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Cum puteti

preveni aparitia
complicatiilor
cronice ale
diabetului zaharat?

imprinted

1 pa3Brog, B 2-4 pasa B rog, B
B 00A3aTeNbHOM
JHaoKpUHONOT nopAaKe 0053aTeNbHOM 3aBUCMMOCTH OT
P nopsake YPOBHA rUKEMUM
Hesponatonor 1. Mentineti un stil de viata sanatos: alegeti o alimentatie sanatoasa; faceti exercitii
B 00A13aTe/ILHOM  pas g ro, B 2-4 pasa g rog, s fizice In mod regulat; evitati consumul de alcool; renuntati la fumat — acesta
b EERERTL TR o06A3aTensHOM 3aBUCUMOCTY OT , gulat, " " ' e
NOpPaXeHuil HepBHO# nopAake nopaaKe T (T LT creste riscul problemelor circulatorii.
cucTeMbl o o .
2. Mentineti greutatea sanatoasa!
Ocpransmonor 5 o6R3aTENbHOM 1 pa3 B rog, B 2-4 pa3a B rog, B 3. Mergeti cu regularitate (o data la 3 luni) la medicul de familie sau endocrinolog —
ANA BbIABNEHUA nopAaaKe 06A3aTe/IbHOM 3aBMCMMOCTU OT pentru aprecierea HbA1c si, in caz de necesitate, pentru corijarea tratamentului!
nopaerMﬁ rnas nopaake TAXECTN 0CNIOXKHEeHNA . o o . . . o
4. Mentineti nivelul de glucoza in sange in limitele valorilor-finta!
Kapauonor B 06A3ATENLHOM 1 pa3 B rog, B 2-4 pasa B rop, B 5. Efectuati minim 1 zi de autocontrol in 1-2 sdptamani!
1119 BblABNEHUA TR obA3aTesibHOM 3aBUCUMOCTH OT o ) . o ) L .
MOpaXeHMii cepaua opAAKe nopAaake TAKECTU OCNOXKHEHUS 6. Verificati tensiunea arteriala la fiecare vizitd la medic!
7. Verificati o dat3 in an si mentineti nivelul LDL-colesterolului (colesterol "RAU”) in
Anruoxmpypr limitel |
(cocyamcTbiii xupypr) [mitele normate
[ANA BbIABNEHNSA B 06AZATENBHOM 1 pasBrop, B 2-4 pasa B rop, B 8. Anual verificati functia rinichilor.
nopaxeHuit nopAaKe 0053aTeNbHOM 3aBUCMMOCTH OT _ o
KPOBEHOCHbIX P nopszake TAXKECTM 0CNIOKHEHUA 9. Controlati-va zilnic picioarele!
COCYZAOB e . . D
e , 10. Respectati indicatiile date de medicul care va supravegheaza si luati cu
KOHEeYHOCTeN . L . ’ ’
regularitate medicamentele prescrise.
KOHCYNbTUPYET N0 He06XOAMMOCTH, B CNly4ae U3MEHeHWii B
Opronep Horax, AinA OpTONeAnYecKoil Koppekuuy (Hanpumep, Ans NownBa
opToneauyeckoii 06yBu 1 T.4.).
©
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile Acest produs este tiparit cu suportul proiectului ,Viata sanatoasa: reducerea poverii bolilor netransmisibile”, finantat de Biroul de

cooperare al Elvetiei si realizat de Institutul Elvetiei Tropical si de Sanatate Publica.




Orarul anual al consultatiilor la medicii de familie

pentru persoana cu diabet zaharat tip 2

Consultatia

specialistului

Endocrinolog

Neurolog

pentru depistarea
afectarii sistemului
nervos

Oftalmolog

pentru depistarea
afectarii ochilor

Cardiolog

pentru depistarea
afectarii inimii

Angiochirurg
(chirurg vascular)
pentru depistarea
afectarii vaselor
de sangelanivelul
membrelor

Ortoped

Pentru persoana
diagnosticata

PRIMAR

cu diabet

obligatoriu

obligatoriu

obligatoriu

obligatoriu

obligatoriu

Pentru persoana
cu diabet care

NU ARE

complicatii cronice

1datainan,
obligatoriu

1datainan,
obligatoriu

1datainan,
obligatoriu

1datainan,
obligatoriu

1datainan,
obligatoriu

Pentrupersoana cu
diabet care

ARE

complicatii cronice

2-4 ori pe an, in functie

de glicemii

2-4 ori pe an, in
functie de gravitatea
complicatiei

2-4 ori pe an, in
functie de gravitatea
complicatiei

2-4 ori pe an, in
functie de gravitatea
complicatiei

2-4 ori pe an, in
functie de gravitatea
complicatiei

consultdlanecesitate,incazde modificarilanivelul picioarelor, pentru
corectie ortopedica (ex. executarea pantofilor ortopedicietc.)
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Kak nzoexartb
XPOHNYEeCKux
OCJIO)XHEHUMN
caxapHoro auabeta

MpuaepxuBaiTech 340p0BOro 06pasa XNU3HN: NPaBUIIbHO NUTANTECH, PEryIAPHO
BbINOJIHAIATE (hU3MYecKne ynpaHeHMaA, 0TKaXXMTeCh OT asiIkoroNfA U CUraper,
KOTOpble MOTYT NPUBECTU K HApYLLUEHUKD KPOBOOOpaLLeHUs.

MoapepxuBaiite oNTUManbHbIiA BEC.

PerynapHo (kaxzable Tpu MecALla) npoxoante o6cieaoBaHue Y CeMENHOro Bpaya
WAM y Bpava-3HAoKpuUHonora u usmepaiiTe yposeHb HbAlc ana ceoeBpemeHHoi
KOpPeKunu NeYeHns B ciyyae HeobX0AMMOCTMY.

MoapepxuBaiite ypoBeHb rNOKO3bl B KPOBU B Npefesiax peKoMeHaYeMbIX
3HAYEeHUN.

MpoBoanTe camooGenefoBaHUe He Pexe OAHOro AHA B TeueHue 1-2 Heaenb.
N3mepsiiTe apTepuanbHoe faBieHne npy Kaxaom noceLleHn Bpaya.

Pa3 B roa npoBepaiTe ypoBeHb LDL-xonecTtepuHa («nnoxoro» xonectepuHa) u
MoALep>XuBaiiTe ero B npeaenax peKoMeHAyeMbIX 3HaYEHMIA.

ExxeronHo npoxoaute obcnengoBaHue noyex.
ExxenHeBHO 0CManVIBaI7ITe HOTW.

Cobntopaiite pekoMeHAALNM NeYaLlero Bpaya v perynsapHo npuHuMaiite
nponucaHHble NekapcTaa.




