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Introducere

O Cresterea diabetulu1 zaharat la persoanele virstnice se
datoreaza atat cresterin speranter de viata cit si
cresterea frecventel diabetului in populatia generala.

18 % barbati si 12 % femei

virstnici(e), cu virsta intre
70-79 ani au diabet zaharat

Un pacient diabetic din 2

are peste 65 ani.

O Mentinerea independentel persoanelor in varsta cu
diabet zaharat in mediul lor de origine este o
prioritate.

NOI NU TRATAM "DIABETUL",DAR SE
TRATEAZA "O PERSOANA CU DIABET
ZAHARAT."

Tradus de catre PRODIAB:

Obiectivele tratamentului persoanelor virstnice
cu diabet zaharat

O Prevenirea aparitie1 complicatiilor diabetului1 zaharat sau
incetinirea progresiel complicatiilor cronice,
cardiovasculare, renale, oculare, mfectioase, care
contribuie la modificarea mmdependentei s1 calitatii vietii.

O Adaptarea nivelului de glucoza tmind cont de
importanta patologiilor asociate, tratamentul acestora,
locul de trai s1 anturajul famihal.

O Normalizarea tensiuniu arteriale s1 nivelul colesterolului.

O Lupta impotriva fumatului 1 a excesului de greutate
constituie obiective prioritare,ca si controlul nivelului
de glucoza din singe.

PREVENIREA ACESTOR COMPLICATII VA
PERMITE PASTRAREAAUTONOMIEI LA
DOMICILIU

Masuri dietetice

O Statutul nutritional este un element important al
calitatu vietn, prin urmare, este necesar de a avea o
alimentatie variata s1 adaptata, pentru a echilibra
diabetul dumneavoastra, dar de asemenea pentru a
mentine activitatea fizica pe termen indelungat.

ACESTA NU TREBUIE CONSIDERATA CA IDEE
., PE MASURA CE IMBATRINIM AR TREBUI SA
MINCAM MAI PUTIN.”

Sfatul unui dietetician se adeveresc a fi utile
in elaborarea unei alimentatii echilibrate:

O 3 mese pe zi1, la intervale regulate, daca este posibil.

O 1-2 gustart in functie de obicemr: s1  situati, cu
evitarea, daca este posibil, a aportului 1zolat de
carbohidrati.

O 10-12 ore maximum, intre cina s1 micul dejun.

Fiecare masa ar trebui sa includa:
O legume verzi gatite, contin fibre alimentare ;

Oalimente bogate in amidon: cartofi, legume uscate,
orez, paste, etc.;

O o ratie de pime mai putin de 30 g;
O lactate s1 fructe;



O Toate fructele (inclusiv strugurii sau bananele) si
toate legumele (inclusiv morcovii, stecla s1 mazarea)
pot f1 consumate; sursele de fibre alimentare,
contribuie la reglarea tranzitului mtestinal.

O Supa de legume nu ar trebui sa fie un singur fel de
mincare, dar trebuie sa fie intotdeauna pregatita cu
cereale, cartofi s1 leguminoase.

NU TREBUIE INTERZISE DESERTURILE,
DAR, DE PREFERINTA SA FIE LA
SFARSITUL MESEI.

Ratia zilnica de carbohidrati nu trebuie sa fie mai mica de 200 g

Exemplu pentru 20 g de carbohidrati

* 1 parte amidon:paste, orez, gris, |Pentru snacks-uri

cartofi sau legume uscate (6 * 1 cafea cu lapte cu 2 biscuiti

Aportul zilnic de calciu trebuie sa fie 1200 mg sau 3
produse lactate pe z
Exemplu de produse lactate

1 1aurt 1 cana de lapte

30 g cascaval 4 linguri de brinza

linguri ) "

2 felii de pline sau miez de piine
4 biscuiti sau 2 clatite

1 parte desert: orez cu lapte

1 parte tarta cu fructe sau

1 iaurt

4 biscuiti sau 2 madeleine

1 felie patru litri de
1 compot dulce sau 1 fruct
1 crema desert

1 parte desert dulce de tip 2

linguri de inghetata

O alimentatie adaptata in proteine pastreaza masa musculara.
Aportul de proteine trebuie sa fie de cel putin 20 g la o masa.
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Exemplu pentru 10 g de proteine

> portie de carne * 1ou
Y felie de peste * ¥ litru de lapte
1 felie jambon * 2 iaurturi

Jinguri de ulei pe z.

'Grisimea trebuie si fie mai putin 10 g de unt si 3

7

ONu trebuie de restrictionat sau eliminat grasimele,
mai degraba faceti o asociere variata.

pe 7.

‘Lichidele trebuie si constituie 1-1,5 litri, minimum

O Ceaiurile de plante si infuziile pot suplimenta aportu]J

de lichide.

O Consumul de alcool trebuie sa fie moderat (1 pahar de

vin la fiecare masa) s1 sa fie

alimente.

insotit de ingestia de

SE CONSUMA, FARA SETE PE TOT PARCURSUL ZILEL,
IAR IN TIMPUL VERII IN SPECIAL APA MINERALA
BOGATA IN CALCIU SI MAGNEZIU.

Diabetul zaharat nu este o contraindicatie a
utilizarii sarii de bucatarie
O Un regim alimentar cu utilizarea unei cantitati mici de
sar¢ poate f1 recomandat in caz de msuficienta
cardiaca, insa mentmerea unuil regim alimentar fara

sare pe termen lung nu este recomandata din cauza
pierder11 pofte1r de mincare.

O In toate cazurile e necesar de a cere sfatul medicului.

O Luat1 in considerare compozitia hranei s1 cantitatea de
sare realmente consumata.
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Amintiti-va sa va cintariti in S :
' , : i Limitarea consumului
mod regulat. Orice pierdere 1n :
, Sl Nk excesiv de produse
greutate chiar minima trebuie sa ; e L
y ] 3 dulci, sosuri si grasimi.
atraga atentia dumneavoastra. 2 Y

\

Situatii particulare

Obezitatea: chiar daca este nevoie de pierdere in

greutate, alimentatia trebuie sa constituie cel putin 1.500
de calori pe z.

Lipsa poftei de mincare:

Concentrati-va pe aporturile de energie s1 de proteine,
aducind calori1 maxime intr-un volum mic:

O Imbogatirea alimentatie1l s1 adaptarea maselor in ceea

ce priveste compozitia, prezentarea si contextul in
care sunt efectuate.

O Completarea ratie1 de proteine, cu o lingurita de lapte

praf in 1aurt, un virf de cutit de brinza in supa, un ou
in piure.

O Abordarea lipser pofter de mincare cu un desert dulce.




Activitatea fizica

Practicarea activitatini fizice regulate imbunatateste
calitatea vietn s1 controlului glicemic cu conditia sa fie
adaptata abilitatilor dumneavoastra.

Prevenirea riscurilor la practicarea activitatu fizice prin:

O Masur1t nutritionale  adecvate (snacks-uri, zahar)
pentru a evita hipoglicemia la persoanele ce utilizeaza
anumite medicamente antidiabetice.

O Exerciti1 mai putin intense in caz B
de msuﬁc1enta coronariand sau cardiag@Es «

O Repriza treptata a activitatu fizice
pentru limitarea oboselei.

O Hidratare adecvata

Tratamentul medicamentos in diabetul
zaharat

TRATAMENTUL ESTE ADAPTAT LA
OBIECTIVELE GLICEMICE ALE
DUMNEAVOASTRA.

O Mai1 multe medicamente pot f1 utilizate in combinatie
cu masuri dietetice, in functie de fiecare situatie.

O Insulinoterapia ajuta la imbunatatirea starn generale
s1 nutritionale.

O Toate schemele sint posibile (1- 4 injectn pe z1) s1 se
determina prin obiectivele tratamentului
dumneavoastra.

Exemplu de schema cu 4 injectari pe zi
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Prescrierea de insulina poate fi necesara:
Temporar:

OlIn timpul afectiunilor acute, care determinid un
dezechilibru al diabetului (mfectle) ce 1mpune o
glicemie optimala (infarct miocardic) sau in cazul
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imposibilitatn  contmmuarn  tratamentuluir  oral
(interventie chirurgicala).
Definitiv:

O Insuficienta de control glicemic, 1in ciuda

tratamentulul oral maxim

O Contraindicatnn definitive a tratamentului antidiabetic
oral

O Imposibilitatea de tratament pe cale orala sau
alimentare

O Malnutritie.

OLa initierea tratamentului cu msulina, medicul
stabileste impreuna cu dumneavoastra cine realizeaza
injectille s1 monitorizarea glicemica.

O Puteti face injectiile dumneavoastra S1
automonitorizare, dupa ce ati1 primit o formare
practica. Vet invata cum se realizeaza o injectie cu un
stilou sau ace.

T<4mm

O Acele scurte de 4 s1 5 mm permit injectnn in tesutul
subcutanat, cu evitarea injectaril in muschiu.

O Cu acele mai lungi (8 mm) se recomanda, dar este
mai dificil de a realiza corect.

OIn caz contrar, mmjectarea trebuie facuta de catre o
persoana din cercul familie1r sau de catre o asistenta
medicala, cu acelasi material.

DUPA INJECTARE, ASTEPTATI 10 SECUNDE SI
TINETI PISTONUL FIXAT PENTRU A EVITA
ELIMINARILE DE INSULINA.



Adaptarea dozelor de insulina

O Calitatea controlului diabetulu1 zaharat este apreciata
in baza rezultatelor de HbAlc.

O Adaptarea tratamentul se bazeaza pe nivelul de
glucozel din singele capilar. Atunci cind nu sunt
atinse obiectivele glicemice, tratamentul trebuie
adaptat prin reevaluarea tratamentuluir oral sau
modificarea doze1 de msulina.

Tratamentul cu o injectie de insulina pe zi:

o In caz de glicemie crescuta in singe, se creste doza de insulina de 2
unitati la fiecare doud sau trei zile, pentru atingerea obiectivelor
glicemice.

o In caz de glicemie scazuta,se reduce doza de insulina cu cel putin
doua unitaf1 in ziua urmatoare.

Tratamentul cu doua injectii de insulina pe zi:

o Ajustarea dozeil de insulind dimineata in raport cu glicemia pre-
prandiala de seara s1 modificarea cu respectarea regulilor ca in
cazul administrarii unei injectii. In final, doza de seard de insulini
pentru a fie fixata in acelasi mod ca s1 in cazul cele1r de dimineata.

O crestere a glicemiei poate fi in cazul:
o dozel insuficiente de insulina;
o 1dentificarea unui decalaj alimentar;

o revenire dupa o hipoglicemie ce nu a fost simtita, mai ales pe timp
de noapte.

Autosupravegherea glicemiei

Glicemia este nivelul crescut de glucoza din singele capilar
prelevat cu ajutorul unui dispozitiv de intepare s1 ac s1 se
masoara datoritd prezenter uner benzi s1 a unui cititor de
glucoza.

Acesta permite:

O un control mai1 bun al diabetulu1 zaharat in modificarea
tratamentului, inclusiv a dozelor de insulina

O sa se inteleaga mai bine s1 sa se detecteze hipoglicemia.
Aceasta monitorizare trebuie sa fie consolidata la:

O dezechilibru alimentar ;

O activitate fizica ;

O infectn, tulburari digestive, etc.;

O episoade de anorexie, lipsa pofter de mincare.

Criteriile de selectare a echipamentelor

OEste necesar de "a' fi adaptate si° alese de
dumneavoastra
ORudele trebuie sa cunoasca tehnica de auto-

monitorizare, in cazul in care nu sinteti in masura sa
facet1 acest lucru smgur.

OSa poata sa fie utilizate in afara domiciliului, sa fie
folosite lansete de unica folosinta, mai usor de
manevrat s1 confortabile.

TEHNICA DE DETERMINARE A GLUCOZEI

DIN SINGE VA POATE FI EXPLICATA DE
INGRIJITORIUL DUMNEAVOASTRA.

Frecventa autodeterminarii nivelului de
glicemie
Numarul controlulu1 glicemic variaza in dependenta de:

O tratamentul antidiabetic, in special daca este vorba de
medicamente ce pot provoca hipoglicemie (cum ar fi
insulina)

O aparitia bolilor legate de o alta boala.

Risc de eroare

O In cazul unui rezultat surprinzitor, ar trebui si vedeti data
de expirare a benzi si statutul de unitate. Masura trebuie
sa fie reinnoita. In caz de glicemie crescuta, este necesar
sa va adresati medicului dumneavoastra.

Hipoglicemia

O Hipoglicemia este o complicatie frecventa a tratamentlul
diabetulur zaharat.

O Prevenirea — controlul glicemiei adecvat.

Definitie de hipoglicemie si manifestarile clinice

O Se caracterizeaza printr-o scadere a nivelului de glucoza din singe
(glicemia capilarda mai mica de 0,60 g/l) s1 prezenta semnelor
clinice: palpitatii, tulburari de vorbire, dureri de cap, tulburari de

vedere, dificultati de concentrare s1 coordonare, somnolenta,
confuzie s1 anxietate etc.

O Aceste simptome sint foarte variabile de la o persoana la alta, dar
ele sunt de multe or1 la fel pentru o anumita persoana. Fiecare
simptom sau o atitudine neobisnuita este considerata ca suspectasi
€ necesar sa se suspecteze hipoglicemia s1 sa se efectuieze
controlul nivelulu1 glucozei din singe

O In unele cazuri pot fi hipoglicemii silentioase, mai ales nocturne,
ce se depisteaza cu dificultate.



Comportament inadecvat

Senzatie de foame

Cauze si factori de risc a hipoglicemiel

O Ratarea uner mese sau suficienta

O Activitate fizica excesiva sau neadecvata (gradinarit,
gospodarie)

O Eroare in tratament (eroare in administrarea dozelor
de msulina).

O Injectarea intramusculara de insulina.

O Modificarea
tratamentului

stilulu1 de wviata fara revizuirea

O Unele medicamente antidiabetice (sulfanilamide).

4 e

Nu exista nici un risc de a utiliza o bucatica de
zahar daca suspectati o hipoglicemie si, in final, o
alta problema.
“ : P

Tratamentul hipoglicemiei

1. Administrarea a 15 grame de carbohidrati simpli sub
forma de zahar, bautura indulcita, dulcmuri sau miere.

2. Masurarea glucoze1 din singe nu mai tirziu de 15 - 30
de minute.

3. Repetati aportul de zahar in caz de persistenta a
hipoglicemiei.

4. Odata ce glucoza din singe s-a normalizat, luati o
gustare de 20 - 30 de grame de carbohidrats.

UTILIZAREA UNEI BUCATI DE ZAHAR CIiT
MAI REPEDE, POSIBIL.

OHipoglicemia  ramine un caz de urgenta, 1ar
tratamentul trebuie sa fie initiat de dumneavoastra, o
ruda sau un ingrijitor. Lipsa de tratament poate
expune tulburar1 de vigilenta.

OlIn caz de hipoglicemie severd (incapacitatea de a
utiliza o bucatica zahar), o injectie cu insulina trebuie
efectuata de catre cineva din familie sau personalul
medical.

f a o & .N
Hipoglicemia nu ar trebui
_ sa ramana inexplicabila.

fi necesara, in cazul in care nu a fost gasit nici
& un motiv a hipoglicemieli.

e ajustare a tratamentului antidiabetic poate\

/

Ingrijirea siigiena

O Diabetul poate determina dezvoltarea mfectiilor in
special atunci cind este necontrolat.

O Cele mai frecvente sint infectule tractului urinar si1 cele
cutanate.

Ingrijirea pielii
O Consta in hidratarea zilnica cutanata cu creme pentru a
evita uscarea pielil s1, respectiv - infectia.

Igiena intima
O Trebuie sa fie efectuata zilnic, folosind sapunuri blinde.

O Infectule tractului urinar s1 cele genitale sint cele mai
frecvente.

O Protectia trebuie sa fie efectuata in mod regulat dupa
toaleta locala.

Deshidratarea

O O monitorizare atenta este necesara 1n special pe perioada estivala,
mai ales cind senzatia de sete este persistentd, i1ar emisia de urina
ramine ridicata.

fngnjirea orala (periajul dintilor s1 limbe1 dupa fiecare masa)

O Prevenirea cariilor dentare, gingivitelor s1 alte infecti1 orale, care pot
determina dezvoltarea cariilor dentare si ce inhiba alimentarea.

Constipatia

O Este favorizatd de repausul la pat, o dieta saraca in fibre, lipsa de
activitate fizica s1 consumul de lichide insuficient.

fngn’jirea picioarelor

O O examinare zilnicd poate prevenmi dezvoltarea ulcerelor piciorului

diabetic. Orice ranad netratata, chiar minora sau nedureroasa, expune
persoana la riscul de infectie si/sau dificultiati de deplasare.

O Trebuie sa consultat1 medicul dumneavoastra si alt1 specialisti. Prin
urmare, este important sa se creeze un fisier ce sa contind toatd
informatia despre dumneavoastra.



Carnetul de supraveghere a glicemiei capilare

O Acesta permite evaluarea calitatn controlului
glicemic.

ESTE DE ASEMENEA IMPORTANT DE A
INFORMA MEDICUL CU PRIVIRE LA
MODIFICARILE SURVENITE DUPA ULTIMA
CONSULTATIE PENTRU A PUNE ACCENTUAL
PE CONTROLUL GLICEMIEI SI
MANAGEMENTULADECVAT AL DIABETULUI
ZAHARAT.
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