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1 Introducere

1.1 Obiectivele acestui manual scurt de invatare

Acest manual scurt ofera cunostinte detaliate despre diabet in contextul
aplicatiile practice. ingrijitorii ar trebui sa fie capabili s& inteleaga anatomia si
fiziologia metabolismului zaharului, pentru a deriva decizii de ingrijire bine
fundamentate.

Un alt scop este examinarea diferentiata a diferitelor forme de diabet si a
abordarilor specifice de ingrijire. Manualul ar trebui sa clarifice cauzele si
factorii de risc pentru diabet si sa permita implementarea unor masuri
preventive tintite.

Se va dezvolta o intelegere a simptomelor si procedurilor de diagnostic pentru
diabet, pentru a recunoaste si a evita din timp complicatiile. ingrijitorii ar
trebui sa fie capabili sa asigure o ingrijire si o insotire eficienta a pacientilor,
prin cunostinte despre optiunile de terapie si autocontrolul glicemiei.
Gestionarea situatiilor de urgenta si managementul afectiunilor secundare
sunt, de asemenea, in centrul atentiei acestei carti. Scopul este de a oferi
ingrijitorilor instrumente pentru a actiona competent si increzator fin
tratamentul pacientilor diabetici si pentru a Tmbunatati Tn mod durabil
bunastarea celor afectati.

1.2 Importanta diabetului in ingrijirea varstnicilor

Diabetul zaharat are o importanta centrala in ingrijirea varstnicilor. Aceasta
afectiune afecteaza frecvent persoanele in varsta, astfel incat personalul de
ingrijire a varstnicilor se confrunta regulat cu aceasta tulburare metabolica.
Gestionarea diabetului zaharat necesita cunostinte si abilitati specifice,
deoarece persoanele in varsta prezinta provocari suplimentare cauzate de
schimbarile legate de varsta in organism.

ingrijirea persoanelor cu diabet zaharat in ingrijirea varstnicilor cuprinde
monitorizarea nivelului de glucoza din sange, asistenta la administrarea
medicamentelor si injectarea de insulina, precum si implementarea masurilor
de prevenire a unor boli si complicatii secundare. Lucratorii de ingrijire joaca
un rol crucial in punerea in aplicare a planurilor de fingrijire individuale,
adaptate nevoilor specifice ale rezidentilor.

Deoarece diabetul la varstnici este adesea asociat cu alte boli cronice precum
hipertensiunea arteriala si bolile cardiovasculare, este necesara o fingrijire
holistica. Personalul de fingrijire trebuie sa fie capabil sa recunoasca
interactiunile dintre boli si medicamentele utilizate si sa actioneze fin
consecinta. O buna colaborare cu medicii si alti profesionisti din domeniul
sanatatii este indispensabila pentru a obtine rezultate optime in ingrijire.
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Importanta diabetului in ingrijirea varstnicilor se manifesta si prin necesitatea
prevenirii complicatiilor acute, cum ar fi hipoglicemia si hiperglicemia, care
pot avea consecinte grave la varste inaintate. Lucratorii de ingrijire ar trebui
sa fie capabili sa recunoasca din timp semnele de avertizare si sa reactioneze
adecvat pentru a asigura siguranta rezidentilor.

in ansamblu, diabetul, ca una dintre cele mai frecvente boli in varst3, va
continua sa influenteze practica ingrijirii. Este nevoie de o fintelegere
cuprinzatoare a bolii si a impactului acesteia asupra activitatii zilnice Tn
ingrijirea varstnicilor pentru a Tmbunatati In mod sustenabil calitatea vietii

persoanelor afectate.

1.3 Rolul personalului de ingrijire in gestionarea
diabetului

Personalul de ingrijire preia sarcini variate Tn gestionarea diabetului. Rolul lor
principal consta Tn monitorizarea continua a nivelului de zahar din sange al
rezidentilor. Prin masuratori regulate se pot identifica din timp abaterile si
initia masurile necesare pentru a preveni complicatiile periculoase.

Un alt aspect central este sprijinul in administrarea insulinei si a altor
medicamente antidiabetice. Personalul de fngrijire asigura doza corecta si
administrarea la timp a medicamentelor conform prescriptiei medicale. in
acest caz, este necesara o atentie deosebita si cunoasterea modului de
actiune si a efectelor secundare potentiale ale medicamentelor.

ingrijitorul functioneaza si ca intermediar intre rezidenti, medici si rude. Este
adesea prima persoana de contact pentru intrebari sau ingrijorari legate de
boala si trebuie sa dispuna de cunostinte solide pentru a consilia si informa
cuprinzator. In acest sens, este important ca comunicarea sa fie clara si usor
de inteles pentru a evita neintelegerile.

Consilierea nutritionala si motivarea pentru schimbarea stilului de viata fac, de
asemenea, parte din atributii. Personalul de fingrijire ajuta rezidentii la
realizarea unui plan alimentar individual si promoveaza activitatea fizica in
cadrul posibilitatilor starii de sanatate individuale. Scopul este de a abilita
rezidentii sa contribuie independent la stabilizarea nivelului de zahar din
sange.

in plus, personalul de ingrijire este responsabil pentru observarea si
gestionarea potentialelor complicatii ale diabetului, cum ar fi sindromul
piciorului diabetic. Controale regulate ale picioarelor si o documentare
riguroasa sunt esentiale pentru a observa devreme deteriorarile tesuturilor si
a initia masuri pentru imbunatatirea vindecarii.

in cele din urma, personalul de ingrijire este calificat pentru gestionarea
situatiilor de urgenta. Ei recunosc si intervin in cazuri de hipoglicemie sau
hiperglicemie si cheama serviciul de urgenta, daca este necesar. Prin instruiri
specifice si educatie continua, isi mentin actualizate cunostintele pentru a
actiona sigur si competent in situatii critice.
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in general, personalul de ingrijire contribuie semnificativ la calitatea vietii,
siguranta si bunastarea rezidentilor cu diabet. Munca lor necesita un nivel
ridicat de cunostinte de specialitate, precizie si empatie.
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2 Anatomia si fiziologia metabolismului
glucidic

2.1 Pancreasul si functia sa

Pancreasul, numit si pankreas, este un organ central pentru metabolismul
zaharului. Se aflda in partea superioara a abdomenului, direct in spatele
stomacului, si indeplineste atat functii endocrine, cat si exocrine.

Partea endocrina a pancreasului este responsabila cu productia de hormoni.
Aici se afla insulele Langerhans, unde tipuri speciale de celule produc insulina
si glucagon. Celulele beta ale insulelor Langerhans elibereaza insulina, un
hormon care scade nivelul glicemiei. Insulina favorizeaza absorbtia glucozei in
celulele corpului si astfel sustine metabolismul energetic. in schimb, celulele
alfa produc glucagon, care creste nivelul glicemiei. Glucagonul stimuleaza
ficatul sa elibereze glucoza stocata in fluxul sanguin. Acesti doi hormoni
actioneaza ca antagonisti si iImpreuna asigura reglarea nivelului glicemiei.

Partea exocrina a pancreasului produce enzime digestive, care sunt eliberate
in intestinul subtire. Aceste enzime sunt esentiale pentru digestia grasimilor,
proteinelor si carbohidratilor, dar nu sunt direct legate de reglarea glicemiei.

Tulburarile functionale in zona endocrina a pancreasului, fie prin procese
autoimune, inflamatii sau alte deteriorari, pot duce la dezvoltarea diabetului
zaharat. in cazul diabetului de tip 1, sistemul imunitar propriu distruge celulele
beta producatoare de insulind, in timp ce in diabetul de tip 2 adesea
rezistenta la insulina a celulelor corpului este in prim-plan. Rezultatul este in
ambele cazuri un nivel crescut al glicemiei, care pe termen lung poate
conduce la diverse probleme de sanatate.

Functia pancreasului este, asadar, de mare importantd nu doar pentru
metabolismul zaharului, ci si pentru bunastarea generala a corpului. O
intelegere a proceselor care au loc in acest organ este esentiala pentru a
putea intelege mai bine aparitia si tratamentul diabetului zaharat.

2.2 Functia insulinei si a glucagonului in
metabolismul glucidic

Insulina si glucagonul sunt hormoni centrali Tn metabolismul zaharului, care
lucreaza intr-un echilibru fin reglat pentru a asigura valori stabile ale zaharului
din sange. Insulina este secretata dupa ingestia de alimente, cand nivelul
zaharului din sange creste. Ea favorizeaza absorbtia glucozei in celulele
musculare si adipoase, permitand utilizarea acesteia pentru producerea de
energie sau depozitarea sa sub form& de glicogen in ficat. in plus, insulina
previne productia de noi glucoza in ficat, contribuind astfel si la reducerea
nivelului de zahar din sange.

Anatomia si fiziologia metabolismului glucidic 7
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Glucagonul, in schimb, este eliberat mai ales in perioadele de abstinenta
alimentara sau cand nivelul zaharului din sange este scazut. Acesta activeaza
transformarea glicogenului in glucoza in ficat, pentru a o elibera in sange si a
creste nivelul zaharului din sange. in plus, glucagonul stimuleazi
gluconeogeneza, un proces prin care se formeaza glucoza noua in ficat din
precursori hon-carbohidrati.

Interactiunea dintre insulina si glucagon poate fi comparata cu un sistem de
termostat care mentine constanta temperaturii in camera. Cand zaharul din
sange creste, insulina ,se activeaza” si reduce nivelul acestuia. Daca nivelul
zaharului din sange scade prea mult, glucagonul intra in actiune si il creste.
Aceasta reglare dinamica permite un flux continuu si fiabil de energie in
celulele corpului.

Tulburarile in functia sau reglarea insulinei si a glucagonului pot duce la
probleme de sanatate semnificative. In diabetul de tip 1, insulina lipseste
complet, ceea ce, netratat, duce la niveluri foarte crescute de zahar in sdnge
si lipsad de energie in celule. In diabetul de tip 2, actiunea insulinei asupra
celulelor este redusa (rezistenta la insulind), Tn timp ce productia de insulina
poate inca persista initial. In ambele cazuri, echilibrul precis dintre insulina si
glucagon este perturbat, ceea ce impune necesitatea unor masuri terapeutice
moderne. O fintelegere profunda a functiei acestor hormoni permite
identificarea abordarilor adecvate de tratament si ingrijire si imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor afectate.

2.3 Reglarea glicemiei

Reglarea glicemiei este o interactiune complexa a numeroase procese care
mentin nivelul glicemiei stabil in limite restranse. in mod normal, valoarea
glicemiei la adultii pe nemancate este intre 70 si 99 mg/dl. Dupa ingestia de
alimente, glicemia poate creste temporar, dar ar trebui sa fie rapid readusa la
normal prin mecanismele proprii ale organismului.

Un rol central in reglarea nivelului glicemiei il joaca hormonii insulina si
glucagon, care sunt produsi Tn pancreas. Insulina, deja descrisa, promoveaza
absorbtia glucozei in celule la o crestere a glicemiei dupa masa si reduce
astfel glicemia. De asemenea, blocheaza productia noua si eliberarea glucozei
din ficat. In contrast, glucagonul este eliberat cadnd glicemia scade, pentru a
stimula formarea si eliberarea glucozei din rezervele de glicogen ale ficatului.

Pe langa acesti doi actori principali, si alti hormoni contribuie la reglarea
glicemiei. Adrenalina si cortizolul, hormoni de stres, pot creste glicemia
sprijinind eliberarea de glucoza din ficat. Hormonul de crestere actioneaza
modificand sensibilitatea celulelor la insulina.

Un sistem de reglare care functioneaza asigura ca aportul de glucoza acopera
optim necesarul de energie al organismului. in cazul disfunctiilor, precum cele
care apar in diabetul zaharat, acest echilibru este perturbat. Aceasta conduce
la fluctuatii ale glicemiei care, daca nu sunt tratate, pot duce, pe termen scurt,
la complicatii acute si, pe termen lung, la deteriorarea organelor si tesuturilor.
Prin urmare, intelegerea mecanismelor de reglare a glicemiei este
fundamentala pentru recunoasterea si tratamentul acestor disfunctii si pentru
sprijinirea pacientilor afectati in viata de zi cu zi.
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2.4 Diferenta dintre absorbtia si utilizarea glucozei

Absorbtia si utilizarea glucozei sunt doua procese centrale in metabolismul
glucidic, care colaboreaza perfect pentru a furniza energie organismului si a
mentine echilibrul glicemiei.

Absorbtia glucozei se refera la transportul glucozei din sange in celulele
corpului. Acest lucru are loc predominant sub influenta insulinei, un hormon
produs de pancreas. Insulina deschide ,porti de transport” (transportori de
glucoza) care permit glucozei sa patrunda in celulele musculare si adipoase,
unde este utilizata fie pentru a furniza energie, fie este stocata sub forma de
glicogen. Transportul de glucoza dependent de insulina este esential pentru
reducerea nivelului de zahar din sange dupa masa.

in contrast, utilizarea glucozei descrie procesul prin care celulele folosesc
glucoza absorbita pentru a-si satisface nevoile energetice. Acest proces,
cunoscut si sub denumirea de respiratie celulara, are loc in diferite etape in
interiorul celulelor: mai intai, glucoza este descompusa fin piruvat prin
glicolizd. Intr-o etapa ulterioard, ciclul citratului, are loc descompunerea
oxidativa completa in dioxid de carbon si apa, eliberand energia stocata sub
forma de ATP (adenozin trifosfat).

Cele doua procese sunt strans legate intre ele. O absorbtie eficienta a glucozei
in celule este o conditie prealabila pentru utilizarea eficienta a glucozei si, prin
urmare, pentru mentinerea unui metabolism energetic stabil. Daca absorbtia
glucozei este perturbata, de exemplu, din cauza rezistentei la insulina sau a
lipsei de insulina, glucoza ramane in sange, ceea ce duce la valori ridicate ale
glicemiei, asa cum se observa in diabet.

Un exemplu ilustreaza aceasta diferenta: dupa o masa, nivelul de zahar din
sange creste. Insulina este eliberata pentru a stimula absorbtia glucozei. Daca
acest proces functioneaza, glucoza patrunde rapid in celule si este utilizata,
iar nivelul glicemiei se normalizeaza. intr-o perturbare a acestor procese, de
exemplu, prin afectarea actiunii insulinei, nivelul glicemiei raméane ridicat,
deoarece absorbtia glucozei nu se desfasoara conform asteptarilor si utilizarea
nu poate avea loc.

O intelegere mai profunda a acestor procese este esentiala pentru a planifica
si implementa masuri preventive si terapeutice eficiente in cazul diabetului.

Anatomia si fiziologia metabolismului glucidic 9
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3 Forme de diabet zaharat

3.1 Diabet tip 1

Diabetul de tip 1 este o boald autoimuna in care sistemul imunitar al
organismului ataca celulele beta care produc insulina in pancreas. Aceasta
distrugere duce la un deficit absolut de insulina. Deoarece insulina este
necesara pentru a transporta glucoza din sange in celulele corpului, rezulta un
nivel ridicat de zahar in sange pe termen lung.

Cauzele acestui proces autoimun sunt in mare parte determinate genetic, desi
factorii de mediu pot fi, de asemenea, implicati. O cauza exacta este adesea
dificil de stabilit. Persoanele afectate nu au adesea un istoric familial direct,
ceea ce indica legaturi genetice complexe.

Diabetul de tip 1 apare de obicei acut. Printre simptomele tipice se numara
setea excesiva, urinarea frecventa, oboseala si pierderea in greutate. Aceste
simptome se dezvolta rapid, de obicei in cateva saptamani. Distrugerea rapida
a celulelor beta face imediat necesara o terapie cu insulina.

Evolutia diabetului de tip 1 este caracterizata de faptul ca persoanele afectate
depind de aportul de insulina pe tot parcursul vietii. Acest lucru necesita o
terapie cu insulina precis ajustata, adaptata la starea metabolica individuala.
O provocare pentru personalul de fngrijire consta in a sprijini pacientii in
autocontrolul glicemiei si ajustarea dozei de insulina.

in cazul unui control slab al glicemiei, pot aparea probleme acute, cum ar fi
cetoacidoza, precum si complicatii pe termen lung, cum ar fi leziuni ale
ochilor, rinichilor si nervilor. Prin urmare, este esentiala o monitorizare atenta
si ajustarea tratamentului. Personalul de fingrijire poartd o responsabilitate
esentiald in educarea persoanelor afectate si le insoteste in viata lor de zi cu
zi.

3.2 Diabet tip 2

Diabetul de tip 2 este o tulburare metabolica caracterizata prin rezistenta la
insulina si, ulterior, printr-un deficit relativ de insulina. Spre deosebire de tipul
1, in tipul 2 organismul produce insulind, insa celulele corpului sunt mai putin
sensibile la aceasta. Acest lucru conduce la retentia glucozei in sange si la
cresterea nivelului glicemiei.

Cauze frecvente ale dezvoltarii diabetului de tip 2 sunt predispozitiile
genetice, precum si factorii de stil de viata, cum ar fi lipsa de activitate fizica,
alimentatia nesanatoasa si excesul ponderal. In special, grasimea visceral3,
care Inconjoara organele din cavitatea abdominala, joaca un rol esential in
aparitia rezistentei la insulind. Schimbarile metabolice legate de varsta pot, de
asemenea, creste riscul, in special Tn randul populatiei varstnice, asupra
careia se concentreaza ingrijirea persoanelor in varsta.

10 Forme de diabet zaharat
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Manuale scurte pentru ingrijirea varstnicilor

7 Aceasta este doar o previzualizare.

Cartea completa este disponibila pe https://www.altenpflege.de pentru
utilizatorii inregistrati. inscrierea si utilizarea sunt gratuite. Cei care nu doresc
sa se Inregistreze pot plati suma mentionata pe pagina 2 prin Paypal la
buchhaltung@factsoft.de si trebuie sa mentioneze atat titlul cartii, cat si
adresa de e-mail. Ulterior, vor primi PDF-ul prin e-mail.

Pe langa accesul gratuit la manualele scurte, o inregistrare pe altenpflege.de
permite aplicarea directa la locurile de munca. De asemenea, permite
publicarea gratuita a unui anunt de angajare. Alaturati-va si voi comunitatii
altenpflege.de.
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