Recomandari generale pentru gestionarea pacientilor cu diabet

Pentru pacientii cu diabet zaharat se vor lua in considerare urmatoarele conditii/situatii:

1. Pacienti cu spitalizare obligatorie (de urgentd) — situatii de decompensare acutd metabolica de
tipul come hiperglicemice, cetoacidoza diabetica, starea hiperglicemica hiperosmolara, acidoza
lactica, hipoglicemia sever, boala cronica de rinichi diabetica in stadiul final/dializa.

2. Pacienti non acuti — pacienti a caror patologie poate fi gestionata rezonabil prin tratament consult
telefonic/telemedicind. Se poate evita astfel spitalizarea.

3. O categorie mare de pacienti cu diabet si complicatii cronice ale diabetului zaharat nu necesiti
spitalizare, fiind suficient tratamentul ambulator/telefonic/telemedicina. Eliberarea prescriptiei
medicale si a consumabilelor pentru pompe de insulind sau a sistemelor de monitorizare continui a
glicemiei se realizeaza de citre medicul diabetolog, alti medici desemnati conform legii sau de
medicul de familie acolo unde este posibil.

4. Consult initial si de reevaluare metabolicd — la acest tip de pacienti trebuie mentinut la minimum
posibil consultul din ambulatoriu/telefonic/telemedicina.

Ce pot face persoanele cu DZ si familiile lor pentru preventie si protectie

Recomandarile generale de preventie si protectie trebuie RESPECTATE. La acestea se
adaugi si alte recomandari specifice pentru persoanele cu diabet zaharat:

e Evitarea aglomeratiei

* Reducerea numarului de persoane cu care se intrd in contact

» [Evitarea contactului cu persoane care sunt suspecte de infectii respiratorii acute;

e Reducerea deplasarilor, reducerea timpului petrecut in afara casei; pentru cumparaturi
urgente desemnarea unei singure persoane

e Curatarea suprafetelor cu care vin in contact mai multe persoane cu dezinfectanti pe
baza de clor sau alcool

e Utilizarea personala a veselei, prosoapelor, hainelor, a altor obiecte cu uz frecvent

e Evitarea atingerii fetei, ochilor, nasului si gurii cu mdinile nespilate sau nedezinfectate;

e Spalatul foarte frecvent al mainilor, cu apa si sapun, minim 20 secunde, si NEAPAuRAT
INAINTEA UTILIZARIT GLUCOMETRULUT SI A INJECTARII DE INSULINA
SAU A ALTEI MEDICATII INJECTABILE

e Utilizarea mistilor de protectie in cazurile in care se suspecteaza prezenta bolii si in
apropierea altor persoane.

e Pentru protectia celor din jur, in caz de stranut sau tuse, indiferent de cauza, se va folosi
servetel de unica folosinta sau plica cotului.

e Nu se administreazd medicamente antivirale si nici antibiotice fard prescriptie medicala.

e Mentinerea legdturii cu specialistul diabetolog si medicul de familie pentru planificarea
vizitei / prescrierii retetei si stabilirea metodei prin care se intrd in posesia retetei /
medicatiei.



Asigurarea medicatiei, a testelor de monitorizare a glicemiei si a consumabilelor pentru
pompa de insulina si sistemele de monitorizare continud a glucozei pe o perioada de 3
luni, pentru a nu exista intreruperi in administrare; nu doar medicatia pentru diabet
trebuie asigurata, ci si cea adresata altor boli coexistente, cum ar fi hipertensiunea
arteriald, hipercolesterolemia, hiper/hipotiroidismul, etc.

Daci in aceasta perioada exista probleme in aprovizionarea farmaciilor cu medicatia
antidiabetica, este obligatorie consultarea cu medicul diabetolog pentru a primi o
medicatie de inlocuire.

Controlul glicemic este foarte important, trebuie respectate recomandairile de stil
de viati si medicatie:

— Respectarea recomandarilor de dieta (asigurarea cantitatilor de rezonabile de fructe,
legume congelate (in lipsa celor proaspete), nuci, iaurt,etc). Asigurarea alimentelor
cu un continut mare in zahar (dextroza,bomboane, miere, sucuri indulcite , etc pentru
corectia eventualelor hipoglicemii).

— Odihna corespunzitoare — somn de 7-8 ore.

— Activitate fizica IN CASA (gimnastica, dans, plimbare in curtea proprie, NU

SALA!D),
—Asigurarea controlului si tratamentului hipoglicemiei (zahar la indemana, glucagon).
— Hidratare corespunzatoare.

Persoanele cu diabet trebuie sa:

— fie pregitite pentru posbilitatea autoizolarii / carantinei / imbolnavirii: asigurarea
necesarului pentru citeva saptamani,

— sa aibd pregitit necesarul de lucruri personale,

— sa aiba o trusa personala care sa contina dupa caz: glucometru, bandelete de testare,
medicatie antidiabetica orala/non-insulinica injectabila/insulina, consumabile pentru
sistemele de monitorizare glicemica continua/pompe de insulina, carnetul de diabet.

— sii facd o lista cu persoanele de contact din familie, medic de familie, medic
diabetolog, tratamentul urmat, medicatia, pentru a fi disponibila in caz de urgenta

— sd facd o listd cu pasii de urmat si numerele de telefon la care trebuie sunat in caz de
imbolnévire:

o Medic de familie

o Medic diabetolog
Dacd locuiti singur, asigurati-va ca la nevoie aveti o persoani de incredere care sd vi
ajute, inclusiv apelati la organizatii de voluntari (informatii la medicul de familie,
Directiile Judetene de Sanatate Publica, primirie)
In afara de infectia cu COVID-19, pot si apara si alte boli acute sau infectii respiratorii,
in acest caz LUATI LEGATURA TELEFONIC CU MEDICUL DE FAMILIE sau
sunati la 112 daci situatia se inriutateste. NU INTRERUPETI TRATAMENTUL CU
INSULINA !!! MASURATI GLICEMIA MAI DES !!! BETI LICHIDE (APA), PANA
LA CONSULTUL CU MEDICUL !!!
Nu apelati la automedicatie, nu schimbati schemele de tratament actuale si nu folositi
diverse preparate terapeutice/naturite pentru preventia COVID-19.Nu exista date clinice
care sa recomande medicatie de preventie in acesata situatie. Consultati medicul pentru
orice alterare a starii de sanatate.



COVID-19 este un nou coronavirus, putin cunoscut. In acest moment nu exista toate datele
referitoare la acesta, de aceea incercati sd vi informati zilnic de evolutia situatiei, din surse sigure
(oficialitati, societati medicale profesionale).

FIECARE PERSOANA CU DZ SA SE PREGATEASCA PENTRU EVENTUALITATEA
INFECTIEI CU COVID !
LUATI TOATE MASURILE DE PREVENTIE SI PROTECTIE !!!
ESTE SINGURA METODA DE A TRECE CU BINE PESTE ACEASTA PANDEMIE !!!

ATENTIONARE. Deoarece in Roménia, experienta noastra, cu pacientii infectati COVID-19 este
limitatd si din dorinta de a ne pregiti pentru a putea face fata oricdror situatii, acest document
reprezinta un set minim de recomandari cu privire la practica specialitatii de diabet, nutritive si boli
metabolice, bazat pe expertiza profesionald a autorilor si informatiile disponibile la nivel national si
international pina la acesata data. Daca situagia epidemiei COVID-19 si recomandarile specifice vor
cunoagte evolutii ulterioare, acestea vor fi inglobate in revizii ale acestei edii
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