Kdaj je samokontrola smiselna?
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Kdo in kdaj potrebuje SK%@

- vsi, ki se zdravijo z insulinom,

- tudi tisti, brez insulina, ¢e so predhodno
pouceni o potrebnih spremembah

A. v prehrani
B. telesni aktivnosti
C. zdravljenje na podlagi rezultatov SK.




Kdaj naj bolnik izvaja samokorﬁw

» Stevilo meritev, ¢as meritev, pogostost meritev
je dogovor med bolnikom in terapevtom,




po obroku ( do 3mm/L)
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Priporocila

e 1. SMK je smiselno uporabljati le v primeru, ¢e
obstajajo tako pri bolniku kot tudi pri clanih

tima znanja, ustrezne vescine in
pripravljenost, da vkljucijo SMK v Sirsi kontekst

vodenja bolezni
* ( monitoriranje, spreminjanje terapije)




Priporocila

dare

e 2. SMK je smiselno vzpodbujati ze v zgodnjiﬁ
fazi bolezni kot pripomocek pri edukaciji za
boljse razumevanje bolezni, za pravocasno
nadgradnjo terapije in za optimiziranje titracije
zdravila.




Priporocila

* 3. SMK naj bo sestavni del edukacije o
samovodenju in naj pomaga bolniku k
boljSemu razumevanju bolezni in mu omogoca
aktivnejso vlogo pri nacrtovanje in izvajanju
nefarmakoloskih in farmakoloskih intrevencij.




Priporocila

 SMK se odsvetuje, Ce ni del edukacije o
samovodenju in ¢e ni namenjena spremembi
zivljenjskega sloga ali medikamentozne
terapije.




Priporocila

4. SMK naj bo prilagojena vsakemu
posamezniku

5. Med bolnikom in ¢lani tima mora obstajati
dogovor glede namena in ciljev SMK

Cilji naj bodo dokumentirani

6. Potrebno je redno preverjanje delovanja
glukometra.




) TTUINQV V I(‘tlt

12005 in 2013

\
, upina 5 2005
rednosti izgamin B vy —i i
MP (v EuR) Vrednosti zaaninT —sos—{ 2013/
—— Vrednosti mMP anih|  Delez 200
e ——— 868.913 2,257 (VER)  |vrednosti| 2%
——— 442,660 \mw 219%| 138
819 1,09%
opedska obutev \w 2,19% 1 < Aot
Ortope ' 422811 e AT77.207 215%| 139
Vouicki in ost.ali pripomocki za gibanje, stojo in seden|e : 673'47 1,08% 433797]  0.79%| 109
. . M g 1 ) p
Elektrini stimulatorjiin ostali aparati oy 4,33% 5.289.484 9.68%| 318
l;atarni pripomocki 252'027 1.43% 2.319.953 424%| 419
: 0,659
lpazine proti prelezaninam — g 266207 0.49%| 108
: ' 0,22% 315.167 0,58%
; 373
ilni pasovi 173.492 -
,PT ¢ki pri umetno izpeljanem ¢revesij . o ki 0.19%| 080
mo: Sju
- o d 2.966.282 7.67% 4103407 7.51%| 138
ripomocki pri tezavah zodvajanjem seca '
,ﬁm p i 1an 11.043.976 28,57% 13.642.661| 24.96%| 124
,ﬁomo&kn pri zdravljenju sladkorne bolezni 11.044 868 28,57% 15.306.982|  28,00%| 1,39
Elnile 508.745 1,32% 475.576 087%| 0,93
[ostalitehni¢ni pripomocki 75.508 0,20% 111625  020%| 148
hpomoéki za izboljsjanje vida+pripomocki za slepe in slabovidne 1.953.299 5,05% 2.216.589 4,05%| 1,13
[stusni aparati 2706.318]  7,00% 4307.305]  7.80%| 159
1.692.091 4,38% 1.092.949 2,00%| 065
IVI 46.636 0,12% 50.595 0,09%| 1.08
f 650.213 1.68% 999.538 1,83%| 1,54
296.693 0.77%
340,806 0.91% 323001|  059%| 092
. 334.298 0,61%
i znesek za izposojo MP 242| 100,00%| 1,41
- seqme 38.652.405  100,00% 54.665.
S




