, nedostatocna pohybova aktivita), compliance a
adherenciu k lie¢be, postoj pacienta k svojmu ochoreniu a k liecbe.

Pri celkovom vysSetreni sa posudzuje:

¢ celkovy vzhlad, stav vedomia, stav vyZzivy, drzanie tela, aspekcia koze - pritomnost xantémov,
infekcie a vzhlad dolnych koncatin, hyperkerat6zy, onychomykdzy, vredy

e emocionalny stav - nepokoj, podrazdenost, bolest, depresia, Uzkost

¢ hodnotenie sebestac¢nosti, pritomnost komorbidit, ktoré robia pacienta vulnerabilnejsim, vek,
pohlavie, pritomnost osoby, na ktorl sa moze v pripade potreby pacient obratit

¢ hodnoty fyziologickych funkcii - meranie TT, TK (v sede, v stoji - zhodnotenie ortostaticke;
hypotenzie), stanovenie saturacie artériovej krvi kyslikom pulznym oxymetrom, pocet dychov,
pulzov

e meranie telesnej vysky, hmotnosti, vypocet body mass index (BMI), obvod pasa merany v stoji, v
strede medzi dolnym okrajom oblUka rebier - posledné rebro - a hornym okrajom bedrovej kosti.!

Posudzovanie sa ukoncuje zaverom, kde sa hodnotia:

e vedomosti pacienta v suvislosti s ochorenim a stav jeho motivacie
* na zaklade zistenych Udajov sestra planuje pacienta zaradit do individualnej alebo skupinovej
edukdcie, pripadne reedukacie.

Pocas posudzovania sa doraz kladie na to, aby kompetentny zdravotnicky pracovnik vylucil varovné
priznaky bezprostredne Zivot ohrozujlcich stavov pacienta,® ako napr. bolest na hrudniku, dychavicu,
poruchy reci a pod.

Edukac¢na intervencia sestrou

LieCba kazdého diabetika ma obsahovat nefarmakologické rezimové opatrenia s ohladom na vek, typ DM,
hmotnost pacienta a pridruzené ochorenia ¢i komplikacie. Pri stanoveni vhodnej diéty je potrebné
vychadzat z toho, Ze potrava musi spifiat primerané kvantitativne (energeticky prijem) a kvalitativne
(vyvéazené zlozenie potravin) poziadavky.' Nefarmakologické lie¢ba je vyznamnou st¢astou manazmentu



starostlivosti o pacienta s DM. Toto chronické ochorenie dokdZzeme kontrolovat iba vdaka doslednym
nefarmakologickym opatreniam a farmakologickej lieCbe. Starostlivost o dospelého pacienta s DM sa
zacina jeho motivaciou k dodrziavaniu lieCebného rezimu a vybudovanim dobrého terapeutického vztahu
medzi pacientom a oSetrujucim zdravotnickym personalom. Edukacia ma nezastupitelné miesto pri zmene
vnimania a spravania sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri podpore, udrziavani zdravia a pri
predchadzani chorobam. Klinickd prax potvrdzuje, ze edukovany pacient ma lepsiu compliance (sulad s
odporuc¢aniami), adherenciu (mieru, v akej konanie pacienta v procese lie¢by zodpoveda pokynom lekara)
a perzistenciu (vytrvalost) v lie¢be.’ Pri eduka¢nej intervencii je déleZité pacientovi objasnit rizika
nelieCeného DM v suvislosti s jeho zdravotnym stavom spravnymi argumentami. Napr. diabetici oproti
nediabetikom s rovnakymi RF maju 2 - 4-nasobne vyssi vyskyt srdcovo cievnych prihod, 2 - 5-nasobne
vyssi vyskyt cievnej mozgovej prihody. Aterosklerotické (makrovaskularne) komplikacie st az v 65 %
pri¢inou Umrtia diabetikov (55 % zomiera na KV ochorenia a 10 % zomiera na cerebrovaskularne
ochorenia).' U diabetikov sa riziko periférneho arteridlneho ochorenia dolnych konéatin zvy$uje s vekom,
trvanim cukrovky, ako aj pritomnostou periférnej neuropatie. V¢asné stanovenie diagnézy u diabetikov
umozni zabranit strate kon¢atiny s naslednou invalidizaciou. Vznik mikrovaskularnych komplikécii vedie k
50-percentnej invalidite spojenej s cukrovkou, s ich rozvojom dochadza k zdvojnasobeniu ndkladov na
lieCbu. Z mikrovaskularnych komplikacii je diabeticka nefropatia veducou pri€inou zlyhania obliciek,
diabeticka retinopatia hlavnou pricinou slepoty u dospelych diabetikov (u DM 2 T byva pritomna uz v Case
stanovenia diagndzy). Periférna neuropatia je spojend so zvySenym rizikom netraumatickych amputacif
dolnych konéatin.!

Edukacné listy

Sestra pri edukacii siaha po nasledujlcich edukacnych listoch, na zaklade ktorych pacienta s DM
Struktirovane edukuje. Najprv pacientovi vysvetli pojmy a vychadzajlc z posudenia edukuje pacienta s DM
s cielom zvysit jeho vedomosti a zru¢nosti v oblastiach, ktoré su potrebné.

Pojmy

Pri snahe k zelanej zmene spravania diabetika je dblezité zo strany lekdra a sestry objasnit pacientovi
pojmy suvisiace
s ochorenim

Sacharidova jednotka (S)) je také mnozstvo potraviny, ktoré v definovanom mnozstve odpoveda 10
gramom sacharidov. 1 S) = 10 g sacharidov. Obsah sacharidov je na etikete uvedeny v 100 g vyrobku.
Gramy sacharidov vydelime cislom 10 (10 g sacharidov zodpoveda 1 S)) a vypocitame pocet SJ v 100 g
vyrobku. Priklad: V 100 g vyrobku je napriklad 50 g sacharidov a vyrobok ma hmotnost 30 g.

Vypocet: 50 g sacharidov: 10 g (1 5J) =5S) v 100 g vyrobku. 5 S) x 30 g (hmotnost vyrobku) = 150 : 100 g
= 1,5 S). Tento vyrobok zodpoveda 1,5 S

Priklady: Jedna S je napr. tenky polkrajcek chleba, 25 g celozrnného chleba, platok sendvica, tretina
bieleho rozka alebo zemle. Su to vSak aj 2 polievkové lyZice (PL) ovsenych vlociek, 2 PL dusenej ryze,
naturalnej alebo bielej ¢i 2 PL uvarenych cestovin. 3 PL uvarenych strukovin, 2 mrkvy alebo 1 kompétova
miska drobného ovocia, 1 malé jablko alebo hruska, polovica grapefruitu, maly strapec hrozna alebo 1
maly uvareny zemiak vo velkosti slepacieho vajca.

Jednej S) zodpoveda napr. 200 ml mlieka, bieleho jogurtu alebo 250 ml acidofilného mlieka, smotany na
varenie, pochutkovej smotany a srvatky.

Zivocisne potraviny, ako je méso, masové vyrobky, syry, tvaroh, bryndza a vajcia, tuky, maslo, olej,
glykémiu nezvysujd, nepo¢itame ich do po¢tu S v jedle.*

Glykemicky index (Gl) je schopnost potraviny, ako rychlo ovplyvni glykémiu po jej konzumacii. Udava,
ako rychlo sa sacharidy z potravin premenia na glukézu. Gl znamena relativny ¢as, za ktory potravina zvysi



hladinu cukru v krvi: glukéza 100 %, biely chlieb 95 %, varené zemiaky 70 %, ovocie 30 %, séja a zelenina
15 % a pod.!

Potraviny s nizkym a nizsim Gl - travia sa pomalSie a sacharidy z potraviny sa pomalSie premiefaji na
glukézu. Potom glukdzu vytvorend z jedla prepravi ich vlastny inzulin do svalovych buniek, kde tvori zdroj
energie. Medzi potraviny s niz§im Gl patria potraviny s vlakninou, neprezreté druhy ovocia, zelenina,
strukoviny. Tuky a bielkoviny znizuji Gl sacharidovej konzumovanej potraviny.*

Lieky na liecbu cukrovky

Liecba DM je komplexna. Ak nepostacuju nefarmakologické opatrenia, akymi s diétne opatrenia a fyzicka
aktivita, je potrebné zacat lieCbu peroralnymi antidiabetikami (skratka PAD alebo OAD - ordlne
antidiabetika). Peroralne antidiabetika su latky, ktoré znizuju hladinu glukézy v krvi. Potreba
farmakologickej lie¢by a vyber peroralneho antidiabetika je vylu¢ne v kompetencii diabetoléga.” Ciel
liecby ma byt vzdy stanoveny individudlne so zretelom na stav pacienta, trvanie DM a pritomnost
komorbidit. Je Ziaduce zostavenie komplexného lieCebného plénu, ktory umozni dosiahnut dlhodobu
normoglykémiu (alebo sa k nej aspon ¢o najviac priblizit) s oddialenim alebo zabranenim rozvoja
diabetickych komplikacii, so sibeznou prevenciou, eventualne lie¢bou pridruzenych ochoreni.
Kompenzacia DM je v beznej praxi hodnotena podla glykemickej triddy (glykémia nala¢no, postprandialna
glykémia a glykovany hemoglobin (HbA,,)). V SirSom kontexte komplexnej starostlivosti o diabetika je
cielom aj kontrola hmotnosti, TK a lipidového spektra.*

Inzulin

Ide o0 hormdn, ktory produkuje podzalidkova Zlaza (pankreas). Po jedle, ked je v tele dostatok glukézy,
vyplavuje sa aj inzulin, ktory glukéze otvéra vchod do bunky.' V pripade, Ze sa ndm ani kombinovanou
lie¢bou PAD nedari dosiahnut optimalnu metabolicki kompenzéciu, je potrebné zacat podavat inzulin -
prechod na kombinovanu liecbu inzulin + PAD je opatovne vylu¢ne v kompetencii diabetoléga, pricom sa,
pochopitelne, zohl'adnuju aj poziadavky a postoj pacienta (napr. berieme ohlad na to, aku diétu preferuje
pacient - ¢astej$ie a mensie mnozstvo stravy alebo postacuji tri jedla denne bez dojedania).”

Doélezité je zdoraznit, ze pri akomkolvek spdsobe liecby cukrovky (len lie¢ba PAD, len liecba inzulinom
alebo kombinovana lie¢ba inzulin + PAD) je aj nadalej nutné dodrZiavat diétne a reZimové opatrenia.*

Starostlivost o nohy

U pacienta s diagnézou DM je mozné predpokladat zvySené riziko poranenia a infekcie chodidiel
nasledkom poskodenia nervov a znizeného pritoku krvi. Nohy je potrebné denne kontrolovat, zamerat sa
na Cervené miesta, opuchy, pluzgiere, rezné alebo otvorené rany. V pripade, ze spodok chodidiel nevidiet,
pouzit zrkadlo alebo niekoho poZiadat o pomoc.!

* Pri akejkolvek zmene je potrebné sa obratit na lekara.

¢ Vyhybat sa Urazom, zakopnutiam.

* Nohy je potrebné denne umyvat a dokladne vysusit. Doraz je potrebné klast na priestor medzi
prstami; ak sd chodidla prilis suché a Supinaté, nie su dobre vysusené.

¢ Kupel n6h mozno aplikovat 2 - 3-krat tyzdenne. Nohy ponorit do vody teplej 30 az 35°C a ponechat
ponorené. Nepouzivat do kipela Ziadne prisady s obsahom alkoholu. (Pozor! Harmancekové
koncentraty obsahuju alkohol).

¢ Pri umyvani nepouzivat mydlo, ktoré vysusuje pokozku - vhodnejsSie je pouzit Cistiace emulzie.

» Nohy kazdy den starostlivo natierat mastnym krémom, nanasat vzdy tenkl vrstvu a vyhybat sa
oblasti medzi prstami.

e Zatvrdnutu kozu na chodidlach oSetrovat pravidelne pemzou (nezabudndt ju pravidelne vymienat na
zabranenie vzniku plesiiovych ochoreni).

¢ Nechty na nohdch strihat podla potreby dorovna a nie priliS nakratko. Na okraje nechtov pouzit



Smirglovy alebo klasicky pilnik na nechty.

Ak pacient nedokdaze primerane vidiet a dosiahnut na svoje nechty, je vhodné navstivit pedikérku.
Vyvarovat sa zdpalov a plesfovych ochoreni na nechtoch a medzi prstami - zapaly spoznate podla
zaCervenanych

a bielych povlakov.

Kazdé poranenie (aj to najmensie) si dat oSetrit u lekara.

Nepouzivat nepriedusné rychloobvazy na kurie oka a odreniny.

Vhodné je pouzivat biele bavinené ponozky, ktora je potrebné prat pri 90 °C a na ktorych vidiet
akékolvek poranenia néh (stopy krvi a pod).***?

Spravna obuv

e Az 80 % diabetickych ulceracii na nohe vznika z otlakov pri noseni nespravnej obuvi.

Obuv ma byt na nizkom podpatku, dostatocne Siroka, s priestorom na prsty a celd vysku nohy, tzn.
ma byt dostatocne hlbokd. Z vnutornej strany obuvi nesmu byt pritomné Ziadne prominujlce Casti -
napr. Svy, podsivka ma byt hladka.

Ponozky maju byt hladké, bavinené; ak maju hrubsie Svy, je lepsie nosit ich naruby.

Skusat a kupovat obuv je lepSie popoludni, ked st nohy vzdy silnejsie (trochu opuchnuté) ako rano.
Nikdy nechodievat bosy.

Zaradit denne primeranu aktivitu veku a zdravotnému stavu. Poradit sa s oSetrujicim zdravotnickym
persondlom, aka $portova aktivita je pre pacienta vhodna.*”"

Preventivne opatrenia

Vyhybat sa extrémnym teplotam na spodnu Cast chodidiel. Chranit ich pred horG¢avou alebo
chladom. Neponarat chodidla do horlcej vody, pred ponorenim vzdy otestujte teplotu vody.
Nepouzivat ohrievacie flaSe, ohrievacie vlozky ani elektrické prikryvky.

Vyhybat sa sedu s prekrizenymi nohami. Kedykolvek je vhodné krutit prstami a pohybovat
chodidlami.

Vyhybat sa fajceniu, ktoré zvysuje riziko dlhodobych komplikacii.

V pripade vyskytu pritomnosti mozol'ov, vrastenych nechtov alebo inych problémov suvisiacich so
starostlivostou

o chodidla je vhodné vyhladat pomoc pediatra alebo Specialistu na starostlivost o chodidla.
Spolupracovat s oSetrujicim zdravotnickym personalom.

Spravit z kontroly svojich chodidiel kazdodenn( rutinu.***

Domadce meranie glykémie samotnym pacientom

Znamena samostatne pacientom vykonavané kontroly glykémie, ktoré su délezité najma na zaciatku
ochorenia. Pomocou merani mozno zistit, ako jednotlivé typy potravin dokazu ovplyvnit hodnoty cukru v
krvi. Priblizne 77 % pacientov nevykonava selfmonitoring podla odporicani. Selfmonitoring je spésob, ako
moze mat diabetik stale prehlad o svojom aktualnom zdravotnom stave a podla toho si upravit stravu,
fyzicky aktivitu, lieky alebo inzulin.! Glykémia je hladina cukru v krvi. Glykémia nala¢no ukazuje hodnoty
cukru v krvi po 8-hodinovom obdobi bez prijmu potravy. Glykémia po jedle, tzv. postprandidlna glykémia
(PPG) ukazuje, ako sa organizmus diabetika vyrovnal s prijmom jedla. Glykemicky profil je stanovenie
viacerych merani glykémie v priebehu dna alebo monitorovanie hladiny glykémie, spravidla glykémie pred
jedlom a dve hodiny po jedle + u niektorych pacientov aj medzi 2. - 3. hodinou v noci. Velky glykemicky
profil (8-bodovy profil) je meranie glykémie nala¢no, dve hodiny po rafnajkach, pred obedom, dve hodiny
po obede, pred vecerou, dve hodiny po veceri, pred spanim a 0 3.00 hod.’



Vsimat si ddtum exspiracie testovacich prazkov.

e Zistit spravny kod testovacich pruzkov a zadat ho do glukomera (pred kazdou vymenou balenia
testovacich prazkov).

e Prizky uchovavat a skladovat v origindlnom baleni na suchom mieste.

¢ Glukomer musi byt nastaveny na spravne jednotky merania. Na Slovensku je bezne pouzivanou
jednotkou glykémie mmol/I.

¢ Pred meranim si umyt ruky vodou alebo beznym mydlom a dobre osusit.

¢ Dezinfek¢né pripravky nepouzivat, mézu ovplyvnit meranie.

e Striedat miesta vpichu na prstoch.

¢ Bruska prstov pred meranim silno nestlacat.

e Merat az druhu kvapku krvi. Prva sa zotrie do tampdnu.

¢ Kvapka krvi musi sama kvapnut na testovaci pruzok alebo je sama nasatd pri samonasavacich

prazkoch a musi rovnomerne pokryvat celd plésku testovacieho prizka uréeného na meranie.**

Zaver

Podla platnej legislativy je starostlivost v podobe manazmentu dospelého pacienta s DM v plnej
kompetencii odborného lekara, diabetoldga. Sestra v ambulancii diabetoldga ¢i vSeobecného lekara pre
dospelych méze vyznamnou mierou prispiet k zlepSeniu kvality Zivota pacientov s tymto ochorenim
intervenciou na zlepSenie adherencie k lie¢be formou edukacie a zaroven tak predchadzat komplikaciam.
Sestry v ambulanciach maju rozsiahle moznosti nefarmakologickych intervencii, akymi je veku a
zdravotnému stavu primerand pohybova aktivita, spravna zivotosprava, ale vzdy s psychologickou
podporou, ktora je dolezitd pre pacientov s chronickym ochorenim, akym je DM.
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