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Impactul infectiei COVID-19 la persoanele cu DZ
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Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 16-24 February 2020
Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29th April 2020
Recomandarile privind managementul hiperglicemiei in conditii de spitalizare pentru infectia cu noul coronavirus (sars-cov-2), Ministerul sanatatii Comisia de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice. 2020
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* Recomandari generale pentru persoana cu DZ



Recomandari pentru persoana cu DZ in perioada
pandemiei cu COVID-19. Asigurati-va ca aveti:
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Lista persoanelor de contact cu numarul de telefon: rude apropiate, medicul de |2

familie, medicul endocrinolog, asistenta medicala, farmacistul,
asistentul social.

Suficiente medicamente pentru diabet si comorbiditati (pentru 1-3 luni).

Suficiente consumabile pentru monitorizarea glucozei (pentru 1-3 luni),
administrarea insulinei (ace, seringi) si teste pentru controlul corpilor cetonici in
urina.

Produse pentru tratamentul hipoglicemiel (zahar, suc dulce, caramele, tablete
de glucoza)

Req

Suficienta apa potabila, provizii rezonabile de: cereale integrale, fructe, legume
congelate (in lipsa celor proaspete), nuci, 1aurt , carne, peste etc.

Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29
omandarile privind managementul hiperglicemiei in conditii de spitalizare pentru infectia cu noul coronavirus (sars-cov-2),Ministerul sdnatatii Comisia de diabet zaharat, nutritie si boli met

h April 2020

hbolice. 2020
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Persoanele cu diabet in perioada pandemiel Viatd Sandtoasd
cu COVID-19 trebuie sa:

THd= testeze Mentina nivelul glicemi
—  regulat glicemia, in limite optime ™
respectind progamul de Individuale stabilite pentru
monitorizare. fiecare persoana cu diabet.

sa urmeaze tratamentul cu determine corpii cetonici in

medicamente antidiabetice urina daca apare: stare de rau, Disbet pntr persoanel e diabet, i
A . . . ¥ . . ‘ contexftul COVID-19. Impact'u!
(in special insulina), sete exagerata, respiratie el atarat ssuprs evoluie

Oupokxpunonaruu 1 COVID-

19 neyeHne HEOTIIOKHBIX COCTOSTHUH.
Caxapusbrit fuadet. DHII. 2020
Covid-19 and Diabetes: Interim Care
— j Home Guidance 29th April 2020

] trebuie sa renunte la frecventa si glicemia
terapie. 12 mmo/l 1a 2 masurét./




Persoanele cu diabet in perioada pandemiel
cu COVID-19 trebuie sa:

- 31

ﬂ asigure o respecte un
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Recomandarile Forumului Roman de
Diabet pentru persoanele cu diabet, in
contextul COVID-19. Impactul
diabetului zaharat asupra evolutiei
infectiei cu SARS-CoV-2 mai 2020
Oupokpunonatuu 1 COVID-
19_neuyeHne HEOTIIOXKHBIX COCTOSIHUM.
Caxapnsrii quader. SHLI. 2020
Covid-19 and Diabetes: Interim Care
Home Guidance 29th April 2020
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Persoanele cu diabet in perioada pandemiel Viatd Sandtoasd
cu COVID-19 trebuie sa:

7/
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Covid-19 and Diabetes: Interim Care

Home Guidance 29th April 2020
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Membrii familiel persoanei cu diabet zaharat

» Abordeaza si Se comporta cu persoana cu diabet ca avind risc inalt de imbolnavire.

» Daca este posibil se va aloca un spatiu personal aparte in casa, se vor asigura tacamuri,
obiecte de ingrijire etc. personale.

* Pastrarea distantei!

« Spalareca pe maini inainte de a le acorda ingrijiri sau de a le oferi hrana; prelucrarea
obiectelor de ingrijire.

How COVID-19 Impacts People with Diabetes. ADA. https://www.diabetes.org/



https://www.diabetes.org/
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Membrii familiel persoanei cu diabet zaharat

 Vor procura medicamentele, bandelete pentru glucometru, seringi pentru insulina,
alimentele, alte necesare pentru ruda cu DZ.

« Cunoasterea semnelor de hipoglicemie si acordarea tratamentului!
 Cunoasterea situatiilor cand trebuie apelat medicul!

» Daca membrii familiel sunt angajati sau merg in locuri aglomerate, la contactul cu ruda cu
DZ vor aplica masca, vor prelucra mainile, vor schimba hainele de afara.

« Daca un membru al familiei este bolnav COVID se va asigura izolarea persoanei cu
diabet.

How COVID-19 Impacts People with Diabetes. ADA. https://www.diabetes.org/



https://www.diabetes.org/
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* Recomandari privind stilul de viata, alimentatia, efortul fizic
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Alimentatie sanatoasa, respectarea dietei
recomandate

Odihna corespunzatoare, somn 7-8 ore pe zi

Modul sanatos de viata
Activ in casa, practica activitati fizice zilnice

Limiteaza consumul de alcool

Sa nu fumeaza

Recomandarile privind managementul hiperglicemiei in conditii de spitalizare pentru infectia cu noul coronavirus (sars-cov-2), Ministerul sanatatii Comisia de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice. 2020
PAHO (Pan American Health Organization), WHO COVID-19: Communication Materials
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Alimentatia sanatoasa

= componenta esentiala a managementului diabetulul.

= este important ca persoanele cu DZ sa beneficieze de o dieta variata si echilibrata pentru a-
si mentine nivelul glicemiel stabile si pentru a-si imbunatati sistemul imunitar.

COVID-19 and diabetes. Last update: 30.04.2020. WWW. IDF. ORG
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Alimentatia sanatoasa. Se recomanda:

prioritate alimentelor cu indice glicemic scazut (de ex. legume, cereale integrale)
evitarea consumului de alimente prajite

limitarea maximal posibil a consumului de alimente bogate in zahar, grasimi
alegerea produselor cu proteine cu putine grasimi (de ex. peste, carne, oua, lapte, fasole gatite).
consum de legume (frunze) verzi

consum de fructe in doua sau trei portii pe zi

consum echilibrat de nuci
Cereale integrale  Carne, peste Legume

Grasimi

Frl{e » —

~

\ =5 - —a COVID-19 and diabetes. Last update: 30.04.2020. WWW. IDF. ORG

=
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Planificarea meselor

Mese luate frecvent si in volum mic: 3 mese de baza si 2 gustari; A se evita
,,ciugulelile,,.

Intervalul intre alimentari nu mai mare de 3 ore;
Mesele vor fi luate la una si aceeasi ora, in fiecare zi.
Mesele vor fi corelate cu administrarea de medicamente si cu activitatea fizica.

Dejun Pranz Cina
7:00 13:00 19:00

Gustare
10:00

o

Cal

=
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Alimentatia persoanei tratata cu insulina - aspecte

 La persoanele cu insulinoterapie regim bazal-bolus si cu premixate cantitatea de
glucide trebuie sa fie dinainte stabilita pentru fiecare masa.

 Gustarile cu continut glucidic sunt obligatorii in caz de tratament cu insuline umane
rapide.

* Doza de insulinad rapida se va adapta in functie de volumul de glucide de la masa
(unitatile de pline); daca masa intirzie — va administra mai tirziu insulina.

O atentie deosebitda trebuie acordata indexului glicemic - Cu cit IG al unui
aliment este mai mare, cu atit glicemia va fi mai mare dupa consumul acestui aliment.

PLAN ALIMENTAR
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Cresc glucoza

glucoza
= camne |
Peste |
Branzeturi |
Oui
R— legume |




Modelul farfuriei — pentru persoane cu DZ 2 cu IMC 20 - 25

-
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FARFURIA MODEL

Marimea recomandata - 25 cm

% 'mica de
J grasimi

1/4 farfurie - glucide

1/4 farfurie - proteine

Cantitate 1 portie

de lapte

1
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1 portie fructe

1/2 farfurie - legume si
zarzavaturi

N

25 cm
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ea poverii bolilor netransmisibile

Persoana cu DZ si obezitate
- diametrul farfuriei — 16 cm.




Aprecierea marimii portiei - ,,metoda miinii”

Cereale,
Paste

/"™ Proiect
Viatd Sdandtoasd

Reducerea poverii bolilor netransmisibile




Citirea etichetel — ce alegem?

!
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Grasimi
saturate
Cantitate mare/100 g >l5¢g >15¢g >20¢g >5g
Cantitate medie/100 g 5-15g | 03-15¢g 3-20 g 1.,5-5¢g
<Sg <03 g

@nn g
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Hidratarea

Atentie !
Comorbiditati!
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Limitarea consumului de alcool mmm——
P SSTELIS
£ e\

Consumul de alcool acceptat este urmatorul:

* barbati: < 2 portii standard pe zi;

« femei: < 1 portie standard pe zi;

* > 65 ani: : < 1 portie standard pe z1 Atentie !

Risc de hipoglicemie!

' \
L Y
r— N ‘g —

O portie standard de alcool inseamna:
- vin rosu — 150 ml (12,5%);

- vin alb — 150 ml (12,5%);

- bere — 300 ml (5%);

- tarie — (>18%) — 30 - 50 ml.
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Exercitiul fizic pentru persoana cu DZ In carantina

* Activitatea fizica regulata este un beneficiu pentru persoanele cu afectiuni cronice
precum DZ. Activitatea fizica zilnica este 0 parte integranta a managementului DZ,
contribuind la mentinerea glicemiei la nivelurile recomandate.

 Activitatea fizica ar trebui privitd ca un hobby si un instrument valoros pentru a

depasi monotonia, anxietatea si distantarea sociala cu care se confruntd in prezent
multe persoane.

* Intensitatea exercitiului se va adapta la capacitatea individuala a persoanei cu diabet.

Este important monitorizarea starii generale inainte, in timpul si dupa efectuarea
exercitiilor.

Home-based exercise for people with diabetes. Last update 25.03.2020. www. idf.org

Precautie pentru exercitiul fizic In caz de: retinopatie diabetica severa, nefropatie
diabetica avansata, hiperglicemii marcate, ulcer al piciorului, afectiuni cardiace severe,
HTA necontrolata, boli pulmonare severe.
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Exercitiul fizic pentru persoana cu DZ in carantina

IDF recomanda 0 serie de exercitii zilnice care pot fi efectuate acasa, intensitatea fiecarei
activitati flind comparabila cu o ora de mers rapid, ceea ce duce la consumul a 150-200
kcal.

=)
'\s » Banda de alergare — mers rapid 1 ora pe zi sau 3 sedinte a cite 20 min
Z\ L4 * Bicicleta stationara — 2 sedinte de 15 minute de intensitate variabila

 Exercitii pentru mentinerea tonusului muscular: &M
flotari, ~genoflexiuni, fandari,  abdomene si semiabdomene .y £

/ Y Y

Home-based exercise for people with diabetes. Last update 25.03.2020. www. idf.org
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Exercitiul fizic pentru persoana cu DZ in carantina

 Exercitii de mobilitate si intindere (yYoga, pilates)

https://www.youtube.com/watch?v=497zbmWRu3w&feature=youtu.be&list=PLihdBaX
FbcCYrvo73BspACYMIZFXLeXOr

 Urcarea si coborirea a 8 scari cel putin 6 etaje (nu se recomanda persoanelor cu DZ2
care nu fac exercitii fizice neregulate)

 Utilizarea greutatilor mici si accesorii de fitnes pentru casa sau sticle umplute cu apa
de diferite volume

Home-based exercise for people with diabetes. Last update 25.03.2020. www. idf.org


https://www.youtube.com/watch?v=497zbmWRu3w&feature=youtu.be&list=PLihdBaXFbcCYrvo73BspACYMlZFXLeXOr
https://www.youtube.com/watch?v=497zbmWRu3w&feature=youtu.be&list=PLihdBaXFbcCYrvo73BspACYMlZFXLeXOr
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Exercitiul fizic pentru persoana cu DZ in carantina

Sugestii pentru serii de excercitii de scurta durata:
« 2 serii a cite 20 sarituri pe loc insotite de intinderea bratelor

e 2 serll a cite 15 abdomene
e 2 serll cite 8 flotari

e 2 serii a cite 15 flexiuni inainte @

BEND
ATHIPS

SHOULDER BLADES
DRAWN DOWN THE BACK
T0 KEEP THE CHEST OPEN

USE A STRAP
— 2

* 2 serii a cate 10 exercitii CU greutati

https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/covid-19-and-diabetes/home-based-exercise.html

Home-based exercise for people with diabetes. Last update 25.03.2020. www. idf.org


https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/covid-19-and-diabetes/home-based-exercise.html
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* Tratamentul DZ tip 2 in conditii de pandemie.



Cum veti selecta obiectivele pentru controlul glicemic

Vadl Proiect
Viatd Sandtoasad

Reducerea poverii bolilor netransmisibile
B ST

< 45 ani 45 — 65 anli
lipsa complicatiilor severe, HbAlc <6,5% HbAlc <7,0 % HbAlc <7,5%
risc redus de hipoglicemit,
absenta evenimentelor CV| GB <6,5 mmol/l GB <7,0 mmol/l GB < 7,5 mmol/l
majore GPP <8,0 mmol/l | GPP<9,0 mmol/l |GPP<10,0 mmol/l
complicatii Severe, HbAlc <7,0 % HbAlc <7,5% HbAlc <8,0 %
risc inalt de hipoglicemil,
comorbiditati avansate, GB < 7,0 mmol/l GB < 7,5 mmol/l GB < 8,0 mmol/l
prezenta evenimentelor CV| GPP <9,0 mmol/l | GPP <10,0 mmol/l | GPP < 11,0 mmol/l

majore

GB = glicemia bazala
GPP = glicemia postprandiala

Protocol clinic national PCN 33 | Diabet zaharat necomplicat,, 2017



Proiect
Viatd Sandtoasad

Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Managementul hiperglicemiel — scenarii clinice

Scenariu clinic Actiuni

Pesoana stabila, * Continuati tratamentul obisnuit al diabetulu.
neinfectata COVID-19 |+ Monitorizati semnele infectie1 COVID-19.

Pesoana stabila, * Continuati tratamentul obisnuit al diabetului, chiar daca are
COVID-19 pozitiva apetit redus.
 Este necesara monitorizarea regulata a glicemiei pentru a evita
hiperglicemia (>12 mmol/l) si hipoglicemia (<4 mmol/l).

Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29th April 2020
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Managementul hiperglicemiei — scenartii clinice

Scenariu clinic Actiuni

Pesoana COVID-19 |« Ajustati medicamentele hipoglicemiante orale:

pozitiva, - Stopati Metformina la pacientii cu febra si complicatii acute pentru a
cu stare de rau, scadea riscul de acidoza lactica
cu tratament - Stopati SGLT-2 inhibitorii, in special la cei cu diaree si voma, (risc
antidiabetic oral crescut de deshidratare si/ sau cetoacidoza)

- Sulfanilureicele pot fi continuate
- Anuntati medicul de familie (endocrinolog, asistenta medicald) daca
glicemia continua sa creasca sau se mentine peste 12 mmol/I.

 Asigurati monitorizarea frecventa a glucozei in sange (la 2 - 4 ore).
« Controlul regimului hidric — cel putin 100 ml la fiecare ora
« Aport de carbohidrati (glucide) in portii mici, fractionat (la fiecare

masa) Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29th April 2020
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Managementul hiperglicemiel — scenarii clinice

Scenariu clinic Actiuni

Pesoana COVID-19 |+ Apelati medicul de familie (endocrinolog, asistenta medicala)

pozitiva, pentru sfaturi.
cu stare de rau, * Continuati regimul s1 dozele obisnuite de insulina.
Ccu tratament cu * Monitorizati frecvent glicemiel (2 - 4 ore).
insulina » Ajustati dozele de insulina (majorati sau reduceti doza cu 2-4
U) la fiecare 6 ore, daca nivelul glicemiei nu este in limitele de
7-12 mmol/I

« Controlul regimului hidric — cel putin 100 ml la fiecare ora.
* Aport de carbohidrati (glucide) in portii mici, fractionat (la
fiecare masa)

Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29th April 2020



Modificarea dozelor de insulina cu actiune rapida
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Glicemia Modificarea dozelor
3,0 mmol/I Reduceti doza cu 2-3 Ul cu Injectare imediata nainte de masa
3-4 mmol/I Reduceti doza cu 1-2 Ul cu Injectare imediata Tnainte de masa
4-7 mmol/] Dozz_al de insulina nu se _IIlVO.diﬁcéAs.i corespunde cu cantitatea de
glucide consumate (Unitati de Paine)

7-8 mmol/I Majorati doza cu 1 Ul

8-11 mmol/I Majorati doza cu 2 Ul

11-13,5 mmol/l |Majorati doza cu 3 Ul si amanati mincarea cu 10 min.

13,5-17 mmol/l |Majorati doza cu 4 Ul si amanati mincarea cu 20 min.
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Modificarea dozelor de insulina cu actiune prolongata

Glicemia Modificarea dozelor
<5 mmol/l Reduceti doza cu 2 Ul
6-8 mmol/I Doza de insulina nu se modifica
9-10 mmol/l mijg,af; céoggguoé !UI, doar dupa ce masurati glucoza pe parcursul
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Sumar

« Monitorizarea glicemiel
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va avea loc in diferite momente ale zilei (zi de autocontrol)

la 2 ore dupa mesele de baza (nu
trebuie sa depaseasca cu 2 mmol/I
decat cea inainte de mincare)

inainte de mesele de
baza (dejun, prinz, cina)

si dupa efort fizic (in special
persoanele care urmeaza tratament
cu insulina)

inainte de efort fizic

in Iintervalul 2.00-3.00 (in special
persoanele care urmeaza tratament
cu msulind)

noaptea

in momentele cand nu
va simtiti bine
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Masurarea glucozel — persoana tratata cu pastile antidiabetice

Z1 de autocontrol:

« de 2 ori pe saptamana, pana se obtin valorile optime ale glucozei stabilite pentru
fiecare persoana cu diabet;

* 0 data la 2-3 saptamani, daca s-au obtinut valorile optime ale glucozei stabilite
pentru fiecare persoana cu diabet;
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Model de completare a jurnalului de autocontrol

Tratamentul cu pastile

9 1.9 6,8 1,9 9.0

Metformina 1000 mg Metformina

Glucoza 6,

Tratament

1000 mg
1 mér Nuci Supa 1 mar Salata
" Tou 3 felii de paine Carne
e i 1 felie de paine 2 cartofi 1 felie paine

1 iaurt Carne

COMENTARIL:

Se constata glucoza marita la doud ore dupd prinz.

Actiune de corectie: O atentie mai mare acordati mesei de la pranz. Reducetj cantitatea de paine sau de cartofi, decarece
aceste produse cresc glucoza in sange

Jurnalul de automonitorizare si autocontrol al persoanei cu diabet zaharat tip 2.
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Masurarea glucozel — persoana tratata cu insulina

Z1 de autocontrol:

 de 2-3 ori pe saptamana, pana se obtin valorile optime ale glucozei stabilite pentru
fiecare persoana cu diabet;

0 data pe saptamana, daca s-au obtinut valorile optime ale glucozei stabilite pentru
fiecare persoana cu diabet;

* glucoza pe parcursul noptii, la 2:00-3:00
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile
m . ‘ ' J . .

Ins Prolongata |

12Un Insulina Insulina FT Sl :
Tratament Insulina rapida rapida 4Un rapida 4Un rolongat

bUn

4Un

1 mar Nuci Supa 1 mar Salata

1ou 1 felie paine Carne
Mancare 1 felie de paine 2 cartofi 1 felie

1 iaurt Carne paine

Comentariu:
Se constata glucoza marita noaptea la ora 02.00 5i dimineata. Actiune de corectie - cresteti doza de insulind prolongata
de seard.

Pentru a modifica doza de insulind prolongata (Protofan, Humulin NPH, Levemir, Lantus):
* |nsulina prolongata de dimineata - verificati glicemia inainte de pranz si cina,
* |nsulina prolongata de seara - verificati glicemia de la ora 3.00 si de dimineata.

Pentru a modifica doza de insulind rapida (Actrapid, Humulin R, Novorapid, Apidra, Humalog):
»  vyerificati glicemia dupa 2 ore de la masa de baza (dejun, prinz si cind)

Jurnalul de automonitorizare §i autocontrol al persoanei cu diabet zaharat tip 2.
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Sumar

* Criterii de spitalizare a persoanelor cu DZ 2 in conditii de pandemie
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Criterii de spitalizare a persoanelor cu DZ 2

Decompensarea diabetului zaharat ce necesita insulinoterapie

(a se decide individualizat)

Oupokpuronatiu 1 COVID-19 nedenue HeoTnoXHBIX cocTostamii. Caxapusrid nuabdet. DHII. 2020
Diabetul zaharat necomplicat. Protocol clinic national. PCN 33. 2017
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Sumar

* Complicatiile acute (hipoglicemia si hiperglicemia), “zilele de rau” ale
persoanei cu diabet
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Hipoglicemia — glucoza in singe sub 3,9 mmol/I Viaft Sanatoasd

Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Pacientul este constient s1 capabil sa inghita

?REGULA 15”

112

- T Co— Y A
Masul‘atl glicemia! X 2 ori daca glicemia < 4.0 mmol/| gy

\\\l

g —— Daca glicemia > 4.0 mmol/I:

\ e « Consumati 20 gr carbohidrati complecsi (2
TR ‘/, | o\ biscuiti sau o felie de paine).
A * Revedeti tratamentul hipoglicemiant
Asteptati 15 min. Misurati glicemia! (discutati cu medicul).

Jurnalul de automonitorizare §i autocontrol al persoanei cu diabet zaharat tip 2.
Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29th April 2020
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Hipoglicemia — glucoza in singe sub 3,9 mmol/I

Pacientul este constient, capabil sa

NN S Paclientul este inconstient
inghita, dar este confuz s1 agitat ?

112

Covid-19 and Diabetes: Interim Care Home Guidance 29th April 2020
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Hiperglicemia Cetoacidoza

Glicemia 2 12 mmol/I

% Urinari frecvente .
Somn0|enta Corpi cetonici ConfUZIe
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Recomandari pentru “zilele de rau sau de boala”:

Cind contacteaza doctorul?

* Nu este sigur cum sa actioneze
* \Vome repetate (incapacitatea de a minca si a bea timp de 6 ore)
* Glicemia inalta peste 12 mmol/l timp de 24 ore

e Aparitia semnelor de cetoacidoza (sete accentuata, voma, respiratie
frecventa cu miros de acitona, dureri abdominale acute, somnolenta)

« Gravidele
« Daca starea se agraveaza necatind la ajustarea terapiel

How to manage diabetes during an illness? “SICK DAY RULES. IDF Europe
TYPE 2 DIABETES: WHAT TO DO WHEN YOU ARE ILL. UK/DIA - 18080(1) March 2020
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erea poverii bolilor netransmisibile

Recomandari pentru “zilele de rau sau de boala”:

2. Actiuni pina la contactarea medicului:
% - Bvit exercitiile fizice
.; q »  Continua tratamentul obisnuit. Nu se stopeaza insulina! Corijati dozele in functie

de glicemie.
- o Monitorizeaza glicemia la fiecare 4 ore cu evidenta rezultatelor in jurnalul de
| autocontrol

« Hidratare adecvata (120-180 ml fiecare 30 min)

 Mentinerea alimentatiei obisnuite. Daca nu este posibil sa manince (50 gr glucide
din mincare), va consuma bauturi indulcite (200 ml lapte, 100 ml suc de fructe, 150
ml iaurt).

« Monitorizati temperatura de 2 ori pe zi, dimineata si Seara.
« (Cintariti-va zilnic, pierderea in greutate este semn de hiperglicemie.

e Daca glucoza este peste 12 mmol/l — determinati corpii cetonici in urina. Daca sunt
prezenti — contactati medicul

How to manage diabetes during aniliness? “SICK DAY RULES. IDF Europe
TYPE 2 DIABETES: WHAT TO DO WHEN YOU ARE ILL. UK/DIA - 18080(1) March 2020
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La ce acordati atentie la pacient cu DZ 2 suspect COVID?

Cand sunati identificati/ solicitati:

* potentiale simptome COVID-19, inclusiv febra, tuse uscata si dificultati de
respiratie.

* glicemia

* daca este posibil cetonuria

 consumul de lichid

* posibilitatea de alimentare (dificultate de inghitire, prezenta hranei etc.)

* prezenta altor semne de stare de rau (greata etc.)

* medicatia administrata.



/77" Proiect
Viatd Sdandtoasd
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Sumar

* Piciorul diabetic
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Piciorul diabetic

* Monitorizarea persoanelor cu picior diabetic, cat si aderenta lor la tratament, este
cruciald pentru preventia ulceratiilor la nivelul piciorului.

* Protejarea picioarelor persoanelor cu diabet este cel mal Iimportant obiectiv in
contextul pandemiei de noul coronavirus (COVID-19).

« Utilizarea incaltamintei terapeutice pe durata intregii zile este vitala pentru aceste
persoane.

* Dezvoltarea unor complicatii, cum ar fi ulcerul piciorului diabetic si infectarea
acestulia creste riscul de pierdere al membrului respectiv.
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Regulile de baza de ingrijire a picioarelor

Inspectati-va zilnic picioarele, folositi o oglinda pentru a va
vedea talpa;

Taiati unghiile drept, folositi pila de unghii pentru a nu avea
colturile ascutite;

Spalati-va zilnic picioarele cu grija;

= Purtati doar incaltaminte comoda si atrageti atentie la
defectele din interiorul incaltamintei care ar putea sa va
raneasca picioarele;

Uscati bine spatiul dintre degete dupa baie ca sa nu ramana
umezeala;

Folositi ciorapi din tesatura naturala care nu au elastic si

care absorb transpiratia; = Retineti ca senzatia de picioare recit dispare doar prin

, o _ tratament adecvat, prescris de medic, nicidecum prin
Nu umblafi desculf, protejati-va picioarele folosind incalzirea lor cu sticle sau apropierea de foc. Acestea pot

incaltaminte; provoca arsuri grave!

= Efectuati zilnic gimnastica speciala pentru talpi;

= Examinati zilnic picioarele si talpile si retineti: orice leziune
neinsemnata (deformari, vezicule, ulceratii, fisuri, roseata,
hemoragii) necesita tratament imediat!

Jurnalul de automonitorizare si autocontrol al persoanei cu diabet zaharat tip 2.
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile

Criterii de spitalizare a persoanelor cu picior diabetic

RTEHIERTEs.
F]_j «r

llllllllll

Necroza acrala cu semne clinice de infectie la pacientii cu boala arteriala periferica
si semne de ischemie critica

Defecte tisulare mari plantare pe fondal de neuropatie diabetica si osteoartropatie
diabetica

Defecte tisulare plantare la toti pacientii dializati sau dupa transplant renal

Infectarea ulcerelor plantare la persoanele cu DZ si boli concomitente
(ICC, IR, tratament cu corticosteroizi)

dHAOKpUHonatun u COVID-19_neyeHne HEOTNOMXKHbIX cocTosHMIA. CaxapHbIii anabet. IHL,. 2020
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Cind piciorului diabetic poate fi tratat la domiciliu

 Ulcere plantare neuropate gr 1-2

* Picior Sharco (fara plagi infectate)

* Ulcere gambiene de etiologie venoasa

* Durer1 neuropate in picioare (necesita diferentiere de durerea ischemica)

 Disparitia ingrijorarii (anxietatii) privitor la modificarile cutanate si a
unghiilor

Oupokpunonatun 1 COVID-19 nedenue HeoTnoxkHbIX cocTosiHUi. Caxapusblil nuadet. DHII. 2020
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Staturi dupa finisarea starii de urgenta. Revenirea la seriviciu

Stabiliti prioritati.

Evitarea calatoriilor si1 deplasarilor nutile.
Pastrati distanta!

Purtati masca s1 respectati riguros igiena mainilor!
Evitati transportul in comun.

Evitati contactul cu persoane cu semne de raceala.

Continuarea monitorizari glicemiei, administrarii terapie.

COVID-19 and diabetes. Last update: 30.04.2020. WWW. IDF. ORG
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Educatia persoanel cu diabet este necesara s1 importanta si necesita a fi

reluata in mod regulat pentru a sustine gestionarea corecta a diabetulus.



