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Starostlivost o dospelého pacienta s DM, edukdcia sestrou

Zuzana Gavalierovd, Petra Sekulové, Lubomira Fébryové

Starostlivost o dospelého pacienta s DM zaéina jeho motivéciou k dodrziavaniu lie-
¢ebného rezimu a vybudovanim dobrého terapeutického vzfahu medzi o3etrujicim zdra-
votnickym persondlom a pacientom. Edukaéné aktivity u dospelého pacienta s DM s
zamerané na obozndmenie sa s problematikou DM, akitymi a chronickymi kompliké-
ciami, s problematikou raciondlnej vyZivy, pohybovej aktivity, vykondvanim selfmonito-
ringu, lie¢bou ordlnymi antidiabetikami a inzulinom, ale aj komorbidit DM a zvléstnych
¢i mimoriadnych situci.

DM, féza zmeny: pre-kontemplécia - intervencia

Pacient v tomto $tadiu hovori ,nechcem, neurobim, neviem o tom, nemdm dévod...”.
Nie si je vedomy potreby nieco zmenif vo svojom sprévani. V tejto féze sa L/S snazi upo-
zornit pacienta na jeho ochorenie a rizikové spravanie a smeruje pacienta k uvedome-
niv si zdvaznosti zdravotného stavu. Definuje pojmy sitvisiace s DM, rizikd
nekontrolovanej a nelie¢enej DM, mozné symptomatické prejavy. Lekar obozndmi pa-
cienta s vysledkami jeho doterajlich vy3etreni a vysvetli vyznam jednotlivych parame-
trov. Pri komunikécii s pacientom vo féze zmeny pre-kontempldcie je déleité vyhybaf sa

neG&innym komunikaénym taktikdm, pretoze presvedovanie nétlakovymi taktikami je
mélo G&inné.

Priklad rozhovoru

L: ,Cukrovka je chronické nevyliecitelné, ale liecitelné ochorenie, sprevédzané zvy-
$enou hladinou cukru v krvi v désledku absolitneho alebo relativneho nedostatku inzu-
linu. Diabetici oproti nediabetikom s rovnakymi srdcovo-cievnymi RF maji 2 -4 nésobne
vy$si vyskyt srdcovo-cievnych prihod, 2-5 ndsobne vyssi vyskyt CMP. Komplikdcie st a2
v 65 % pricinou Umrtia diabetikov (55 % zomiera na KV ochorenia a 10 % zomiera na
cerebrovaskuldrne ochorenia).”

P: ,Podla vés nemém idedlne hladiny cukry, ale ja sa citim dobre.”

L: , Cukrovka v tejto féze nemusi maf charakteristické priznaky...” alebo ,Ako si vy-
svetlujete pri¢inu vasich zdravotnych fazkostie”

P: ,Neviem...”

L: ,Mali by ste vedief, Ze cukrovka poskodzuje orgdny, je jednym z najvyznamnejsich
faktorov AS, kérnatenia tepien. Komplikdiciami si poskodenie ciev v mozgu, v srdci, po-
skodenie obliciek a cievneho systému dolnych konéatin... Je to nevylie¢itelné, ale liecitelné
ochorenie.”

—p—
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P: ,Pridem este raz na meranie, ale lieky zatial braf nebudem.”
L: ,V poriadku. Poprosim, aby ste vyplnili dotaznik o Zivotnom $tyle. Potrebné infor-
mdcie a instrukcie k vyplneniu dotaznika poskytne sestra.”

Priklad rozhovoru

S: ,Teraz vdm poloZim niekol'ko otdzok ohladom Zivotného stylu. Prosim o dprimné
a pravdivé odpovede. Pre vasu informdciu, pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné ndpoje obsahujice alkohol. Pod pojmom fajéenie
sa myslia vyrobky, ktoré s uréené na fajéenie, aj ked' neobsahuji tabak.” (Pouenie pa-
cienta pred vyplnenim dotaznika)

S: ,Prdve ste sa dozvedeli, Ze je potrebné pravidelne kontrolovaf hodnoty cukru,
pravdepodobne mdte vela otdzok. Napr.:

* Ako sa zdravo stravovaf, alebo &o méZete & nemézete jest.

* Ako maf pod kontrolou sacharidové jednotky v potrave, ¢o s to sacharidové jed-

notky, ktoré potraviny st vhodné.

* Akd pohybovd aktivita by bola vhodnd.

* Zaujimalo by vds, ako si spravne zostavif stravovaci dennik (jeddlny listok)?

* Je viak délezité vedief, Ze méte moznost sa ziéastiiovaf individudlneho & skupi-

nového edukaéného programu s cielom prehlbif vedomosti o:

* DM.

* Vplyve vyzivy na zdravie.

* Mnozstve skrytej soli v potrave.

* Skodlivosti fajéenia.

* Vplyvu nadhmotnosti/obezity na zdravie.

» Skodlivosti rizikového uzivania alkoholickych ndpojov.

* Vplyvu pohybovej aktivity na zdravie.”

P: ,Vyzerd to zaujimavo.”

S: ,Slubte, Ze o tom budete rozmyslaf.”

P: ,Dobre. Porozmyslam o tom.”

DM, féza zmeny: kontempldcia - intervencia

Pacient si je vedomy priciny problému, uvaZuje o jeho prekonani, ale zatial nie je od-
hodlany s tym ni¢ urobit (chyba ndpad ako nato, alebo aj ked' vie, neciti zavézok to vy-
konaf). Pricinou chronickej kontempldcie a neprijatia zdvézku byva ambivalencia.
Ambivalencia znamend stav, ked' pacient siéasne zaziva protichodné city - emécie.
Preziva zdrover city stenické, ktoré si oznagované ako aktivne a zvy3uji aktivitu pa-
cienta (napr. nadsenie, ldska, radosf) a city astenické, ¢ize pasivne, ktoré naopak aki-
vitu znizujo (napr. smitok, beznédej). V prvom rozhovore o zmene je redlne namotivovaf
pacienta k tomu, aby zmenu chcel urobif a poméct mu porozumief. Do procesu zapdia
aj rodinnych prislusnikov alebo priatelov. L/S zvoli individudlny pristup s ohladom na jed-
notlivé odvrdtitelné rizikové faktory CHOS (nadhmotnost/obezita, AH, DLP, faj¢enie,
nedostatoénd pohybové aktivita...).

—p—
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Priklad rozhovoru

L/S: ,Rozmyslali ste o éom sme sa rozprdvalie”

P: ,Uvazoval.”

L/S:,Cukrovka patri medzi najzévaznejsie, ale lie¢itelné RF srdcovo-cievnych cho-
réb. Komplikdciami si poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obliciek a cievneho
systému dolnych kon&atin. Zvézili ste désledky rizika végho ochorenia2”

P: ,Ano, uvazoval som o tom, potom ale musim braf lieky dozivotne.”

L/S: ,RizikG neliecenej cukrovky si zdvazné, dnesné lieky si viak bezpecné. Viem,
Ze je fazké si pripustif, Ze nelie¢end DM md vdzne zdravotné ndsledky. Pri liecbe cu-
krovky je podla najnovsich usmerneni snaha dosiahnuf tzv. cielové hodnoty krvného
cukru. Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnut, prognéza ochorenie je dobrd a dobre lie-
¢eni pacienti maju takmer rovnaké Zivotné sance ako zdravé osoby bez DM. Urcite bu-
dete maf z nefarmakologickej a farmakologickej liec¢by benefity - pozitivny prinos. Vy
viete najlepsie posidif, o je pre vas délezité. Ak sa rozhodnete, mézeme po &ase znova
zhodnotif vés zdravotny stav. Vopred sme presvedcent, ze kondte dobre pre svoje zdra-
vie. A nie je lepsie zaéaf diabetickou diétou?”

P: ,Tak dobre.”

L/S: ,Objedndme vds na skupinové edukaéné stretnutie dfia... s ciefom prehlbif ve-
domosti o rizikéch nekontrolovanej nelie¢enej DM.”

P: ,Dobre pridem. 5akujem.”

Priklad rozhovoru

L/S: ,Zvézili ste rizikd, ak sa nebudete liecit na DM2”

P: ,Ano. Aké hodnoty cukru pre miia st normdlne2”

L/S: ,Pri liecbe cukrovky je snahou podla najnovsich usmerneni dosiahnuf tzv. cielové
hodnoty. Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnuf, prognéza je dobrd a dobre liegeni pa-
cienti maji takmer rovnaké Zivotné sance ako zdravé osoby bez DM.”

P: ,Tak dobre, skdsim.”

L/S: ,Tedi nds, Ze si uvedomujete rizikd svojho spravania ohladom zvysenej hodnoty
cukru a slubte ndm, Ze pri najblizsej néviteve ném poviete, aké zmeny ste urobili, pretoze
vy viete najlepsie posidit, &o je pre vds délezité.”

P: ,Tak dobre. Slubujem.”

Priklad rozhovoru

L/S: ,Mdte blizku osobu, na ktord by ste sa mohli obrdtif, alebo na ktoré sa mézete
spolahnit? Pripadne, koho by ste poziadali o pomoc2”

P: ,Ano, mém.”

L/S: ,Nabudice mézete prist do ambulancie aj s tou blizkou osobou.”

DM, faza zmeny: priprava - intervencia

Préve teraz ma zmysel pytat sa pacienta, &i s tym chce nieco urobit a dohodnif sa
na malych realizovatelnych krokoch. Délezité je hovorif o pozitivnych désledkoch zmeny,

—p—
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vysvetlif, Ze ak zmeni svoj Zivotny $tyl, ako pozitivne to ovplyvni jeho zdravotny stav.
Identifikovaf mozné prekazky napr. pougenie ohladom vedlqjsich a neZiaducich Géin-
kov liekov a podobne. Kldst otazky, aby pacient rozmyslal. (,Viete vymenovaf aspori 2
rizikd nelie¢enej cukrovky? Viete poéitaf sacharidové jednotky2 Zaradili ste fyzickd akti-
vitu minimélne 3-5 krét tyzdenne po dobu minimélne 30 minGt2 Ak je pacient obézny:
»Urobili ste nejaké kroky na zniZenie hmotnosti?...”). Pozri v TTM, tadium pripravy. L/S
v spolupréci s pacientom planujd dalsie kroky vedice k Zelanej zmene. Je nevyhnutné
daf pacientovi opisné a konkrétne kroky. Nepomdhaii odpordéania typu: ,Nejedzte
sladké! Nesolte! Prestarite pif! Neprejedaijte sal” (to je to, €o nemé robif, a nie ¢o mé
robif), ani: ,Vstipte do seba! Sprdvaijte sa zodpovednejsie!” (prili§ vagne a odsudzujice
osobu).

Je potrebné presné pomenovanie konkrétnych krokov, ¢o mé robit:

L/S: ,Pri ndkupe potravin sledujte, aké mnoZstvo sacharidov a soli kupovany pro-
dukt obsahuje. Odporuéené mnozstvo soli je maximdlne 5g denne.”

L/S: , Alkohol a alkoholické népoje nepatria do zdravého Zivotného $tylu, mézu vy-
voldvaf rézne ochorenia alebo sa spolupodielaf na ich vzniku.”

L/S: Jedzte pravidelne, mensie porcie, denne konzumujte ovocie a zeleninu (5 porecii),
vldkninu, celozrnné peéivo, cestoviny a obilniny.”

L/S: ,Nauéte sa po¢itaf denny kaloricky prijem, sledujte pocet SJ v danom mnozstve
potraviny, glykemicky index (GI) potravin a optimdlny zdroj sacharidov. To vietko vés mé-
Zeme nauéif, déme vdém k dispozicii tabulky.”

V tejto féze sa stanovia ciele pre zdravé stravovanie. Zmena stravovacich ndvykov
sa mdze zdat ohromujica. L/S pomdze vytvorit pldn, ktory pacientovi zapadd do jeho
zivotného 3tylu. Zadina to jednoduchymi cielmi a realistickym planom na ich riesenie. Mo-
Zete hovorif o tom, ako pldnovat cely tyZdeh stravovania. Alebo mézete hovorif o tom,
ako plénovat kazdé jedlo.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Dohodneme sa, Ze skdsite vypracovaf pldn stravovania. Zistite, ktoré potraviny
sU vhodné, menej vhodné a nevhodné. Ked' sa naucite, ktoré potraviny maji aky pocet
SJ, bude sa vdm jednoduchsie stravovat.”

L/S: ,Dohodneme sa, Ze vypracujete plén pravidelnej fyzickej aktivity. Ak budete
maf nejaké otdzky, mbZete sa na nds obrdtif.”

P: , Dakujem za pontknuti pomoc. Vyskisam a ukdzem vdm to.”

L/S: ,Termin ndslednej ndvstevy déme na dria.... kde si rozoberieme...”

S: , Dovolte, aby som vds pozvala na skupinovd/individudinu edukdciu ohladom (nad-
hmotnost/obezita, DLP, fajéenie, volno&asovd fyzickd aktivita...). Vyhovoval by termin...2”

P: ,,f)aku[em.”

¢
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Problém 1: Novozisteny DM - edukdcia individudlna: (Sestra uréi miesto, &as a po-
mdcky na edukdciu.). Edukaéné listy v trvani 15-20 mindt.

DM, féza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

L/S cielenymi otézkami zisfuje, &i je pacient v akcii a pldnuje zotrvaf v Zelanej zmene
svojho spravania. Za dspechy pacienta pochvdlia. Ak pacient uziva farmakoterapiu, L/S
zistuje, &i pacient nepozoruje vedlajlie (neZiaduce) G&inky liekov. Vo féze akeii pacient
potrebuje dosiahnuf dspech v konkrétnych malych krokoch v kratkom &ase, ktoré sg ne-
vyhnutné pre udrzanie motivécie. Samotny Gspech z dosiahnutej zmeny prind$a pozitivne
pocity a motivuje pacienta k dal$im krokom. Zmena vyzaduje nielen rozhodnutie, ale
najmé dlhodobé uéenie sa novému sprévaniu a mysleniu. Prejavif porozumenie mézete
pacientovym pocitom, jeho strachu zo zmeny, jeho neistote, &i to dokdze, jeho obavam,
aké to bude fazké, jeho ndmietkam, Ze to nepdjde a podobne, ako napr. ,Rozumiem,
ze je fazké dodrZiavaf rezim diabetika, sprévne sa stravovat, mat veku a zdravotnému
stavu primerand fyzick( aktivitu...”

Priklad rozhovoru

L/S: ,Ako sa vém dari2”

P: ,Pravidelne sledujem, kolko sacharidov je v potravindch a tiez kolko soli, pravi-
delne cvi¢im, uzivam lieky.”

S: ,Povedzte to aj panovi doktorovi, uréite ho tym potesite. Sme na vds pysni. Robite
ndm radost.”

Priklad rozhovoru

L: ,Sestricka vds pochvdlila, Ze robite pokroky, robite ném radost.”

P: ,Ano2”

L/S: ,Je fo chvdlyhodng, Ze sa drzite. Sme na vés hrdi, také odpovede radi poujeme,
ze dodrziavate nase odpordcania. Uréite aj ludia, ktorym na vds zélezi, si na vés pysni.
Ste silnd osoba a viete si verif, vieme a verime, Ze zotrvdte...”

P: ,Dakujem za podporu.”

L: ,Pozorujete nejaké nové zdravotné fazkosti2” ,Lie¢bu tolerujete dobre...2”

P: verbalizuje...

DM, féza zmeny: zlyhdvanie / intervencia

L/$ sa pri kazdej komunikdcii pytaji pacienta, & napreduje, & nedoslo ku zlyhaniu,
k relapsu. Dobry spésob ako zostaf motivovany je staf sa pre niekoho vzorom napr. pre
partnera, diefa, rodinu, zndmych, priatelov...
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Edukaény list €.5: motivaéné intervencia

1. Objasnit pacientovi rizikd nelieéeného DM v suvislosti s jeho zdravotnym sta-
vom.

* Diabetici oproti nediabetikom s rovnakymi rizikovymi faktormi maj 2-4 nésobne
vy33i vyskyt srdcovo cievnych prihod, 2-5 ndsobne vy33i vyskyt cievnej mozgovej pri-
hody. Aterosklerotické (makrovaskulérne) komplikdcie si az v 65 % pri&inou dmrtia dia-
betikov (55 % zomiera na KV ochorenia a 10 % zomiera na cerebrovaskuldrne
ochorenia).

* Vznik mikrovaskuldrnych komplikécii vedie v 50 % k invalidite spojene; s cukrov-
kou, s ich rozvojom dochadza k zdvojndsobeniu ndkladov na lie¢bu. Z mikrovaskulér-
nych komplikécii je diabeticka nefropatia vedicou pricinou zlyhania obliciek, diabetickd
refinopatia hlavnou pri¢inou slepoty u dospelych diabetikov (u cukrovky 2 typu byva
pritomnd uz v Case stanovenie diagnézy cukrovky). Periférna neuropatia je spojend so
zvy$enym rizikom netraumatickych amputécii dolnych kon&atin.

* Periférne arteridlne ochorenie dolnych konéatin je stav spdsobeny v 90 % oklu-
zivnym aterosklerotickym postihnutim arteridlneho systému dolnych konéatin. U diabeti-
kov sa riziko periférmeho arteridlneho ochorenia dolnych konéatin zvysuje s vekom,
trvanim cukrovky, ako aj pritomnosfou periférnej neuropatie. Diabetes mellitus je aso-
ciovany s rozvojom tohto ochorenia (difézneijsie a distdlneisie) vo femoro-poplitedinej a ti-
bidlnej oblasti (pod kolenom), zatial &o ostatné rizikové faktory (fajcenie, vysoky tlak
krvi) s spojené s postihnutim proximdlnejSieho arteridlneho (aorto-liofemordlneho) sys-
tému. Redlna prevalencia periféreho arteridlneho ochorenia dolnych konéatin sa u dia-
betikov stanovuje velmi faZko, pretoZe klinicky obraz byva do velkej miery modifikovany
pritomnou diabetickou neuropatiou (pacienti nepocifuji klaudikaéné ani pokojové bo-
lesti, napriek zavaznej az kritickej ischémii a zaroved neuropatia méze spdsobovat pri-
znaky podobné ischémii aj pri priechodnych artéridch). V praxi sa najéastejsie
stretdvame s kombindciou ischemickej a neuropatickej (neuroischemickej) konéatiny.
Véasné stanovenie diagnézy u diabetikov umozni zabrénit strate kon&atiny s néslednou
invalidizdciou, ako aj identifikdciu pacientov s vysokym rizikom kardio-cerebrovaskulér-
nej morbidity a mortality.

2. Urobit prvy krok na nastartovanie motivécie k zmene.

* Zamerat sa na sprévne stravovanie, veku a zdravotnému stavu primerand fyzickd
aktivitu, volnoéasovi pohybovi aktivitu.

* Pravidelné uZivanie liekov, ak je lekdrom naordinovand farmakoterapia.

* Zameraf sa na diétne a rezimové opatrenia, na déslednd liecbu rizikovych fakto-
rov aterosklerézy - vysoky tlak krvi, zvysené hodnoty tukov v krvi, cukrovka a an-
tiagregaénd liebu.

* Upozornif pacientov na zvysend konzumdciu zeleniny, ovocia a produktov s nizkym
obsahom tuku a zvySenym obsahom draslika.

—p—
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3. Odporucéit kroky, ktorymi méze zaéat.

Zostavif stravovaci dennik

Sledovaf mnozstvo sacharidov (sacharidové jednotky nie s6 uddvané na potravi-
ndch, tam je udavané mnozstvo sacharidov), z toho jednoduchych cukrov.
Naucif sa &itaf efikety a vedief prepogitat mnozstvo sacharidov na sacharidové jed-
notky v potravindch a mnozstvo soli na etiketdch.

Venovaf pozornost obsahu vldkniny v potravinach a zaradif ich pravidelne do stra-
vovania.

OdporGéaf dodrziavat pitny rezim, prijem tekutin 1,5 a2 2,5 litra denne, prefero-
vaf nizkomineralizované vody.

Je vhodné viest si stravovaci dennik kvéli moznym konzultécidm s lekdrom alebo
sestrou.

V pripade, Ze pacient md iny o3etrovatelsky problém (fajciar, rizikové konzumécia
alkoholu, nadhmotnosf/obezita, cukrovka, zvysené hodnoty cholesterolu a tuku
v krvi) odportéat konkrétne kroky.

4. Poskytnit zdroje informdcii.

Internetové odkazy, knihy, Easopisy, letdky...
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Edukaény list €&.5a: pojmy

Sacharidovd jednotka (SJ) je také mnozZstvo potraviny, ktoré v definovanom mnozstve
zodpovedd 10 gramom sacharidov. 1 SJ = 10 g sacharidov. Obsah sacharidov je na
etikete uvedeny v 100 g vyrobku. Gramy sacharidov vydelime &islom 10 (10 g sacha-
ridov zodpovedd 1 SJ) a vypocitame poéet SJ v 100 g vyrobku.

Priklad: V 100 g vyrobku je napr. 50 g sacharidov a vyrobok mé& hmotnost 30 g.

Vypocet: 50 g sacharidov: 10 g (1 SJ) =5 SJ v 100 g vyrobku. 5 SJ x 30 g (hmot-
nost vyrobku) = 150: 100 g = 1,5 SJ. Tento vyrobok zodpovedé 1,5 SJ.

Priklady:

Jedna SJ je napr. tenky pol krajéek chleba, 25 g celozrnného chleba, platok send-
vica, frefina bieleho rozka alebo Zemle. Si to ale aj 2 polievkové lyZice (PL) ovsenych
vlociek, 2 PL dusenej ryZe, naturélnej alebo bielej, ¢i 2 PL uvarenych cestovin. 3 PL uva-
renych strukovin, 2 mrkvy alebo 1 kompétovd miska drobného ovocia, 1 malé jablko
alebo hruska, polovica grapefruitu, maly strapec hrozna alebo 1 maly uvareny zemiak
vo velkosti slepagieho vajca.

Jednej SJ zodpovedd napr. 200 ml mlieka, bieleho jogurtu, alebo 250 ml acidofil-
ného mlieka, smotany na varenie, pochitkovej smotany a srvétky.

Zivotidne potraviny ako méso, mésové vyrobky, syry, tvaroh, bryndza, vaicia, tuky,
maslo a olej glykémiu nezvy3ujd, preto ich nepocitame do poétu SJ v jedle.

Glykemicky index (Gl) je schopnost potraviny, ako rychlo ovplyvni glykémiu po jej
konzumécii. Uddva, ako rychlo sa sacharidy z potravin premenia na glukézu. Gl zna-
mend relativny &as, za ktory potravina zvy3i 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 - trdvia sa pomalsie a pomalsie sa sacharidy z po-
traviny premieiiajd na glukézu. Potom glukézu vytvorent z jedla prepravi ich viastny in-
zulin do svalovych buniek, kde tvori zdroj energie. Medzi potraviny s nizsim Gl patria
potraviny s vldkninou, neprezreté druhy ovocia, zelenina, strukoviny. Tuky a bielkoviny
znizuji Gl sacharidovej konzumovanej potraviny.

Selfmonitoring glykémie (sebakontrola, domdce meranie) znamend samostatne pa-
cientom vykondvané kontroly glykémie v domdcom prostredi.

Glukometer - pristroj, ktory umoziuje zmerat aktudlnu hladinu krvného cukru. V so-
Casnosti podla Lie¢ebného poriadku je glukomer hradeny z verejného zdravotnictva
(teda pacient ho dostéva s minimélnym alebo so Ziadnym doplatkom) iba pacientom lie-
¢enym inzulinom a je vydany na zdklade poukazu na zdravotnicku pomécku vo vydaijni
zdravotnickych pomécok alebo v lekérni raz za 5 rokov.

Glykémia - hladina cukru v krvi.

—p—
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Glykémia nalaéno - ukazuje hodnoty cukru v krvi po 8-hodinovom obdobi bez pri-
jmu potravy.

Glykémia po jedle, tzv. postprandidlna glykémia (PPG) - ukazuje, ako sa organiz-
mus diabetika vyrovnal s prijmom jedla.

Glykemicky profil je stanovenie viacerych merani glykémie v priebehu dfia. Spra-

vidla pred jedlom a 2 hodiny po jedle + u niektorych pacientov aj medzi 2-3 hodinou
Vv noci.

Velky glykemicky profil (8-bodovy profil) je meranie glykémie nalaéno, 2 hodiny po
rafiajkdch, pred obedom, 2 hodiny po obede, pred vecerou, 2 hodiny po veéeri, pred
spanim a o 3.00 hod.

Inzulin je hormén, ktory produkuje podzalddkovéd zlaza (pankreas). Po jedle, ked
je v tele dostatok glukézy, vyplavuje sa aj inzulin, ktory glukéze otvéra vehod do bunky.
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Edukaény list &.5b: spravne stravovanie diabetika

Liecba kazdého diabetika mé obsahovat nefarmakologické rezimové opatrenia (diéta
a fyzickd aktivita) s ohfadom na vek, typ cukrovky, hmotnost pacienta a pridruzené kom-
plikécie. Pri stanoveni vhodnej diéty musime vychddzat z toho, ze potrava musi spliaf
primerané kvantitativne (energeticky prijem) a kvalitativne (vyvdZené zlozenie potravin)
poziadavky. Na stanovenie vhodnej diéty mézeme pouzif dva spésoby.

V prvom pripade vychddzame z odporiganého kalorického prijmu, ¢o u bezného
¢loveka predstavuje asi 20-24 keal (84-100 ki) na kg hmotnosti. Vypocitany denny ka-
loricky prijem upravujeme vzhladom na vek, fyzickd aktivitu, telesni hmotnosf, ako aj pri-
druZené ochorenia. Napr. u obézneho diabetika 2. typu najéastejsie pouzivame
hypokalorickd nutriéne vyvézeni diétu zalozent na miernej kalorickej restrikcii, va&si-
nou sa kalorickd restrikcia hybe okolo 600 keal (2,5 M)J).

V druhom pripade vychddzame zo sG&asného denného energetického prijmu ziste-
ného prostrednictvom stravovacieho dennika, zapisovaného pacientom po dobu 7-14
dni. V stravovacom denniku st zdznamy o konzumécii jeddl, ich ¢ase, hmotnosti konzu-
movanych potravin a ndpojov. Je vhodné pacientovi odporiéaf zapisovat si aj pocity
a ndlady pri jedle, ako aj ¢innost a prostredie. Pomocou stravovacieho dennika sa mézu
odhalit chyby a prehresky, ktorych sa vedome alebo nevedome pri stravovani pacient
dopusfa. Na zdklade uvedenych Gdajov sa vyhodnoti priblizné energetickd hodnota
siéasnej stravy, ako aj ,potrebnd” dennd energetickd hodnota stravy (existuje databdza
energetického a nutri¢ného zloZenia potravin). Iba diéta ,3itd na mieru” sa stane pre pa-
cienta si¢astou kazdodenného Zivota. Pri vybere diéty mdzu byt pouzité dostupné rédm-
cové jeddlne listky, kioré vychddzaji zo zasad zdravej vyZivy. Rémcovy pomer hlavnych
makronutrientov by mal byf nasledovny: sacharidy (55-60%) dennej energetickej po-
treby, bielkoviny cca 1 g/kg hmotnosti, tuky by nemali presahovat 30 % dennej ener-
getickej potreby, pri¢om nasytené tuky by nemali presiahnuf 7-10 %. Pri koneénej
Uprave pomeru makroZivin sa zohladfiuje pritomnost pridruzenych ochoreni (oblicky,
pecef, srdce, vysoky tlak krvi, vysoké hodnoty cholesterolu a tukov v krvi, alergia a pod.)

Tabulka 53 Energetické hodnota jednotlivych makrozZivin

1 gram obsah kcal/kJ
sacharidy 4/16,7
bielkoviny 4/16,7
tuky 9/37.,8

Sacharidy si hlavnym zdrojom energie a zérover: klt&ovym ukazovatelom glykémie.
Z hladiska oéakévaného vplyvu na glykémiu, je délezité vediet obsah sacharidov (S))
v danom mnoZstve potraviny, Gl potraviny a optimdlny zdroj sacharidov.

4
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Tabulka 54 Sacharidové jednotky, glykemicky index, zdroje sacharidov

Sacharidové jednotky

obsah sacharidov v definovanom mnozstve potraviny,
1 5) =10 g sacharidov (mensie jablko, pol krajca chleba, pohdr mliekal),
existuj sacharidové vymenné tabulky,

Glykemicky index

uvédza mieru vzostupu glykémie po definovanom mnozstve potravy (50 g) v porovnani so
vzostupom glykémie po rovnakom mnozstve glukézy,

vzostup po 100 g glukdzy predstavuje GI 100, potraviny, po kforych stépa glykémia pomaly,
majl niz$i Gl a naopak,

Gl {70-100) - pivo, med, biele pecivo, keksy, zemiakové kaia, hranolky, pecené zemiaky,
predvarend ryza, coca-cola, sladené népoje,

Gl (50-70) - celozrnné chleboviny, cestoviny, varend ryza, varené zemiaky, nesladené
ovocné stavy,

Gl (30-50) - mlieko, mlie&ne vyrobky, ovocie, misli, &okoléda,

Gl < 30 strukoviny, zelenina, orechy,

Zdroje sacharidov

komplexné sacharidy (polysacharidy) - optimélny zdroj sacharidov - celozmné chleboviny,
obilniny, cestoviny, strukoviny,

disacharidy - sacharéza (glukéza + fruktéza), laktéza (mlie&ny cukor), maltéza (sladovy cukor),
monosacharidy - glukéza (hroznovy cukor), frukéza (ovocny cukor) - ovocie, med.

Tuky majd najvys3iv energeticki hodnotu spomedzi makronutrientrov tab. 18. Pri-
spievaji k obezite, znizujd citlivost na inzulin a zvy3eny prijem najmé nasytenych a trans-
nenasytenych mastnych kyselin, zvy3uji riziko rozvoja aterosklerézy. Mali by tvorif
maximdlne 30 % celkovej dennej energetickej hodnoty s posunom od nasytenych mast-
nych kyselin smerom k nenasytenym mastnym kyseliném.

Tabulka 55 Zlozenie tukov v strave

Tuky % celkovej dennej zdroj
energetickej hodnoty
celkovo tuky <30%
nasytené MK <10% ddeniny, tu&né a mleté mdsd, smotanové

mlie€ne vyrobky, syry, jogurty, majonézy
s tradi¢ou receptirou, smazené pokrmy,
hranolky, jemné tukové pecivo, sladkosti,
torty, krémy, trvanlivé pecivo,
polynenasytené MK | 6-10 % rastlinné oleje (repkovy, [anovy), semend
olejnatych plodin, vlaiské orechy, ryby,

transnenasytené MK [<1 % keksy, napolitanky, tukové pegivo, zmrzling,
polevy, fast food, tuky na vyprazanie, $pe-
cidlne tuky pre priemyselné vyuZzitie,
mononenasytené MK |> 10 %, najvy33i podiel | olivovy ole;,

medzi triedami MK
cholesterol < 300 (resp. 200*)
mg/den

* u pacientov s HLP a KV ochorenim

—b—
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Bielkoviny st hlavnym zdrojom aminokyselin, mali by pokryt 10-15 % denného ener-
getického prijmu (0,8-1 g/kg hmotnosti). Tieto odporiéania platia aj pre diabetika, po-
kial' nie je poskodend funkcia obli¢iek. Dlhodoby nadmerny prijem bielkovin méze
negativne ovplyviiovat rozvoj DN. Prijem mikronutrientov (vitaminov, elektrolytov, mine-
rélov a stopovych prvkov) by mal byt dostatone zabezpeéeny vyvazenou racionélnou
vyZivou. Pre diabetika platia rovnaké poZiadavky na prijem tekutin ako u nediabetikov
(1,5-2,0 tekutin s ohladom na vek, roéné obdobie a sprievodné ochorenia). Najéastej-
Sie dostupné ramcové diabetické diéty si s obsahom 175 g sacharidov (50 g tukov, 75 kg
bielkovin) s kalorickou hodnotou (6 200 kJ, 1 476 keal), 200 g sacharidov (6 900 kJ,
1643 keal) alebo 225 g sacharidov (7 500 kJ, 1 786 kcal), resp. diabetické redukénd
diéta s obsahom 150 g sacharidov (5 200 kJ, T 238 keal). Zvysenie pohybovej aktivity
a dlhodobé udrzanie zvysenej pohybovej aktivity je délezité z hladiska Gpravy metabo-
lizmu glukézy a kvality Zivota pacientov s prediabetom a cukrovky 2 typu. Konkréme od-
poriéanie pohybovej aktivity sa odvija od 3pecifického zdravotného stavu pacienta,
drovne jeho fyzickej zdatnosti, ako aj jeho moZnosti a osobnej preferencie. Alkohol zni-
zuje hladinu glukézy v krvi a stazuje kontrolu lie¢by, preto je potrebné sa mu vyhndf, po-
dobne ako fajeniu. U diabetika sa odporiéa fyzickd aktivita so strednou intenzitou
v trvani 150-250 minit za tyzdeii (ekvivalent beZnej odporiéanej minimdlnej davky ae-
rébnej fyzickej aktivity 30 minét 5 a viac dni v tyzdni). Pokial je cielom aj redukcia hmot-
nosti, pripadne dal3ie zvy3enie fyzickej zdatnosti, je mozné dalsie zvy3enie objemu na
viac ako 250 mindt tyZdenne, a to primerane zvysujicej sa zdatnosti pacienta. Idedlna
je kombindcia aerébneho cviéenia so silovym tréningom, s prevahou aerébneho tréningu,
pri¢om prestdvka medzi jednotlivymi dévkami aerébneho cvigenia by nemala byt vadsia
ako 48 hodin. Naopak, pri silovom tréningu sa odporiéa minimdlne 48 hodinovd pre-
stdvka medzi dvoma ddvkami cvicenia, kedZe vyrazneisie poskodenie svalovych vidkien
pri silovom tréningu spravidla vyZaduje dlhsiu regenerdciu. Ak pacient planuje cvicenie
s vysokou intenzitou alebo silové cvigenie, jednoznaéne sa odporiéa cvicenie so skise-
nym fyzioterapeutom alebo trénerom, pripadne konzultdcia s fyzioterapeutom, rehabili-
tacnym lekdrom ¢&i dalsimi $pecialistami (v pripade komorbidit). Velmi déleZitd je edukdcia
pacienta a postupné zvySovanie ddvky fyzickej aktivity, s progresivnym navodenim adap-
taénych zmien kostrového svalstva a inych orgdnov a tkaniv. Pravidelné, dostatoéne in-
tenzivne cvicenie mdze vyznamne spomalif, zastavit, & dokonca zvrétit progresiu
prediabetickych $tadii do DM2T a predstavuje esencidlnu stéast komplexnej modifikécie
Zivotného 3tylu u diabetikov, s potencidlom vyrazne zlepsif metabolickd kompenzdciu
a pozitivne ovplyvnif priebeh ochorenia a jeho chronickych komplikécii.

Farmakologickd liecba DM1T

Komplexnd lie¢ba diabetika 1. typu zahffia individudlny diétny reZim (tzv. regulo-
vany stravu) v kombindcii s vhodnym Zivotnym 3tylom (fyzickd aktivita, vylG&enie fajée-
nia), s cielenou edukdciou pacienta a rodinnych prislugnikov, liegbu inzulinom, ako qj
liecbu pridruzenych ochoreni.

—p—
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Edukaény list €.5¢: zmena Zivotného 3tylu u pacientov s DM

Jednou z potrebnych modalit terapie DM je edukdcia, pretoze nefarmakologické lie¢ba
je integrdlnou stcasfou starostlivosti o dospelého pacienta s DM a je potrebné ju indi-
vidualizovaf podla RF &i pridruZenych ochoreni. Sestra méze dospelého pacienta pri ng-
viteve ambulancie edukovat o vyzname fyzickej aktivity primeranej veku a zdravotnému
stavu, stravovacich opatreniach, nadhmotnosti/obezite, skodlivosti fajéenia, uzivania al-
koholu a nadmerného stresu.

Odporté&ania:

* Znizenie prijmu soli na 5-6 gramov denne.

* Mierna konzumdcia alkoholu - nie viac ako 20-30 g etanolu denne pre muzov
a nie viac ako 10-20 g etanolu denne u Zien.
Zvy3end konzumdcia zeleniny, ovocia a produktov s nizkym obsahom tuku.
Redukcia hmotnosti na BMI 25 kg/m? a obvod pdsa < 102 cm u muZov a < 88 cm.

Pravidelné mierne dynamické cvicenie v trvani najmenej 30 minGt 5-7 krat tys-
denne.

Poradif faj¢iarom, aby prestali fajéit a pondknuf im pomoc.
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Edukaény list &.5d: starostlivost o nohy diabetika

V rémci komplikdcii, ktoré postihujo dolné kon&atiny diabetika v pokrocilom 3tédiu, st zle
hojace sa vredy nasledkom poskodenia nervov a znizeného pritoku krvi. Dolné kon&atiny
stévaj chronické nehojace sa rany a aZ jedna tretina vedie k amputdcii dolnej konéatiny.
Diabetickd noha je podla Svetovej zdravotnickej organizdcie definovand ako noha pa-
cienta s cukrovkou, ktord je v ddsledku neuropatického, cievneho a kibového poskodenia
chronicky ohrozend rizikom infekcie, ulcerdcie, gangrény a destrukcie hibokych tkanivovych
Struktdr s vyGstenim do amputdcie konéatiny. Syndrém diabetickej nohy sa definuje ako
Jinfekcia, ulcerdcia a/alebo destrukcia hlbokych tkaniv spojend s neurologickymi abnor-
malitami a s réznym stupfiom ischemickej choroby dolnych konéatin na nohdch.”

Prevencia

* Nohy je potrebné denne kontrolovaf, zameraf sa na &ervené miesta, opuchy, pluz-
giere, rezné alebo otvorené rany. V pripade, Ze spodok chodidiel nevidief, pouzit
zrkadlo alebo niekoho poZiadaf o pomoc.

* Pri akejkolvek zmene, je potrebné sa obrdtit na lekéra.

* Vyhybaf sa drazom, zakopnutiam.

* Nohy je potrebné denne umyvaf a dékladne vysusit. Déraz je potrebné klast na
priestor medzi prstami; ak sG chodidld prili§ suché a Supinaté, nie sG dobre vysu-
Sené.

* Kdpel néh mozno aplikovaf 2-3 krét tyzdenne. Nohy ponorit do vody teplej 30
az 35 °C a ponechaf ponorené. Nepouzivat do kipela Ziadne prisady s obsahom
alkoholu (Pozor! Harman&ekové koncentraty obsahuji alkohol).

* Pri umyvani nepouzivat mydlo, kioré vysu3uje pokozku - vhodneisie je pouZif &is-
tiace emulzie.

* Nohy kazdy defi starostlivo natieraf mastnym krémom, nandsaf vzdy tenki vrstvu
a vyhybat sa oblasti medzi prstami.

* Zatvrdnutl koZu na chodidlach o3etrovaf pravidelne pemzou (nezabudnif ju pra-
videlne vymiefiaf na zabrdnenie vzniku plesiiovych ochoreni).

* Nechty na nohdch strihat podla potreby dorovna a nie prili§ nakrétko. Na okraje
nechtov pouzit $mirglovy alebo klasicky pilnik na nechty.

* Ak primerane nedokdze vidiet a dosiahnuf na svoje nechty, je vhodné navitivif pe-
dikérku.

* Vyvaruijte sa zdpalov a plesiiovych ochoreni na nechtoch a medzi prstami - zépaly
spozndte podla zagervenanych a bielych povlakov.

* Kazdé poranenie (aj fo najmensie) si nechajte o3etrit u lekdra.

* Nepouzivat nepriedudné rychloobvézy na kurie okd a odreniny.

* Vhodné je pouZival biele bavinené ponozky, ktord je potrebné praf pri 90 °C,
a na ktorych vidief akékolvek poranenia néh (stopy krvi a pod).

—p—
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Spravna obuv
* Az 80 % diabetickych ulcerdcii na nohe vznikd z otlakov na nohe pri noseni ne-

spravnej obuvi.

Obuv mé byt na nizkom podpétku, dostatoéne Sirokd, s priestorom na prsty a celd
vy3ku nohy, tzn. mé byf dostatoéne hlbokd. Z vnitornej strany obuvi nesmd byt pri-
fomné Ziadne prominujice &asti - napr. $vy, podsivka mé byf hladkd. Ponozky
majd byt hladké, bavinené, ak maiji hrubsie 3vy, je lepsie nosif ich naruby.
Skosaf a kupovat obuv je lepsie popoludni, kedy si nohy vzdy hrubsie (trochu
opuchnuté) ako rdno.

Nikdy nechodievat bosi.

Zaradif denne primerang aktivitu veku a zdravotnému stavu. Poradif sa s oSetruji-
cim zdravotnickym persondlom, aké $portovd aktivita je pre pacienta s DM vhodnd.

Preventivne opatrenia
* Vyhybaf sa extrémnym teplotém na spodni &ast chodidiel. Chrénit ich pred hor-

¢avou alebo chladom. Nepondraf chodidlé do horicej vody, pred ponorenim vzdy
otestujte teplotu vody. NepouZivaf ohrievacie flage, ohrievacie vlozky ani elektrické
prikryvky.

* Vyhybaf sa sedu s prekrizenymi nohami. Kedykolvek je vhodné, krdtit prstami a po-

hybovat chodidlami.

* Vyhybat sa fajéeniu, ktoré zvy3uje riziko diabefickych komplikdcii.
* V pripade vyskytu pritomnosti mozolov, vrastenych nechtov alebo inych problémov

sGvisiacich so starostlivosfou o chodidlg, je vhodné vyhladat pomoc podiatra alebo
$pecialistu na starostlivost o chodidld.

Spolupracovaf s oetrujicim zdravotnickym persondlom.

Spravte z kontroly svojich chodidiel kazdodenng rutinu. Kazdy def si uréite ne-
chajte trochu &asu.
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Edukaény list €.5e: selfmonitoring

Samokontrola glykémie je déleZitd najmé na zaciatku ochorenia. Pomocou merani je
mozné zistif, ako jednotlivé typy potravin dokézu ovplyvnit hodnoty cukru v krvi. Pri-
blizne 77 % pacientov nevykondva selfmonitoring podla odpordéant.

Selfmonitoring je spdsob, ako diabetik méZe maf stéle prehlad o svojom aktudinom
zdravotnom stave a mdZe si podla toho upravif stravy, fyzickd aktivity, lieky alebo inzulin.

* Vsimat si datum exspirdcie testovacich prozkov (niektoré pristroje uz dokdzu rozo-
znaf prizok po stanovenej lehote exspirdcie a nepodaiji vysledok).

* Zadaf spravny kéd testovacich prizkov a zadat ho do glukomera (pred kazdou vy-
menou balenia testovacich prizkov).

* Prizky uchovévaf 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 umyf ruky vodou alebo beznym mydlom a dobre osusif.

* Dezinfekéné pripravky nepouzivaf, mézu ovplyvnit meranie.

* Striedaf miesta vpichu na prstoch.

* Bruskd prstov pred meranim silno nestlaéat.

* Meraf az druhi kvapku krvi. Prvd kvapku zotriet do tampénu.

* Kvapka krvi musi sama kvapndt na testovaci prizok, alebo je sama nasaté pri sa-
monasdvacich prizkoch.

* Kvapka krvi musi rovnomerne pokryvaf celt plésku testovacieho prizku uréeného
na meranie.
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VézZend pani, vdzeny pan,

Priloha 5

Predkladdme Véam dotaznik vybranych aspektov Zivotného 3tylu, kiory je so-
casfou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vés o jeho starostlivé preitanie a pravdivé vy-
plnenie. Vyberte a oznagte jednu moznosf, ktord nailepsie vystihuje Va3 osobny nazor
na dany problém (v pripade potreby dopiste blizsie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy spésob Zivota
Fyzickd aktivitu definujeme ako ,telesny
pohyb vykondvany svalovou silou a je spo-
jeny s vydajom energie”. Kazdd telesnd
aktivita by mala maf tri fdzy-zahriatie, z4-
faZové féza, vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krét za tyzdefi po dobu
20-30 mindt.
Ano/Nie

2. Vykondvate denne 8 - 10 tisic krokov
za jednu hodinu?

Ano/Nie

3. Vykondvate volno Easovu fyzickd akti-
vitu aspon 30 minit denne (ako rychla
chédza, tanec, praca v zdhrade
a pod.)?

Ano/Nie

4. Zvlddate Easovo naraz chodif do préce,
staraf sa o domdcnost a cvicit?

Ano/Nie

Nedostatoéna konzumacia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia &erstvej zeleniny a ovocia je
80 - 100 g. Pestrosfou a rozmanitosfou sa
mysli plnohodnotna kombindcia viékniny,
vitaminov, minerdlnych latok a inych pro-
spesnych latok.

5. Konzumujete ovocie alebo zeleninu ku
kazdému hlavnému jedlu (1/2 ta-
niera)?

Ano/Nie

6. Konzumujete ovocie a zeleninu menej
ako 3 krat denne?

Ano/Nie/Vébec nekonzumujem ovocie

a zeleninu.

Status fajéenie tabaku

Pod pojmom fajcenie sa myslia vyrobky,
ktoré sU uréené na fajcenie, aj ked neob-
sahujo tabak.

7. Ste nefajéiar? (osoba, ktord vo svojom
Zivote nevyfajéila 100 a viac cigariet)
Ano/Nie

8. Ste fajciar?
Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kol'ko rokov a kolko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajgiar? (fajéi
najmenej 1 cigaretu za defi)
Ano/Nie

10. Ste prilezitostny fajciar? (fajéi menej
ako 1 cigaretu za def)

Ano/Nie

4
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11. Ste byvaly fajciar - exfajeiar? (vyfajéil
behom svojho Zivota viac ako 100 ci-
gariet, ale v &ase vyplnenia dotaznika
nefaijgi)

Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kol'ko rokov ste faijcili

a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prileZitostny fajciar? (ne-
fajéil nikdy denne, ale vyfajcil viac ako
100 cigariet vo svojom Zivote)

Ano/Nie

Rizikova konzumdcia alkoholu:

Pod pojmom alkoholicky ndpoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné né-
poje obsahujice alkohol.

13. Ako &asto pijete alkoholické népoje?
a) Nikdy
b) Jedenkrat mesagne, alebo menej
casto
c) Dva az trikrat mesaéne
d) Dva oz trikrét tyzdenne
e) Styrikrdt alebo viackrdt tyzdenne

14. Ako &asto vypijete 3est alebo viac po-

hérikov alkoholického ndpoja pri jednej
prileZitosti2

a) Nikdy

b) Menej ako jedenkrat mesaéne

c) Kazdy mesiac

d) Kazdy tyzde

e) Denne alebo takmer denne

Psychosocidlne rizikové faktory:

Sovisia s negativnymi psychickymi, fyzic-

kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyplyvaijd
z nevhodnej organizdcie osobného &asu

Strénké\jz 83

a pracovnej ¢innosti. Mysli sa tym osobny,
pracovny Zivot, ale aj zIé, nepriaznivé so-
cidlne vzfahy.

15.Mdte dostatok &asu na splnenie prao-
covnych dloh? :
¥ Ano/Nie
16. Mate pocit, Ze néroky na vykonévand
précu prevysujo schopnost to zvlddnut?

Ano/Nie

17. SG Glohy pre vas dostatoéne zrozumi-
telnée?

Ano/Nie

18. Ste spolo&ensky izolovany pri vykone
svojej prdce?

Ano/Nie

19. Viete o tom, Ze pocas spdnku sa re-
generuje organizmu a nedostatok
spdénku mézZe spdsobif zdravotné pro-
blémy?

Ano/Nie

20. Méte problémy so spdnkom?
Ano/Nie

21. Mdte &as venovaf sa svojim zdlu-
bam?
Ano/Nie

22. Mdte priatelov a udrZiavate s nimi so-
cidlny kontakt?
Ano/Nie

—p—
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Priloha 6

VézZeny pdn,
Predkladdme Vam dotaznik sexudlneho zdravia muza IIEF - 5, kiory je s6éas-
fou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vds o jeho starostlivé preitanie a pravdivé vy-

plnenie. Vyberte a oznaéte jednu moznost, ktord vyjadruje Vasu skutoénd situdciu
sebahodnotenia v priebehu uplynulych Siestich mesiacov.

1. Ako by ste hodnotili svoju déveru v schopnost dosiahnut a udrZat erekciu?

Velmi nizka 1
Nizka 2
Primerand 3
Vysokd 4
Velmi vysokd 5

2. Ak pri erotickej stimuldcii doslo u vés k erekeii, ako Easto bola erekcia [stoporenie) dosta-
tocnd pre siloz?2

Nedoslo k Ziadnej sexudlnej aktivite

Nikdy alebo takmer nikdy

Malokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov)

Niekedy (asi v polovici pripadov)

Al WD —| O

Vacsinou (viac ako v polovici pripadov)

Vzdy alebo takmer vzdy 5

3. Ako ¢asto ste boli pri pohlavnom styku schopny udrZaf erekciu (stoporenie) aj po preniknuti
do partnerky?

Nepokisal som sa o pohlavny styk 0
Nikdy alebo takmer nikdy 1
Mdlokedy [omnoho menej ako v polovici pripadov) 2
Niekedy (asi v polovici pripadov) 3
Vécsinou (viac ako v polovici pripadov) 4
Vzdy alebo takmer vzdy 5

4. Ak doslo k pohlavnému styku, aké faZké bolo pre vés udrzaf erekciu oz do konca pohlav-
ného styku (az do ejakuldcie)?

Nepokdsal som sa o pohlavny styk

Mimoriadne fazké

Velmi fazké

Tazké

Mierne fazké

o AN w] O] —| O

Bez problému

5. Ak ste sa pokdsili o pohlavny styk, ako &asto bol pre vas uspokojivy?

Nepokdial som sa o pohlavny styk

Nikdy alebo takmer nikdy

Mélokedy (omnoho menej ako v polovici pripadov)

Niekedy (asi v polovici pripadov)

Vacsinou (viac ako v polovici pripadov)

Gl A W D] —] O

Vzdy alebo takmer vzdy

—b—
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Celkové skére:

Vyhodnotenie na zéklade ziskanych poétu bodov:

Menej ako 10 | Z&vaznd porucha erekcie
10-15 Stredne zdvaznd porucha erekcie
16-20 Mierna porucha erekcie
21-25 Ziadna porucha erekcie

Erekfilng dysfunkcia mézZe byt signdlom inych zévaznych ochoreni, preto je potrebné
venovat jej pozornosf. Pokial ste dosiahli skére menej ako 21 bodov, mohlo by isf o ur-
gity druh a stupei erektilnej dysfunkcie. Preto je vhodné vés stav konzultovat s lekérom.
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OSETROVATELSKY ZAZNAM

Priloha 7

Poradové &islo strany zdznamu: ........

Identifikdcia oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika:
Identifikacia zdravotnickeho zariadenia:

Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky:

Rodné ¢islo:

Datum a ™™ Predmet edukdcie

Cas zapisu: Pre-kontemplacia 1 Artériova hypertenzia

1
2 Kontemplacia 2 Fajcenie tabaku
3 Priprava 3 Dyslipidémia
4 Akcia 4 Nadhmotnost/obezita
5 Zotrvanie 5 Diabetes mellitus
6

Konzumdcia ovocia a zeleniny
7 Rizikova konzumécia alkoholu

Hodnotenie

A Vynikajlce

B Velmi dobré
C Dobré

C Dostatocné
E Nedostatocné

Faktory negativne ovplyviiujice edukdciu/pridruzené ochorenie:




