~ S{Upravegheaza eliminariles. .BCaun=§i uring,
eviddntierea ascarizilor in scaun, a HemMturiei nocurne
— facg bilanjul ingesta/excreta, in_ cazul pacientilor febrili Ccu
transpitatii abundente si a celor care prezinta varsituri
— recolteaza produsele pentru examene de laborator (sange, |
urind, sug gastric, materii fecale) si pregateste pacientul Sij
instrumentarul pentru punctia biopsica
® administreaza tratamentu/ prescris:
— transfuzig de sange integral sau a derivatelor lui (masj eri-!
trocitara, plasma, concentrat de ”‘__moﬂ.o_. VIII, plasmi;
antihemofilici g
— sesizeaza apjritia accidenteldr transfuziej
~ Preparate de fer pe cale érala (solutii, tablete, granule)
intre mese sau in tiy pul meséi L
— Preparate de figr pe/ cale parenterala, prin
intramusculare profunde ,
— tratamentul antihemby4 gic — vitaminele C, K gi tratamentul
hormonal preseris
— tratamentul citosétic intravenos sau in perfuzii intras
venoase, cu glucoza 5% (Citosulfan, Mileran, Leukerai
Vincristin); dupa prgpararea &xtemporanee a unor citostatice
Se vor injecta dirdct, in tuby perfuzorului, evitdnd contaet
solutiilor cu tegughentele
— sesizeaz3 efectele Scundare ale adminisfrarii citostaticelop
~ anorexie, grefuyl, varsaturi, diaree
= sustine pihic pacientul in pe

pentru @

pada in care se prod

modificari ajé schemei corporale (cidarea parului)
— menajeaza psihicul pacientului, deve

Ingrijirea Pacientului cu boj;
metabolice si de nutritie

Bolile metabolice se datoresc, in principal, tulbur&rilor de metabolism ale factorilor
nutritivi. Aceste dereglari au cauze endogene (ex.: insuficienta de insulind), cauze
exogene sau mixte, cat si factori ereditari-constitutionalj.

Disfunctiile endocrine au rasunet asupra metabolismulyi nutritiv al organismului: [
fel, unii factori de risc, precum sedentarismul, fumatul, stresul.

in unele boli, existi o :mnowoo&mam intre alimentele consumate, arderea lor in or-
ganism si cheltuielile de energie, in sensul unui consum crescut in raport cu cheltuielile
(obezitatea), sau a unui aport scazut in raport cu arderile si cheltuielile (subnutritie),

NOTIUNI DE Fiz1 OLOGIE

METABOLISMUL

Organismul este un sistem deschig care face schimb de substanta sj energie cu
mediul extern. Acest schimb permanent reprezinta, deci, metabolismul.

Metabolismuy| incepe odati cy ingestia alimentelor sj sfarseste cy excretia
produsilor neutilizabilj,

METABOLISMUL GLUCIDELOR

Glucidele au, in organism, rol energetic. in urma digestiei,

intestinului subtire sub formi de monozaharide si se absorb.
Concentrafia glucozei in sange - glicemia — Se menfine constant (0,80-1,20 g/1 000)

Prin mecanismul de glicoreglare, care reprezinta echilibryl functional intre actiunea

factorilor :._bma__momﬁ:_.m:n si a celor :muom__.omﬂh_mzmm.

Factorii hiperglicemianti: s

= glucagonul - hormon al celulelor alfa ale pancreasului

- adrenalina

= hormonii glucocorticoizi aj Suprarenalej

~ hormonul Somatotrop al hipofizej =

~ tiroxina

ele ajung la nivelyl
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Factorii :ﬁon:nm::m::.. * B

~ Insulina — hormoni aj celulelor heta aje vm:oﬁmw.m:ﬁ..’ 3 Masuri de ~ Se adreseaza: o o B
Prin degradarea completi a 1 g glucoza, pap Ia CO, §i ,m,n..m. se dlibereazs @ profilaxie — obezilor cu complicatii cardiace, respiratorii, pentru a pre-
S ) ) terfiara veni agravarea acestor stari

kilocalorii,
: METABOLISMUL LIPIDELOR — pacientilor cu guta si/sau complicatii renale, pentru a pre-
. . veni instalarea insuficientei renale cronice

Lipidele au in organism rol energetic, plastic sj functional. Ele se absorb Ia nif
ntestinului sybfire sub forma © acizi grasi, monogliceride, colesterol, fosfolipide.

In organism; se transformg astfel: . - : LA s Y

- se depun ca rezerver-lipogeneza . '

— catabdlizare — duce _a_m_qcﬁmﬁm de energie 3 ) Lg

= cetogeneza - produce corpii cetonici .
- gluconeogeneza — sintetizare de glucoza din glicerol,

. Educatia pentry sanatate privind diabety zaharat este prezentats in capitolul VII
din ,Ghid de nursing®, sub redactia Lucretia Titircs.

i

EVALUAREA METABOLISMULUI

‘mmn_mam metabolismului lipidic este facuta de nevoile energetice ale organismij Examene de — ale sangelui:

le sistemul nervos central, hipofiz, ficat. laborator - acid uric
_ ; : — creatinina

gﬁhgﬁmg PROTEINELOR — glicemie

—testul tolerantei |a glucoza pe cale oraly TTGO
— colesterolemie
~ lipemie, trigliceride
- VSH _
— ale urinei: _
— examenul urinei, pentry determinarea acidului uric \
—uree urinard/24 h _
— glicozurie/24 h
— ale lichidului sinovial:
— examenul biochimic, in caz de gutd, pune in evidenta _

Prezenia cristalelor de urat de sodiu
— ]
Determinarea —indicat in caz de subnutritie si obezitate

metabolismului
bazal

Proteinele ay rof plastic, energetic si functional. Ele se absorb sub formg
minoacizi pe cale portala, in ficat, si de aici, in circulatia generala, De la acest niy
fmeaza calea sintezej de proteine - reinnoirea Permanentj a componentelor celule
I calea degraddrii catabolice. In copilarie, reinnoirea — anabol
arte intens. In schi mb, la varstnici, reactiile de degradare — catabolismul
. mvﬁoacm: de catabolism azotali: ureea, acidy| uric, Creatinina; ele se elimina p
rin&. _ §

Reglarea metabolismulyi Proteic este ficuta de hormonul testosteron,
icocorticoizi si tiroidieni, ficat, rinichi, sistem nervos central

Aasuri de - i i i i i ia g
rofilaxie mmwmumﬂmﬂc_ﬁ ”WMM%chﬁ_mmmﬂ__mwmmwmﬂmma_qum Supraalimentaia Examenul - m_. wmm..ﬁmac_c_ 0s0s 3 guta, evidentiazi osteoporoza si depunerile _
wrimara ~ dispensarizarea persoanelor (tineilor) cu risc constitugionaj - radiologic periarticulare, de urafi (geode)
~ asigur. area unei alimentaji echilibrate, fr3 excese de proteing Electro- — evidentiaza probleme cardiace care apar in caz de obezitate sau
glucide sau lipide _ cardiograma in slabire (bradicardie sinuzald)
fasuri de — . pacienlii cu obezitate vor fi Masurarea — Pentru stabilirea gradului obezitaii, se utilizeaza diferite formule
rofilaxie alimentar hipocaloric, g3 foloseasca miscarea ca m greutatii de calcul al greutaii ideale:
ecundars pastrare a greutatii normale g corpului . corporale * Broca G=T-100
— pacientii subnutrifi vor fi educati sj consume o cantita T-50
Suficienta de alimente, pentry 2 preveni complicatiile boii “Lorentz G=T- 4
— evitarea excesulyi de proteine (carne) de catre Pacientii cu guta

G = greutatea in kg
T = talia in cm

- aavmzmmzumﬁm pacientilor cu bolj de nutrifie i metabolism,
controlul clinic si biologic pentry a sesiza aparifia complicatiilor
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SEMNE SI SIMPTOME POSIBILE IN BOLILE DE NUTRITIE 8
S METABOLISM .5 i

Durere - in guta: accesu/ gutos - durerea apare brusc, de obicei :om_u.

articulara este violenta, se localizeaza |a - nivelul halucelui, frec
unilateral, fiind declansatd de consum exagerat de alg
proteine, B-oqcﬂ_‘mcamzmamh durerea dispare spontan sau p
terapeutic, dupi 4-8 zile; se repet Ia intervale variabile

Tofi gutosi — depuneri urice in articulatii si in piele (coate, degete, pavil
urechii) , ,.

Modificari ale ~ In obezitate, se inregistreaza ‘depasirea greutdtii ideale

greutatii corpo- | 10-209, gradul I, 20~30% gradul || si peste 30% gradul IIf

rale ideale — depunerea fesutului adipos:

= uniforma (obezitatea comuna)
— localizare in anumite regiuni ale corpului g
= solduri, coapse, flancuri abdominale, genunchi, gam
(obezitate de tip ginoid, intalnita la femei)
—1in regiunea cefei, gatului, umerilor, abdomeny
i itate de tip android, intalnita Ia barbati)
— In slabire, greutatea corporala scade cu minimum 15% din ide.
pliul cutanat este sub 4 mm, la barbati, si 6 mm, la femei, la nivel

bratului .
Aspectul — buze subliri, obraji emaciati, ochi infundati in orbite ﬁmm.._.,“._.
' caracteristic al intainit in subnutrifie)
fetei
Modificari — hipotensiune arteriala $i bradicardie, in cazul pacienti
circulatorij subnutrifi 3

i:ﬁm;mzmmc:m m:m;m_m.e.mznmm_m membrelor inferioare, TntalAie
la pacientii cu obezitate .f

INGRIJIREA PACIENTULUI CU OBEZITATE

Obezitatea este starea patologicy caracterizata prin cresterea greutaii ‘corpo _
deale cu peste 1 5-20% si sporirea masei lesutului adipos. _

Culegerea — Cireumstante de aparifie:
datelor ~ Persoane de sex feminin, in perioada de menopauzi
— in mediul urban incidenfa este mai crescuta - .

— Persoane cu obiceiyri alimentare modificate- Supraalime
tatie, consum crescut de dulciyri g
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— Persoane cu risc constitutional — prezenta obezitafii _m;
rudele de gradul | (périnti, frati)

~ modul de viata — sedentarism, consum de alcool i

— Manifestéri de dependenta (semne si simptome) _

— Crestere in greutate fata de greutatea ideala

— oboseald — astenie — dispnee — hipertensiune arteriala —
prezenta varicelor la membrele inferioare — constipatie —
amenoree

Probleme

= tulburéri respiratorii si circulatorii:

— mobilizare cu dificultate

— intoleranta la activitatea fizica

— alterarea tranzitului intestinal

— tulburari menstruale

~risc de alterare a integritatii tequmentelor (intertrigo, pioder-
mite)

— risc de complicatii cardiace (HTA, ateroscleroza)

—risc de complicatii respiratorii

— risc de artroze — gonartroza, coxartroz, spondiloza

—risc de alterare a altor metabolisme — glucidic, lipidic (diabe- i
tul zaharat, hiperuricemie)

— pierderea imaginii si a stimei de sine

Obiective

— pacientul sa-si reduca greutatea corporald in raport cu @ﬂmcnmah
“ideald, in functie de sex si varsta

— pacientul s prezinte mobilitate si postura adecvati

— sa-si poata satisface, autonom, nevoile

— sa fie constient de rolul miscarii si al alimentatiei echilibrate in
reducerea greutatii corporale _

Interventii

— sa se previna complicatiile _

— asistenta stabileste regimul alimentar:

— hipocaloric, cu 1000 cal/zi, pentru pacientul cu mnzsﬁﬁm
obisnuitd (100 g glucide pe zi, 35 g lipide pe zi, 75 g proteine
pe zi), hiposodat si normohidric (1,5 I/zi) *

— hipocaloric cu 800400 cal/zi, pentru pacientul in repaus

— se reduc din alimentatie produsele rafinate (ciocolat,
cacao, friscd, unt, carne grasa, conserve, branzeturi grase)

— fara restrictie — se administreaza legumele si fructele
proaspete, carnea slaba, laptele degresat, oudle fierte tari,
lichidele neindulcite o

— postul absolut este recomandat numai in condifii de spital |

— stabileste programul-de activitate fizica a pacientului:

— exercilii fizice moderate

— mers-pe jos 60-90 minute/zj

— practicarea unor sporturi (inot, tenis, _.n._m_mmau _ _
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— evitarea eforturilor fizice mari} g ice, care cresc ape
— administreaza tratamentul medicamentos €U acfiure ano,
gena si de stimulare a catabolismului si diurezei (silutin, ga
fibran)
— masoars zilnic greutatea corporald; o noteaza in foaia de
peraturd
— 8usfine si incurajeaza pacientul cu probleme psihice (pier
imaginii si stimei de sine) .
— Suplineste pacientul in -cazul aparifiei ynor m
dependent in satisfacerea nevoilor sale
— educa pacientul pentry a-| constientiza c&, prin respecta
alimentatiei si a programului de activitate Zilnica, poate inl3 {
surplusul de greutate si preveni complicatiile
— pregateste pentru interventie chirurgicala pacientul cy obezj
excesiva si din ratiuni estetice (by-pass jejuno-ileal, cu realizz
unui sindrom de malabsorbtie secundar)

m::m,mﬁa

Obiective

( mgm.ozcmgs

Slabirea este o stare patologic, caracterizatd prin sciderea greutatii .ooﬁ.
) 15-20% din greutatea ideald si prin reducerea masei tesutului adipbs si musc
ide si cantitatea de apa din organism cy 30%. '

Forma cea mai severs este casexia.

Slabirea este cauzata, fie de reducerea aportului alimentar, fie de crest
1Isumului energetic. Secundar, se poate instala ca urmare a unei Incapa
'porare sau definitive de a utiliza principiile al ..
20lism, boli psihice).

Sunt doua tipuri de sl3bire-

= tipul stenic — stare fiziologica, constitutionald cand persoana isi pistrea
Jarea

~ tipul astenic — sl3birea propriu-zisa.

ilegerea = Circumstante de aparifie:

itelor ~ ~Persoane in perioada de crestere excesivi (copii)
~ aport alimentar scizut — siricie
— Persoane cu efort fizic intens, fara aport - alimentag

corespunzator
— Persoane cu tulburri de deglutifie, de masticatie _
~ Persoane cu. tulburiri endocrine (Basedow), psihice, st

febrile

oy

408

~ Manifestari de dependentd (semne $i simptome)
— astenie - scadere in greutate — uscaciunea tegumentelor —
edeme - pligi nevindecabile - bradicardie — hipotensiune arterial3

—intolerant3 la efort fizic

— scadere n greutate

— tulburri o:nc_mﬁo_,.m

— risc de scidere a afectivitatii

—risc crescut faj4 de infectii respiratorii (TBC)
= risc de complicatii — ptoze viscerale, hernii

— pacientul si-si recapete pofta de méncare, s& recupereze
deficitul ponderal

— pacientul sj-gi dobéndeasca forta fizica, starea de bine, fizic si
psihic .

— sd se previni aparifia complicatiilor infecfioase sau de alta
natura

— asistenta asigura realimentarea progresiva, pe cale orali say
prin/si alimentare parenterals:
— valoarea calorici 3 alimentelor, in primele zile, este de 1000 -
1500 cal./zi, crescand progresiv cu 50 cal./zi
— factorii nutritivi — aport de alimente bogate in proteine, cu
continut redus de lipide si dulciuri concentrate
= numarul de mese este de 5-6/zi, la inceput, cu alimente de
consistenta lichida, apoi, cu consistentd normali
= pe cale parenterals, se administreaza perfuzii cu 'solutii
hipertone de glucoza 1000 mi/zi $i preparate proteice; in
aceste solutii, se administreaz vitamine din grupul B si
vitamina C
= pentru stimularea apetitului, se administreaza, la indicatia
medicului, doze mici, pe cale subcutanats, de insulin Tnaintea
meselor (4 u x 3)
— masoard zilnic greutatea corporald s apreciaza evolutia in
functie de curba ponderala
— asigura igiena corporala
— fnvata, ambulator, pacientul si familia acestuia cum sj
pregateasca alimentele si modul in care sa se faca alimentarea
—administreaza tfratamentul presecris — anabolizante (Steranabol —
i.m., Decanofort — i.m., Madiol per 0s) [
— educd pacientul s4 se prezinte la controale periodice, clinice si
de laborator
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Guta este boala metabolica caracterizata, m_m_o@_n. prin hiperuricemie, depui
rice in articulatii (acute sau cronice) si leziuni viscerale (renale).
Cauzele bolii: sciderea eliminarii renale de acid uric, hiperproductie de acid ur
upraalimentatie — in special, proteica. P

N

INGRUIREA PACIENTULUF CVGYTA

— administreazi tratamentul prescris — Colchicina, in doze regre-
sive, ca medicatie specifica, si antiinflamatoare nesteroide (Indo-
metacin, Fenilbutazona)

In guta cronica

— instituie regimul alimentar:

— hipoproteic (1 g/kg corp/zi) *
(viscerele, mezelurile, conservele de carne, carnea de vita, de
pasare, se exclud)

- legumele, fructele se consuma in alternanta cu produsele

lactate, pentru mentinerea pH-ului alcalin al urinej

~ lichide circa 2 I/zi, pentru a creste clearance-ul uric i
— recolteaza sange si urini pentru examene de laborator
— educa pacientul, internat sau in ambulator, si respecte
alimentatia pentru a preveni complicatiile bolii
— administreazd tratamentul medicamentos pentru a inhiba
sinteza acidului uric (Milurit) sau pentru resorbfia uratului de sodiy
— suplineste pacientul pentru a-si satisface trebuintele, atunci
cand au survenit anchiloze, invaliditati *

—_— 1

INGRIJIREA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

Diabetul zaharat este o boalj metabolica cu evolutie cronicd, transmisa genetic sau
castigata in timpul vietii, caracterizata prin perturbarea metabolismului glucidic, nsotita
sau urmata de perturbarea celorlalte metabolisme (lipidic, proteic, mineral),

Dupa OMS, clasificarea actuals a diabetului zaharat este urmatoarea:

® diabet zaharat tip I, insulinodependent (20% din cazuri apar sub varsta de 20 de
ani) ® diabet zaharat tip Il, insulinoindependent (80% din cazuri au raspuns pozitiv la
antidiabeticele orale).

EDUCATIA PENTRU SANATATE A POPULATIEI
PRIVIND PREVENIREA DIABETULUI ZAHARAT

Culegerea Circumstante de aparifie: |
datelor — persoane cu alimentatie bogata in proteine (carne, viscerg
Marnifestéri de dependents (semne si simptome) b
— durere aparutd noaptea, brusc, violent, insuportabil; e
monoarticulara (de obicei, la nivelul halucelui) S
— zona articulara cu coloratie violacee, caldurd locala: feb
frison, tahicardie, uneori, varsaturi 4
— problemele dispar ziua; durerile revin noaptea, prinzand‘g
alte articulatii ;
Aceste manifestari alcatuiesc accesu/ gutos :
—In stagiul cronic: - accesele dureroase se repeta la intervalg
variabile - apar tofi gutosi la mai multe articulatii si in piele i
pavilionul urechii, coate, degete) — constantele de laboratg
(uree, acid uric, creatinind) sunt modificate intre accese
gutoase "
— sunt prezente anchiloze articulare '
Probleme In accesul gutos
— durere articulara
— hipertermie
— risc de deshidratare
In stadjul cronic
— dureri articulare
— alterarea tegumentelor prin prezenta tofilor gutosi
— mobilitate redusi
~ risc de invaliditati
risc de complicatii — litiaz uric | _!_s E——
Obiective — pacientul sa prezinte un echilibru al metabolismului prote A profilaxie
— pacientul s3 cunoasca si si respecte alimentatia prescri primara
pentru a preveni accesele gutoase :
— s4 se prevind complicatiile bolii
Interventii In accesul gutos

— asigura repausul la pat pe toati perioada dureroasa
— aplica comprese locale, alcoolizate reci, imobilizeaza articulatia
— asigura alimentatia lacto-fainos-vegetariana, hipocalorica, cu

aport mai mare de lichide

. ) . ] ) ]
masurile vizeazi reducerea numdrului de cazuri noi am_

imbolnavire si constau in: |
— dispensarizarea persoanelor cu factori genetici potential
diabetogeni (diabet zaharat |a rudele de grad |) |
— dispensarizarea persoanelor cu infectii pancreatotrope (virus
urleian, virusul hepatitei)

— educarea populatiei pentru a reduce din alimentatie glucidele |
rafinate, excesul de glucide _
— educarea populaiei pentru a .combate supraalimentatia, \
obezitatea, stresul — factori ce favorizeaza diabetul zaharat de

maturitate _
===

A1N
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sa reduca glucidele din alimerftatie, s& monitorizeze’
— educarea tinerilor diabetici care vor s3 aibi copii muzmﬂom_
evite casatoriile cu parteneri diabetici (riscul pentru copil este
60-100% sa aiba diabet zaharat)

Masuri de — dispensarizarea bolnavilor cu diabet zaharat prin efectuarea’
profilaxie periodic, a controalelor clinice si de _mao_.mmoﬂ
secundara — invatarea pacientului s3-si administreze corect medicamen
si sa-si prepare alimentele pentru a putea duce o viafi
cvasinormala -
— Invatarea pacientului s evite alcoolul, fumatul, eforturile am
mari, obezitatea, pentru a preveni complicatiile bolii
— invatarea pacientului sa utilizeze mijloacele de Eo:haﬁm\ﬁ
glicemiei la domiciliu
Masuri de - readaptarea individului, reinserarea sa sociald in cazul apa
profilaxie unor complicatii invalidante (nevrite, retinopatie diabetica)
tertiara
Masuri de — in stadiile finale ale bolii, asigurarea unei morli demne, linis
gradul IV ‘ .
EVALUAREA FUNCTIONALA
Examene glicemia .
de laborator — se recolteaza 2 ml sange venos intr-o eprubet cu 4 mg flog
ale de sodiu, sau cu sistemul vacutainer ;
sangelui (glicemia normala 80-120 mg% testul tolerantei la glucozi

cale orald TTGO - tehnica OMS)

— Se recolteaza sange pentru dozarea glucozei a jdune .
= se administreaza 75 g glucoza pulvis dizolvata in 200 ml| apa.
— Se recolteaza sange pentru dozarea glucozei la 30, 60, 90 sid2¢
minute dup& administrarea glucozei . ol
— interpretare, la 2 ore: dupa administrarea glucozei TTGOY
mic sau egal cu 200 mg% la persoanele sdnitoase. Valo
TTGO peste 200 mg% sunt caracteristice pentru persoanele
diabet zaharat _
rezerva alcalina

— Sse recolteaza sange venos pe heparind sau cu mmmnm_
vacutainer; normal 27 mEg/l, scade in diabetul zaharal
decompensat _
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—
Examene

de laborator
ale urinei

_—
glicozuria 14
— Se recolteaza urina din 24 de ore intr-un borcan curat, gradat.
Din intreaga cantitate se trimit la laborator 150200 m| urind; pe
eticheta ce insoteste produsul S€ noteaza cantitatea de
urind/24 ore. Normal, glicozuria este absent3
dozarea corpilor cetonici
~ Se recolteaza urina din 24 ore, se trimit Ig laborator 150 ml. |
Prezenta corpilor cetonici in urina se intalneste in coma diabetica _
si la pacientii cu varsaturi prelungite _

Toleranta
la glucide

=

— Scop: stabilirea dozei de insuling ce urmeaza a se administra |
~ Se administreaz pacientului timp de 3 zile, in alimentatie o |
cantitate fixa de glucide (ex. 200 g) !
- Zilnic se recolteaza urina din 24 de ore (pentru glicozurie) si _
sange (pentru dozarea glucozei)

— se face media glicozuriei pe cele 3 zile si se scade din cantitatea |
de glucide administrate in 24 de ore _
Exemplu; media glicozuriei este 80 9/24 ore. Aceasta se scade din _
200 g de glucide administrate zilnic, ceea ce inseamna ca 120 g
de glucide sunt tolerate, iar 80 g netolerate. Pentru acestea din
urma se administreaza insulini (0 unitate pentru 2 g de glucoza in |
urina)
- dacad pecientul nu prezinta glicozurie sau 10 g/24 ore, se
considera o bunj toleranta la glucide

Examenul
fundului de
ochi
Examen
neurologic

_ |

| |
- ]

R —
— vezi Breviar de explorari luncfionale, de Lucretia Titirca 14

PLAN DE INGRUJIRE A PACIENTULUJ CU DIABET ZAHARAT

—
Culegerea

datelor

oa.wncﬂmmma.m% m.cm.%.m.. __
~ Persoane cu risc genetic (o singura gena sau poligenetica) h
~.persoane cu boli ce scad rezerva functionald a pancreasului,
actionand asupra celulelor B (traumatisme pancreatice,
pancreatite urleiene, alcoolism, lues) __
— Persoane cu boli care scad rezerva functionald a _
pancreasului prin Suprasolicitarea celulelor B si epuizarea lor _
B:u«mm:ﬂm:ﬂmzm, obezitate, sarcind, traume psihice) _
—persoane care fac :mESm:_@ Cu citostatice, imunosupresive,
glicocorticoizi, ACTH, care inhiba sinteza insulinei _
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® manifestdri de dependents (s wﬁmﬁwmﬁmﬁ.oﬂm\.
- poliurie, 4-5 litri/24 ore et )

— polidipsie, ingestia 2-5 litri .ﬁ_n:_.am\m..a ore .

— polifagie accentuata, indeosebi la tineri . e
- wnom_n%% ponderald, ca urmare a catabelismului si pierderilor @ _
material energetic (glucoza) .

— astenie fizica si intelectuald
— crampe musculare 4
- uazmmzzm_ si infeclii genitale fara raspuns la tratamente
obisnuite ' o _ k=
- wnm:xmﬂmam unor complicatii in formele atipice ﬁ_..q
nevindecabile, furunculoza) _

-

Problemele
pacientului

— alimentatie inadecvat, in surplus

— deshidratare e 2 -
— intoleranta la activitatea fizic3 si intelectuals

— anxietate

— risc de infectii . . . :

— risc de complicatii acute — com3 s_uon__nmsa."m

— coma hiperglicemica

— risc de complicatii cronice — scaderea acuitatii vizuale (retin

vrite, arterite)

Obiective

— sa se obfina echilibrul metabolismului n_cn_&o .
— pacientul sa se alimenteze in raport cu nevoile sale omzﬂ_ﬂmzﬂ !
itative/24 ore i
mm“”_www_mwﬂc_ sa-si recapete conditia fizica si mam_moa.m_m o
— pacientul sa fie constient ci prin respectarea alimentatiei 51
tratamentului poate duce o viata ocmm_:oqa..m_m . .
— Pacientul sa& cunoasca manifestarile bolii, regimul de viats P
care sa-| respecte . .
— sa se obfina echilibrul psihic al umn_m.ac_c_ :
— sa se implice familia in ingrijirea umo_ma.c_:_ i
- vm.om_m:E_ sa fie ferit de complicatii infectioase, acute si cronic

Interventii

ntru pacientul tratat ambulatoriu: . .
Wm_ssﬂmﬂmaoqmn pacientul la controale clinice si de laborator;

cadrul cabinetului medical (glicozurie, glicemie)

pentru pacientul dezechilibrat, tratat in spital: ‘

— asiguré un regim alimentar oos___.a_.nr cu scopul de a fur
ratia calorici necesar, de a S..ncnm _u_cm_.u.__nna_m si de a men
0 greutate corporala satisfacatoare si stabild
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® evalueaza nevoile cantitative si calitative in functie de varsts |
(copil, adolescent, adult), sex, stare fiziologica (sarcing, alaptare), ‘
activitatea pacientulyi , forma bolij

® stabileste rafia alimentara cy- proteine 13—15%, lipide 30-352,
glucide 50% (250-300 9)/24 ore la adult 2/3 glucide complexe cy |
absorbfie lents sj 1/3 glucide simple cy absorblie rapigs, reparti-
Zate pe diferite mese si adaptate la efortyl fizic. Cand pacienty are
0 activitate usoara se recomandd 30-35 cal./kg/corp/24 ore

® numdrul meselor/24 ore: 4-5-6 mese (3 mese principale si
2-3 gustari) :

® alegerea alimentelor se face in functie de continutul de glucide:
= alimente interzige: zahar, produse zaharoase, fructe uscate, |
préjituri, leguminoase uscate, siropuri, struguri, prune _
— alimente permise, cantirite: péine (50% glucide), cartofi (20%
glucide), pastele fainoase, fructe, legume (cu peste 5% glucide),
lapte, branzi de vaci, mamaligs _
— alimente permise necantdrite: carnea si derivatele din carne, |
pestelei-ouile, branzeturile, Smantana, untuyl, legumele cy 59,
glucide ?mﬂm...no:on&m. patiagelele rosii, fasolea verde); din
alimentatia zilnica Nu trebuie s3 lipseascs oul, carnea, pestele

® prepararea alimentelor: se va folosi, pentry indulcirea ceaiurilor,
compoturilor, ciclamat de sodiu sau zaharina (care se pun dupa
fierberea produselor), sosurile nu se ngroasa cu faina, ci cu
legume pasate; pastele fiinoase se cantdresc inainte de fierbere:
péinea se cantareste inainte de a fi prajity (prin deshidratare, se
concentreaza in glucide); se folosesc fierberea si coacerea ca
tehnici de Preparare a alimentelor

— recolteaza produsele pentru examenul de laborator (sange,
urind)

— administreazs medicatia prescris3 de medic, la orele indicate \
® in diabetul zaharat de tip I insulina ordinara prin injectie SC, in |

|

doza recomandatj (in functie de valorile glicemiej si glicozurie),
se administreaza cy 15-30 min. fnaintea mesei (se foloseste
seringa speciala, gradata in unitti de insuling, se ting seama ca
alcoolul inactiveaza produsul); ritmul de administrare: 2-3 orifzi,
inaintea meselor principale \
® administreazs insulina ordinar prin injectie IV numa; in cazul |
comei diabetice
® administreaza insulina 3n.:eﬁo_,:n.o_._ﬁ..m_v semilent, fents o |
datd sau de doud ori pe zi, la ore fixe, prin injectii subcutanate

(vezi Tehnici de ingrifire — Administrarea medicatief antidiabetice) |
® respecta, cu strictete, masurile de asepsie _
® alterneazi locul de injectare pentry a Preveni lipodistrofiile (loc

de injectare: fata externa a bratului, 1/3 mijlocie; fata antero-exter-

na a coapsei, 1/3 mijlocie; flancurilé peretelyi abdominal; regiunea |
subclavicular; regiunea fesiers, Superoexterna) |




_“_%_ m__%mmm_ Nmzma._ %.ﬁ..:kasﬁﬁﬁu medicatia hipog

el e oiw.._. Sl IPO@Iggmiante say biguanig
Mareste efectele se¢ ficare . ale- acestora. (grefari vérsy

epigastraigii, inapetent) ; ; _

® maam:_mﬂﬁmn.m medicatia adjuvant — vitaminoterapia KCL, §

~ masoar zilnic diureza si noteaza, in foaia de ﬂmaum_.wEﬁ .

— Mdsoar3 greutatea corporalj |3 interval de 2-3 zile

~ evalueazd manifestarile de deshidratare: aspectul pielij

BcOQWmm_ow. pulsul, tensiunea arteriala

— €valueaza astenia, €puizarea pacientulyi i1l aj

Ingrijirilor igienice pentru conservarea athmmawﬁwwnw i _

— Pune la dispozifia pacientyiyi exemple de-diabetici
favorabila indelungat pié de-diabetici cu evol

& educa bmnmmar.__ .u:.%ﬁ la pastrarea igienei personale corpor;
h“ Qm:mﬂn“. mm_ a picioarelor, in Special, pentru g Preveni escoriaf
ISurile, bataturile |14 acest nivel, care se pot j g
. ! A inf
oc.mw_. .ﬁm nivelu| plicilor) i e e
- mmm._umm._.um c:.m_m modificdri, care ay drept cauzj diver:
no:,_b_.‘nmm:” mn:_i_umz ale comportamentulyj (obnubilar,
transpiratii, respiratie Kusmaul, coma
M moo_..n_.m ingrijiri Speciale in coma :.uma__omz._om"
administreazy doza de h:mczzu.oamzmﬁm Enoq:m:qma de me
wo nm._m_ m:anEm:m_.ﬁ .mm m:ﬂ_.m,\m:cmmm. la intervaly) stabilit
reco ._mmNmu umﬁ._oa_.o. sange pentry monitorizarea glicemi
FmNmEm_ alcaline sj yrina pentru glicozurie
monitorizeaz pulsul, tensiunea i i
i arterial3, respiratia

e

-

— interventii educative:

® educa pacientul pentru prevenirea complicatiilor

® invaji pacientul s3 respecte rafia de glucide/24 ore sj sa-si
cantareascd alimentele

® invata pacientul s3 inlocuiasca unele alimente cu continut mare
de glucide prin altele cu continut mai redus, pentru a obtine
senzafia de safietate (exemplu: Paine care are 50% glucide se
poate inlocui cu mamiliga ce contine 12% glucide)

® invala pacientul si dozeze insulina, tehnica injectiei cu insulina,
pastrarea produsului (la loc uscat), la o temperatura de 4°-7°C),
sa manance la 15-30 minute dupd administrarea insulinei

® invatd pacientul si recunoasca cauzele si semnele
complicafiilor acute si cum s intervind in cazul producerii lor

Trusa
de glucagon

(Cauzele hijperglicemjei pot fi: abaterile alimentare, episoadele
infecfioase, chirurgicale sau diferite stari fiziologice. Manifestarile
hiperglicemiei constau in oboseald, somnolenta, inapetents,
grefuri, varsaturi, diaree, tahicardie, hipotensiune arteriala, piele
uscatd, pierderea lents a constientei, respiratiei Kusmaul. Cauzele
hipoglicemiei pot fi: excesul de insulina, ingestia incompletd de
hidrati de carbon sau lipsa controlului glicemiei. Hipoglicemia se
manifesta prin ameteli, astenie, piele rece, transpiralii, HTA,
pierderea brusci a constientei, respiratie normala. in acest caz,
pacientul isi poate administra putind apa indulcita, iar in formele
severe, anturajul ii poate administra pacientului glucagon im: trusa
contine o fiola de 1 mg glucagon, flaconul cu solvent $i seringa
adecvata; aceasta trusa se pastreaza la frigider; dizolvarea se va

face complet).
® invala pacientul sa efectueze autocontrolul metabolic (glicemia

T

si @:a"u uria“la&’‘demiciliu). Controlul glicemiei se poate face cu
ajutorul bandeletelor sau strip-urilor, folosind sange capilar. Citirea

* se face vizual, prin comparalie cu o scald de culori,
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Companimenyy) B _m : -
bateriei (in spate) - Buonul C

Introducerea ac

in dispozitiv
N o

- Citirea
uportul penqry i Itatelor |
o et atsde
pornire/oprire ; de sange secunde de
. et . pe test la aplicarea
Supraliga an.o_aﬂm strip Enm,- i
‘U ,,......w- Prodedtar wm:._@_m
? ' Y ¥
— SR ! e Autocontrolul metabolic cu a :mo_._.__ a aratului One Touch
Ooauo_._mznm_m. testerdiu; Basic: _ F \
One Touch™ Bagic™ P .

® asistenta i prezints pacientului materialele necesare (testerul,
testele strip, dispozitivul PENLET Il pentru recoltarea sangelui si
acul steril (Lancet)

® modul de lucru cu aparatul

® verificarea acestuia cu strip-urile sau solutia de control

® ii demonstreaza tehnica de recoltare a unei picituri de sange cu
ajutorul dispozitivului PENLET 11, respectand masurile de asepsie
® ii demonstreaza tehnica de aplicare a sangelui pe suprafata de
testare si introducerea in aparat _
® il invata si citeascs rezultatul testului _
® i educa asupra modului de pastrare a testelor strip, care se scot
din ambalajul original (flacon say ambalaj din plastic) numai n
B momentul utilizarii, se pastreazi la o temperatura sub 30°C, nu se
_..._“" va atinge capatul reactiv al testului, flacoanele deschise se utili-
: Zeaza maximum 6 |uni de la deschidere, verificandu-se termenul
: de valabilitate

® sfituieste pacientul sj pastreze evidenta permanenty a
rezultatelor testelor efectuate, notand dieta si doza de insuling

B ® constientizeaza pacientul c3, respectand regimul alimentar,
T tratamentul recomandat si modul de viala, poate fi o persoana
Dispozitivul PENLET n activd cu o viata cvasinormali

- ® indruma gravida diabetic pentru a fi supravegheat permanent
'!’jnllxll.l’-’l‘ll.lll_n B

b ‘! de cétre medicul diabetolog, de citre asistenta medicala, de citre

Test strip-uri
ambalate in
fiole

specialistul obstetrician si medicul neonatolog !
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