Ingrijirea persoanelor
varstnice

Caz clinic - afectiuni metabolice




» pacient in varsta de 77 ani, sex masculin
» motivele internarii:
- polidipsie marcata
- Xerostomie intensa
- stare generala alterata
- obnubilare
» antecedente personale patologice:
- hipertensiune arteriala esentiala gradul Il
- obezitate abdominala gradul | (IMC = 34 kg/m?)

- hipertrigliceridemie secundara




» biologic:
- glicemie = 920 mg/dl 1
- pH = 7,37 (N)
- HCO; = 25 mmol/l (N)
- osmolaritate = 360 mOsm/l 1

- absenta corpilor cetonici urinari
- hemoconcentratie (Ht = 55%, L = 12.000/mm?3 1)

diagnostic: diabet zaharat tip 2 recent diagnosticat si
stare hiperosmolara hiperglicemica

majoritatea starilor hiperosmolare hiperglicemice apar la
pacienti la care DZ tip 2 nu era cunoscut

un factor favorizant este varsta inaintata
este necesara depistarea si tratarea factorilor favorizanti




» particularitati:

- clinic, deshidratarea este marcata si tulburarile
neurologice sunt variate (de la obnubilare, pana la coma
profunda, nivelul denivelarii starii de constienta fiind in
corelatie cu gradul hiperosmolaritatii)

- tratamentul complicatiei acute presupune:

* rehidratare!!! (foarte importanta, dar realizata
cu prudenta, pentru evitarea aparitiei edemului
pulmonar acut)

* insulinizare (cu evitarea scaderii prea rapide a
glicemiei pentru preventia edemului cerebral)

* corectarea tulburarilor electrolitice

- atentie la riscul de aparitie a trombembolismului
pulmonar (din cauza hemoconcentratiei)




» particularitati:

- in urma remiterii starii hiperosmolare hiperglicemice
este necesar tratamentul adecvat al diabetului zaharat
tip 2 recent diagnosticat

- in primul rand, este necesara recomandarea optimizarii
stilului de viata cu prescrierea unei diete adecvate din
punct de vedere cantitativ si calitativ (cu evitarea
glucidelor simple) si cu recomandarea de evitare a
sedentarismului

- stabilirea unei tinte terapeutice mai crescute pentru
HbA1c (7,5-8%) in scopul evitarii hipoglicemiilor

- optarea pentru o schema terapeutica adecvata functiei
renale si particularitatilor pacientului, cu evitar
hipoglicemiilor




