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1 Hyrje
1.1 Qëllimet e këtij libri të shkurtër mësimor
Ky  libër  i  shkurtër  mësimor  ofron  njohuri  të  detajuara  mbi  diabetin  në
kontekstin  e  kujdesit  për  të  moshuarit.  Ai  shërben  si  udhëzues  për  të  lidhur
bazat teorike me aplikimet praktike. Punonjësit e kujdesit duhet të jenë të aftë
të  kuptojnë  anatomisë  dhe  fiziologjisë  së  metabolizmit  të  sheqerit,  për  të
nxjerrë vendime të informuara për kujdesin.
Një  tjetër  objektiv  është  shqyrtimi  i  diferencuar  i  formave  të  ndryshme  të
diabetit  dhe  qasjeve  të  tyre  specifike  të  kujdesit.  Libri  mësimor  synon  të
shqyrtojë  shkaqet  dhe  faktorët  e  rrezikut  për  diabetin  dhe  të  mundësojë
zbatimin e masave parandaluese në mënyrë të synuar.
Zhvillohet  një  kuptim  për  simptomat  dhe  procedurat  diagnostike  të  diabetit,
për  të  njohur  dhe  shmangur  komplikimet  në  faza  të  hershme.  Punonjësit  e
kujdesit  duhet të jenë të aftë të sigurojnë kujdes efektiv dhe mbështetje për
pacientët,  përmes  njohurive  mbi  opsionet  e  terapive  dhe  vetëkontrollin  e
glukozës në gjak.
Përballimi  i  situatave  emergjente  dhe  menaxhimi  i  sëmundjeve  shoqëruese
janë gjithashtu në fokus të këtij libri. Objektivi është që t'u jepet punonjësve të
kujdesit mjete për të vepruar në mënyrë kompetente dhe të sigurt në trajtimin
e  pacientëve  diabetikë  dhe  për  të  përmirësuar  në  mënyrë  të  qëndrueshme
mirëqenien e tyre.

1.2 Rëndësia e diabetit në kujdesin ndaj të
moshuarve
Diabetes  mellitus  është  me  rëndësi  qendrore  në  kujdesin  për  të  moshuarit.
Shpesh,  kjo  sëmundje  prek  njerëz  më  të  vjetër,  kështu  që  profesionistët  e
kujdesit  për  të  moshuarit  përballen  rregullisht  me  këtë  çrregullim  të
metabolizmit.  Menaxhimi  i  diabetit  kërkon  njohuri  dhe  aftësi  specifike,  pasi
njerëzit  e  moshuar  paraqesin  sfida  shtesë  të  cilat  janë  të  lidhura  me
ndryshimet e shkaktuara nga mosha në trup.
Kujdesi  për  njerëzit  me  diabet  në  kujdesin  për  të  moshuarit  përfshin
monitorimin  e  nivelit  të  sheqerit  në  gjak,  ndihmën  për  marrjen  e
medikamenteve dhe administrimin  e  insulinës  si  dhe zbatimin  e  masave për
parandalimin  e  sëmundjeve  anësore  dhe  komplikacioneve.  Punonjësit  e
kujdesit luajnë një rol vendimtar në zbatimin e planeve individuale të kujdesit
që janë të përshtatura për nevojat specifike të banorëve.
Duke  qenë  se  diabeti  në  moshë  të  vjetër  shpesh  ndodh  së  bashku  me
sëmundje  kronike  të  tjera  si  hipertensioni  dhe  sëmundjet  kardiovaskulare,
është e nevojshme një kujdes gjithëpërfshirës. Punonjësit e kujdesit duhet të
jenë në gjendje të njohin ndërveprimet midis sëmundjeve dhe medikamenteve
të  përdorura  dhe  të  veprojnë  në  përputhje  me rrethanat.  Një  bashkëpunim i
mirë  me  mjekët  dhe  profesionistët  e  tjerë  të  shëndetësisë  është  i
domosdoshëm për të arritur rezultate optimale të kujdesit.
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Rëndësia  e  diabetit  në  kujdesin  për  të  moshuarit  tregohet  edhe  në  nevojën
për parandalimin e komplikacioneve akute si hipoglikemia dhe hiperglikemia,
të cilat në moshë të vjetër mund të kenë pasoja të rënda. Punonjësit e kujdesit
duhet  të  jenë  në  gjendje  të  njohin  shenjat  paralajmëruese  në  mënyrë  të
hershme  dhe  të  reagojnë  në  mënyrë  të  duhur  për  të  garantuar  sigurinë  e
banorëve.
Në  përgjithësi,  diabeti  si  një  nga  sëmundjet  më  të  shpeshta  në  moshë  të
vjetër do të vazhdojë të përcaktojë praktikën e kujdesit. Kjo kërkon një kuptim
të plotë të sëmundjes dhe ndikimeve të saj në përditshmërinë e kujdesit për
të  moshuarit  për  të  përmirësuar  në  mënyrë  të  qëndrueshme cilësinë  e  jetës
për këta njerëz të prekur.

1.3 Roli i personelit të kujdesit në menaxhimin e
diabetit
Përkujdesësit në kujdesin ndaj diabetit marrin përsipër detyra të shumta. Roli i
tyre kryesor konsiston në monitorimin e vazhdueshëm të nivelit të sheqerit në
gjak të banorëve. Përmes matjeve të rregullta, mund të vërehen devijimet në
një fazë të hershme dhe të ndërmerren masat e nevojshme për të parandaluar
komplikacionet e rrezikshme.
Një  aspekt  tjetër  qendror  është  mbështetja  gjatë  administrimit  të  insulinës
dhe marrjes së medikamenteve të tjera antidiabetike. Përkujdesësit sigurojnë
që  medikamentet  të  dozohen  saktë  dhe  të  jepen  në  kohën  e  duhur  sipas
urdhrave  të  mjekut.  Këtu  kërkohet  një  kujdes  i  veçantë  dhe  njohuri  për
mënyrën e veprimit dhe efektet anësore të mundshme të medikamenteve.
Përkujdesësi  funksionon  gjithashtu  si  ndërmjetës  midis  banorëve,  mjekëve
dhe familjarëve. Ai shpesh është personi i parë që kontaktohet për pyetje ose
shqetësime lidhur me sëmundjen dhe duhet të ketë njohuri të thelluara për të
këshilluar dhe informuar plotësisht. Rëndësia është të komunikosh në mënyrë
të qartë dhe të kuptueshme, për të shmangur keqkuptimet.
Këshillimi  ushqimor  dhe  motivimi  për  ndryshimin  e  stilit  të  jetesës  janë
gjithashtu  pjesë  e  detyrave.  Përkujdesësit  mbështesin  banorët  në  hartimin  e
një plani ushqimor individual dhe nxisin aktivitetet fizike brenda mundësive të
gjendjes  shëndetësore  të  secilit.  Qëllimi  është  të  aftësohen  banorët  të
kontribuojnë vetë në stabilizimin e nivelit të tyre të sheqerit në gjak.
Për më tepër,  përkujdesësit  janë përgjegjës për vëzhgimin dhe kujdesin ndaj
komplikacioneve  të  mundshme  të  diabetit,  si  sindromi  i  këmbës  diabetike.
Kontrolli i rregullt i këmbëve dhe dokumentimi i kujdesshëm janë vendimtare
për  të  vërejtur  herët  dëmtimet  e  indeve  dhe  për  të  ndërmarrë  masa  për
përmirësimin e shërimit.
Në  fund,  përkujdesësit  janë  të  kualifikuar  për  menaxhimin  e  situatave
urgjente.  Ata  njohin  dhe  ndërhyjnë  në  rastet  e  hipoglikemisë  ose
hiperglikemisë dhe aktivizojnë shërbimin e urgjencës kur është e nevojshme.
Përmes  trajnimeve  të  synuara  dhe  përmirësimeve  të  vazhdueshme  të
njohurive,  ata  mbajnë  njohuritë  e  tyre  të  përditësuara  për  të  vepruar  sigurt
dhe me kompetencë në situatat kritike.
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Në  përgjithësi,  përkujdesësit  kontribuojnë  ndjeshëm  në  cilësinë  e  jetës,
sigurinë dhe mirëqenien e banorëve me diabet. Puna e tyre kërkon një nivel të
lartë njohurish profesionale, precizitet dhe empati.
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2 Anatomia dhe fiziologjia e
metabolizmit të sheqerit
2.1 Pankreasi (Gjakut) dhe funksioni i tij
Pankreasi,  i  njohur  gjithashtu  si  pankreas,  është  një  organ  qendror  për
metabolizmin e sheqerit. Ai ndodhet në pjesën e sipërme të barkut, direkt pas
stomakut, dhe kryen funksione si endokrine ashtu edhe ekzokrine.
Pjesa  endokrine  e  pankreasit  është  përgjegjëse  për  prodhimin  e  hormoneve.
Këtu gjenden ishujt e Langerhans-it, ku qelizat speciale prodhojnë insulinë dhe
glukagon. Qelizat beta të ishujve të Langerhans-it lirojnë insulinë, një hormon
që ul nivelin e sheqerit në gjak. Insulina nxit marrjen e glukozës në qelizat e
trupit  dhe  mbështet  kështu  metabolizmin  e  energjisë.  Ndërsa  qelizat  alfa
prodhojnë glukagon, që rrit nivelin e sheqerit në gjak. Glukagoni nxit mëlçinë
të lirojë glukozën e ruajtur në qarkullimin e gjakut. Këto dy hormone veprojnë
si  kundërshtarë  dhe  së  bashku  sigurojnë  rregullimin  e  nivelit  të  sheqerit  në
gjak.
Pjesa ekzokrine e pankreasit prodhon enzima tretëse, të cilat lirohen në zorrën
e hollë. Këto enzima janë thelbësore për tretjen e yndyrnave, proteinave dhe
karbohidrateve, por nuk kanë lidhje të drejtpërdrejtë me rregullimin e sheqerit
në gjak.
Çrregullimet funksionale në zonën endokrine të pankreasit, qoftë nga proceset
autoimune, inflamacionet apo dëmtime të tjera, mund të çojnë në zhvillimin e
diabetit  mellitus.  Në  diabetin  e  tipit  1,  sistemi  imunitar  i  trupit  shkatërron
qelizat beta që prodhojnë insulinë, ndërsa në diabetin e tipit 2 shpesh qëndron
rezistenca ndaj insulinës në qelizat e trupit. Rezultati në të dy rastet është një
nivel  i  lartë  i  sheqerit  në  gjak,  që  afatgjatë  mund  të  çojë  në  probleme  të
ndryshme shëndetësore.
Funksioni  i  pankreasit  është  prandaj  i  një  rëndësie  të  madhe  jo  vetëm  për
metabolizmin  e  sheqerit,  por  për  mirëqenien  e  përgjithshme  të  trupit.  Një
kuptim i proceseve që ndodhin në këtë organ është thelbësor për të kuptuar
më mirë zhvillimin dhe trajtimin e diabetit mellitus.

2.2 Funksioni i insulinës dhe glukagonit në
metabolizmin e sheqerit
Insulina dhe glukagoni janë hormone qendrore në metabolizmin e sheqerit, të
cilat punojnë në një ekuilibër të mirë rregulluar për të siguruar nivele stabile
të  sheqerit  në  gjak.  Insulina  sekretohet  pas  marrjes  së  ushqimit,  kur  niveli  i
sheqerit  në  gjak  rritet.  Ajo  nxit  thithjen  e  glukozës  në  muskuj  dhe  qelizat  e
yndyrës  dhe  mundëson  përdorimin  e  saj  për  prodhimin  e  energjisë  ose
ruajtjen  e  saj  si  glikogjen  në  mëlçi.  Përveç  kësaj,  insulina  parandalon
riprodhimin  e  glukozës  në  mëlçi,  gjë  që  gjithashtu  kontribuon  në  uljen  e
sheqerit në gjak.
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Nga  ana  tjetër,  glukagoni  lirohet  kryesisht  gjatë  periudhave  të  abstinencës
ushqimore  ose  kur  niveli  i  sheqerit  në  gjak  është  i  ulët.  Ai  aktivizon
konvertimin e glikogjenit  në glukozë në mëlçi,  për  ta  çliruar  atë në gjak dhe
për  të  rritur  nivelin  e  sheqerit  në  gjak.  Përveç  kësaj,  glukagoni  nxit
glukoneogjenezën,  një  proces  në  të  cilin  nga  paraardhësit  jo-karbohidrate
krijohet glukozë e re në mëlçi.
Ndërveprimi  i  insulinës  dhe  glukagonit  mund  të  krahasohet  me  një  sistem
termostati  që  mban  konstante  temperaturën  në  dhomë.  Kur  sheqeri  në  gjak
rritet,  "ndez"  insulina  dhe ul  nivelin.  Kur  niveli  i  sheqerit  në  gjak  bie  shumë,
glukagoni merr veprim dhe e ngre atë. Kjo rregullim dinamike mundëson një
rrjedhë të vazhdueshme dhe të besueshme të energjisë në qelizat e trupit.
Çrregullimet në funksionin ose rregullimin e insulinës dhe glukagonit mund të
çojnë  në  probleme  të  mëdha  shëndetësore.  Në  diabetin  e  tipit  1  mungon
plotësisht insulina, e cila, nëse nuk trajtohet, çon në nivele shumë të larta të
sheqerit në gjak dhe mungesë energjie në qeliza. Në diabetin e tipit 2 veprimi
i  insulinës  në  qeliza  është  i  reduktuar  (rezistencë  ndaj  insulinës),  ndërsa
prodhimi  i  insulinës  mund  të  qëndrojë  në  fillim.  Në  të  dyja  rastet,  ekuilibri  i
saktë midis insulinës dhe glukagonit është i prishur, gjë që kërkon përdorimin
e  masave  terapeutike  moderne.  Një  kuptim  i  thellë  i  funksionit  të  këtyre
hormoneve  lejon  identifikimin  e  qasjeve  të  përshtatshme  për  trajtim  dhe
kujdes dhe përmirësimin e cilësisë së jetës së njerëzve të prekur.

2.3 Rregullimi i sheqerit në gjak
Rregullimi i nivelit të sheqerit në gjak është një ndërveprim kompleks i shumë
proceseve që e mbajnë nivelin  e glukozës së gjakut  të qëndrueshëm brenda
kufijve të ngushtë. Normalisht, niveli i sheqerit në gjak te të rriturit esëll është
midis 70 dhe 99 mg/dl. Pas marrjes së ushqimit, ai mund të rritet për një kohë
të  shkurtër,  por  duhet  të  kthehet  shpejt  në  nivelin  normal  përmes
mekanizmave të trupit.
Rolin  qendror  në  rregullimin  e  nivelit  të  sheqerit  në  gjak  e  luajnë  hormonet
insulinë dhe glukagon, të cilat prodhohen në pankreas. Insulina e përshkruar
më  parë  promovon,  në  rast  të  një  rritjeje  të  nivelit  të  sheqerit  në  gjak  pas
marrjes  së  ushqimit,  marrjen  e  glukozës  në  qeliza  dhe  redukton  kështu
sheqerin  në gjak.  Ndërkohë,  ajo  bllokon riprodhimin dhe lëshimin e  glukozës
në mëlçi. Në kundërshtim, glukagoni lëshohet kur niveli i sheqerit në gjak bie,
për të stimuluar formimin dhe lëshimin e glukozës nga rezervat e glikogjenit
të mëlçisë.
Përveç  këtyre  dy  aktorëve  kryesorë,  kontribuojnë  edhe  hormone  të  tjera  në
rregullimin  e  nivelit  të  sheqerit  në  gjak.  Adrenalina  dhe  kortizoli,  hormonete
stresit,  mund të rrisin  nivelin  e  sheqerit  në gjak duke mbështetur  lëshimin e
glukozës  nga  mëlçia.  Hormoni  i  rritjes,  ndërkaq,  vepron  duke  modifikuar
ndjeshmërinë e qelizave për insulinën.
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Një  sistem  rregullimi  që  funksionon  siguron  që  furnizimi  me  glukozë  të
plotësojë  në  mënyrë  optimale  nevojat  energjetike  të  trupit.  Në  rast  të
çrregullimeve  të  funksionit,  siç  janë  ato  që  ndodhin  te  diabeti  mellitus,  ky
ekuilibër prishet. Kjo çon në luhatje të nivelit të sheqerit në gjak, të cilat, nëse
mbeten të patrajtuara, mund të çojnë përkohësisht në komplikime akute dhe
për  një  kohë  të  gjatë  në  dëmtime  të  organeve  dhe  indeve.  Kuptimi  i
mekanizmave të rregullimit të sheqerit në gjak është për rrjedhojë themelore
për  njohjen  dhe  trajtimin  e  këtyre  çrregullimeve  dhe  për  mbështetjen  e
pacientëve të prekur në jetën e përditshme.

2.4 Dallimi midis marrjes dhe shfrytëzimit të
glukozës
Glukoza  marrja  dhe  përdorimi  i  glukozës  janë  dy  procese  qendrore  në
metabolizmin e sheqerit, që punojnë pa ndërprerje së bashku për të siguruar
energji për trupin dhe për të mbajtur nivelet e sheqerit në gjak në ekuilibër.
Glukoza marrja  përfshin transportin  e glukozës nga gjaku në qelizat  e  trupit.
Ky proces kryesisht ndodh nën ndikimin e insulinës, një hormon i pankreasit.
Insulina  hap  "dyert  e  transportit"  (transportues  të  glukozës),  që  mundëson
glukozën të depërtojë në qelizat e muskujve dhe dhjamit, ku ajo ose përdoret
për sigurimin e energjisë ose ruhet si glikogjen. Transporti i glukozës që varet
nga  insulina  është  vendimtar  për  uljen  e  niveleve  të  sheqerit  në  gjak  pas
vaktit.
Në  të  kundërt  qëndron  përdorimi  i  glukozës,  i  cili  përshkruan  procesin  se  si
qelizat përdorin glukozën e marrë për nevojat e tyre energjetike. Ky proces, i
njohur  gjithashtu  si  frymëmarrje  qelizore,  zhvillohet  në  disa  hapa  brenda
qelizave:  Së  pari,  glukoza  shkatërrohet  në  glikolizë  në  piruvat.  Në  një  hap
tjetër, cikli i kitarës, ndodh shkatërrimi i plotë oksidativ në dioksid karboni dhe
ujë, ku energjia e ruajtur lirohet në formën e ATP-së (Adenozintriphosphat).
Të  dy  proceset  janë  ngushtësisht  të  lidhur  me  njëri-tjetrin.  Një  marrje  e
efektshme  e  glukozës  në  qeliza  është  parakusht  për  një  përdorim  efektiv  të
glukozës  dhe  për  ruajtjen  e  një  metabolizmi  të  energjisë  të  qëndrueshëm.
Nëse marrja  e glukozës është e çrregulluar,  si  p.sh.  përmes rezistencës ndaj
insulinës ose mungesës së insulinës, glukoza mbetet në gjak, që çon në rritje
të niveleve të sheqerit në gjak, siç vërehet në diabet.
Një shembull bën të qartë këtë dallim: Pas një vakti,  niveli  i  sheqerit në gjak
rritet.  Insulina  sekretohet  për  të  stimuluar  marrjen  e  glukozës.  Kur  kjo
funksionon,  glukoza  shpejt  depërton  në  qeliza  dhe  përdoret,  niveli  i  sheqerit
në gjak normalizohet.  Në rast  të  një  çrregullimi  të  këtyre proceseve,  si  p.sh.
përmes  efektit  të  çrregulluar  të  insulinës,  niveli  i  sheqerit  në  gjak  mbetet  i
lartë,  pasi  marrja  e  glukozës  nuk  ndodh  siç  është  pritur  dhe  përdorimi  nuk
mund të ndodhë.
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Një  kuptim  më  i  thellë  i  këtyre  proceseve  është  thelbësor  për  të  planifikuar
dhe zbatuar masat parandaluese dhe terapeutike në diabet.
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Libra të shkurtër mësimi për kujdesin ndaj të moshuarve

7 Kjo është vetëm një pamje paraprake.
Libri  i  plotë  është  i  disponueshëm  në  https://www.altenpflege.de  për
përdoruesit e regjistruar. Regjistrimi dhe përdorimi janë pa pagesë. Kush nuk
dëshiron të regjistrohet, mund të transferojë shumën e përmendur në faqen 2
përmes  Paypal  në  buchhaltung@factsoft.de,  duke  dhënë  si  titullin  e  librit
ashtu edhe adresën e e-mailit. Më pas, do të marrë PDF-në me e-mail.
Përveç  aksesit  falas  në  librat  e  shkurtër,  regjistrimi  në  altenpflege.de
mundëson  të  aplikoni  direkt  për  punë.  Dhe  gjithashtu,  vetë  të  postoni  një
njoftim pune falas. Bëhuni edhe ju pjesë e komunitetit altenpflege.de

Kjo është vetëm një pamje paraprake.      11
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