Plan de îngijire în afectarea deglutiției
Diagnostic de nursing
(P) afectarea deglutiției
 Definiţie: dificultate la înghițirea lichidelor sau/și alimentelor solide care poate determina deshidratare, malnutriție și compromiterea respirației prin aspirația lichidelor/alimentelor în căile respiratorii.
Cauzată de (E):
·  Frecvent întâlnită la persoane vârstnice, malnutrite, prin scăderea sau absența reflexului de deglutiție, scăderea puterii mușchilor masticatori. (disfagia provoacă malnutriție iar malnutriția provoacă disfagie)
· Cauze mecanice: postchirurgie sau radioterapie la nivelul cavității bucale, faringelui, laringelui, traheei (inclusiv la pacienții cu traheostomie temporară sau definitivă)
· Cauze neurologice: accident vascular cerebral, tumori cerebrale, boala Parkinson, traumatism cranian.
· Disfuncția /obstrucția esofagului. (afectarea fazei esofagiene a deglutiției)
Manifestată prin (S):
· Pacientul afirmă că îi este greu să înghită lichide/solide sau ambele, senzație de înec la înghițire.
· Asistenta observă direct dificultatea de înghițire- apariția tusei, dificultate în respirație, oboseală, staza bolului alimentar în cavitatea bucală.
· Tuse, dispnee, scăderea saturației O2 pe pulsoximetru prin aspirația lichidului/alimentelor în căile respiratorii

	Evaluare-monitorizare
	Intervenții
	Rationale
	Evaluarea rezultatelor intervențiilor

	La pacienții la risc nursa monitorizează pacientul când bea lichide sau la masă.
	 Apariția simptomelor impune avizarea medicului și solicitarea unor consulturi de specialitate: ORL, logopedie, nutriție/dietetică.
	Prevenirea deshidratării, malnutriției, complicațiilor respiratorii legate de aspirația lichidelor/alimentelor în căile respiratorii
	 Pacientul poate înghiți în condiții de siguranță.
Absența simptomelor de aspirație, tusei, oboselii, reziduurilor alimentare în cavitatea bucală.
Pacientul și îngrijitorul acestuia cunoaște alimentele permise, tehnica de alimentație și consumul de lichide adensate, administrarea medicamentelor și cum se monitorizează aportul de lichide și greutatea pacientului la domiciliu.

	Efectuarea testului de deglutiție cu mici cantități de apă
	 Nursa oferă pacientului să bea o cantitate de apă de 5-10 ml x3 ori; apariția tusei, răgușeală asociată scăderii SpO2 pe pulsoximetru cu mai mult de 4% semnifică prezența apei la nivelul căilor respiratorii (aspirația)
	
	

	Supraveghează pacientul la masă și-l ajută să se alimenteze/să bea dacă este necesar.


	  Până la efectuarea consultului de specialitate medicul decide dacă pacientul se poate alimenta pe cale orală sau se trece temporar la alimentația enterală sau parenterală; dacă pacientul se alimentează per os nursa controlează respectarea consistenței, cantității alimentelor recomandate, comportamentul pacientului în timpul mesei, aportul de lichide; de exemplu se vor oferi pacientului numai lichide îngroșate (mai ușor de înghițit), alimente bogate caloric cu consistența de piure, evitând alimentele cu consistență dublă (ciobe, salate, carne cu piureuri...)
 Asigură poziția corectă a pacientului în timpul mesei – șezând sprijinit cu capul flectat anterior (bărbia în piept în momentul deglutiței)
	
	

	Verifică după masă prezența unor eventuale resturi de mâncare în cavitatea bucală și asigură igiena cavității bucale după fiecare masă
	
	
	

	Educă pacientul și persoanele care îl îngrijesc (aparținători) despre tehnica corectă a alimentației și administrării de lichide.
Explică necesitatea tratamentului logopedic de durată pentru recuperarea disfagiei
	  Instruirea se referă la modalitatea de a mânca: pacientul trebuie să mănânce încet, să mestece mâncarea cu gura închisă, să nu vorbească în timpul mesei; să rămână cu trunchiul ridicat pe toată durata mesei, să inghită cu capul aplecat ușor în jos; cum să utilizeze lichidele pentru a ajuta deglutiția; care sunt alimentele permise și cele nerecomandate în funcție de recomandările logopedului și dieteticianului. 
	
	

	Asigurați prezența la îndemână a sistemului de aspirație a căilor respiratorii în timpul alimentării pacientului cu probleme de deglutiție.
	
	
	

	Monitorizarea greutății corporale, aportuluide lichide și cantitatea/calitatea alimentelor consumate per masă
	
	
	




























Plan de îngijire în risc de instabilitate a glicemiei
Diagnostic de nursing
(P) risc de instabilitate a glicemiei
 Definiţie: glicemia reprezintă valoarea glucozei în sânge. Valori normale: 70 – 102 mg/dL. Menținerea nivelului de glucoză în sânge în limite normale se realizează în principal de 2 hormoni, insulina și glucagonul. Insulina determină preluarea glucozei de către celule și utilizarea acesteia ca substrat energetic, deci scade glicemia; glucagonul preia  glucoza din depozite (de ex. glicogenul hepatic, muscular) și determină creșterea glicemiei. Se consideră hiperglicemie la valori mai mari de 126 mg/dL, hipoglicemie la valori sub 60 mg/dL.
Cauzată de (E):
Hiperglicemia poate fi cauzată de diabet zaharat, sarcină, stres, nutriția parenterală totală, anumite medicamente (de ex. diuretice, tuberculostatice, statine).
Hipoglicemia apare cel mai frecvent ca urmare a administrării unei doze prea mari de insulină în tratamentul pacienților cu diabet zaharat dar și ca urmare a consumului excesiv de alcool, unor tulburări alimentare (anorexia, malnutriția), în condiții de efort fizic crescut în condiții de alimentație insuficientă sau ca efect advers la unele antidiabetice orale.
Manifestată prin (S):
· Hiperglicemia poate fi complet asimtomatică sau poate determina creşterea apetitului şi a senzaţiei de sete, scǎdere în greutate, obosealǎ, poliurie, micţiuni frecvente, enurezis. Simptomele minore care ne pot face să ne gândim la hiperglicemie persistentă sunt: uscǎciunea pielii, infecţii frecvente ale tegumentelor, întârziere în vindecarea rǎnilor, candidoza vaginalǎ.
· Hipoglicemia se manifestă prin: tremurǎturi, nervozitate, transpiraţii, palpitaţii, senzaţia imperioasǎ de foame, cefalee, vorbire greoaie; în forme severe pot apǎrea convulsii şi pierderea cunoştinţei. La pacienţii cu neuropatie autonomǎ simptomele pot fi diminuate sau absente debutul fiind brusc cu pierderea conştienţei.

	Evaluare
	Intervenții
	Raționale
	Evaluarea rezultatelor intervențiilor

	Evaluarea obiceiurilor alimentare , a cunoștiințelor privind dieta și a consumului de alcool
	Educarea pacientului privitoare la dietă împreună cu un dietetician (orarul meselor, cantitate, tip de alimente)
Scăderea în greutate a pacienților obezi prin schimbarea dietei și a activității fizice
(vezi mai jos text)
	Nerespectarea unui regim alimentar poate determina variații semnificative ale glicemiei.
Consumul excesiv de alcool fără aport de alimente determină hipoglicemie 
	Pacientul are o greutate normală,
Glicemia se menține în limite normale;
Cunoaște regimul alimentar și-l respectă, face activitate fizică regulată, știe să recunoască simptomele de decompensare a echilibrului glicemic și cum trebuie să acționeze pentru restabilirea acestuia.

Pacientul respectă regulile generale de igienă pentru prevenirea infecțiilor și regulile de îngrijire a piciorului diabetic.

Pacientul este capabil să își administreze singur medicația, inclusiv insulina.

Pacientul știe unde și când trebuie să caute ajutor medical, respectă controalele medicale programate.


	Evaluarea statusului ponderal
	
	Cei mai mulți pacienți cu diabet zaharat tip 2 sunt supraponderali și obezi
	

	Evaluarea stilului de viață, a activității fizice
	
	Sedentarismul predispune la obezitate și DZ; efortul fizic excesiv poate duce la hipoglicemie
	

	Monitorizarea glicemiei înainte și după masă la pacientul în tratament cu insulină

	Educația pacientului referitoare la automonitorizarea glicemiei 

	Asigurarea unui aport de glucide și dozarea insulinei preprandiale în funcție de glicemie
	

	Evaluarea prezenței simptomelor de hipo/hiperglicemie
	Administrarea terapiei de urgență în hipoglicemie (vezi text)
Cooperează cu alți membri ai echipei medicale pentru tratamentul hiperglicemiei și complicațiilor acesteia
	Intervenție terapeutică imediată de restabilire a echilibrului glicemic
	

	Verificarea administrării medicației
	Administrarea insulinei sau asistarea pacientului în efectuarea terapiei insulinice în spital și pe parcursul procesului de învățare a administrării insulinei. (vezi text)
	
	

	Evaluarea riscului de infecție asociată
	Educația pacientului/aparținătorilor pentru prevenirea infecțiilor
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Exemplu de indicații de regim alimentar la un pacient cu diabet zaharat tip 2 
Exemplu de  indicaţii referitoare la regimul  alimentar în diabetul zaharat de tip IIData: 23/09/2019
Nume  ION
Prenume Anca
Varsta 49
Sex F
Greutate ideala/BMI =22 kg/m2
Greutate reala/BMI = 28 kg/m2
Dg:  DZ tip II
Nr calorii/zi: 30 cal/kg greutate ideala/zi = 1800 (activitate fizica usoara)
Cantitate glucide/zi: 200 gr





















Să ai diabet zaharat nu înseamnă să mănânci aceeaşi mâncare în fiecare zi. 
  
 Efortul fizic moderat (de ex:30 minute plimbare zilnică; 15 min jogging, 45 min înot)este obligatoriu. 
  
 Zaharină (max 10 tb/zi) este cel mai utilizat îndulcitor noncaloric. 
  
 Stresul fizic, psihic, prin boli asociate creşte glicemia. 
  
 Consumaţi lichide neîndulcite  între mese 1,5 l/zi. 
  
 Respectaţi restricţiile de aport de sare (< de o linguriţă/zi) şi grăsimi animale dacă vă sunt recomandate. 
  
 Controlaţi glicemia de 2-3 ori/săptămână: un control eficient al bolii înseamnă glicemia pe nemâncate  să fie < 140 mg% iar la o oră după masă < 160 mg%. 
  
 Hemoglobina A1 glicozilată ne arată echilibrul glicemic pe 2-3 luni anterioare. Determinarea HbA1c poate fi recomandată de medicul d-voastră . 
  
 Nu uitaţi! Tratamentul şi prevenirea complicaţiilor diabetului înseamnă în primul rând regim alimentar şi mişcare fizică. 
  
 Ce mai trebuie să ştiţi? 
  
 1. 	 50-60% din caloriile zilnice trebuie să fie asigurate din glucide. 
  
 2. 	 1 gr. glucide furnizează 4 calorii. 
  
 3. 	 Majoritatea diabeticilor necesită 150-250 gr glucide/zi. 
  
 4. 	 Exemplu de repartiţie a  glucidelor pe mese pt 200 gr glucide/zi 
  
 - 	 Mic dejun : 50 gr glucide 
  
 - 	 Prânz: 70 gr glucide 
  
 - 	 Cina: 40 gr glucide 
  
 - 	 2 gustări între mesele principale: 20 gr. glucide. 
  
 5. 	 Verificaţi conţinutul de glucide pe etichetele  produselor cumpărate (pe 100 gr produs, sau pe porţie).  Calculaţi conţinutul de glucide în funcţie de cantitatea pe care  doriţi să o consumaţi.
  
 6. 	 Utilizaţi tabelul pentru a calcula conţinutul de glucide/cantitatea de aliment pe care doriţi să o consumaţi; este bine să  stabiliţi ce veţi mânca ziua următoare cu o zi înainte. 
  
7.Nu depăşiţi cantitatea de glucide/masă. Dacă nu consumaţi decât 3 mese/zi repartizaţi cantitatea de glucide/zi la cele 3 mese.

Îndulcitorii
Pacienţii trebuie învăţaţi să consume  alimentele în starea lor naturală ,neîndulcite.
 Există două tipuri principale de îndulcitori: 
· Îndulcitorii nutritivi (calorici)  includ fructoza, sorbitolul, şi xilitolul.
 Îndulcitorii care conţin sorbitol poate avea un efect laxativ. 
· Indulcitorii noncalorici de exemplu zaharina. 
 Aspartamul este combinat cu dextroză,  conţine 4 calorii pe pachet şi pierde din puterea de îndulcire consumat cu lichide calde. 
Acesulfam-K este, de asemenea combinat cu dextrozǎ şi conţine 1 calorie pe pachet.
 Sucraloza, un derivat de glucoză, este non nutritivǎ, de aproximativ 600 de ori mai dulce decât zahărul.
Etichetele produselor alimentare care induc in eroare .
Alimentele etichetate "fără zahăr" pot furniza calorii egale cu cele echivalente din zahăr în cazul în care acestea sunt realizate cu îndulcitori nutritivi -fructoza, sorbitol, xilitol.
 Prin urmare, pentru pierderea în greutate, aceste produse nu pot fi luate în considerare. În plus, pacienţii nu trebuie să le considere  consumabile în cantitǎţi nelimitate, deoarece ele pot duce la  valori crescute ale glucozei în sânge. Pacienţii trebuie avertizaţi cǎ alimentele etichetate „dietetice” pot conţine cantităţi semnificative de zahăr sau de grăsime.








  

Pacientul diabetic care urmeazǎ un program de antrenament fizic trebuie sǎ ştie:
· Sǎ foloseascǎ  încălţăminte adecvată în timpul exerciţiilor. Sǎ inspecteze cu atenţie  picioarele după exerciţii. 
· Sǎ evite  efectuarea exerciţiilor la temperaturi extreme. 
· Sǎ evite  exerciţiile în timpul perioadelor de dezechilibru metabolic sau infecții.

Recomandǎri pentru exerciţii
· Programul de exerciţii fizice trebuie individualizat în functie de vârstǎ şi  stadiul de boalǎ.
· La persoanele peste 30 de ani ,cu unul sau mai mulţi factori de risc cardiovasculari asociaţi se recomandǎ stabilirea tipului de antrenament fizic dupǎ efectuarea unui test de efort.
· Programul de exerciţii va fi adaptat la pacienţii cu complicaţii ale diabetului  zaharat ,cum ar fi retinopatia, neuropatia  şi  boli  cardiovasculare.
· Creşterea presiuni arteriale  în timpul efortului poate agrava retinopatia  diabetică şi creşte  riscul de hemoragie în corpul vitros sau retină.
· Pacientii  cu boli cardiace ischemice, prezintǎ  risc de  anginǎ de efort sau chiar  infarct miocardic, care poate fi silenţios. Antrenamentul fizic al acestor pacienţi se va iniţia în clinici de recuperare cardiovascularǎ sub strictǎ supraveghere.
· Este importantă evitarea traumatismelor  la nivelul extremităţilor inferioare mai ales la pacienţii cu senzaţia  de amorţeală, legată  de neuropatie. 
· Tipul de exerciţii şi durata antrenamentului se creşte progresiv. Pentru mulţi pacienţi, mersul pe jos este  sigur şi benefic, nu necesită echipament special, şi poate  fi efectuat oriunde. 
· Se vor evita eforturile intense mai devreme de 1-2 ore după mesele principale .
· Dacă glicemia este mai mare de 250 mg/dl ,se vor căuta corpii cetonici  în urină şi ,dacă sunt prezenţi ,se va renunţa la efort .Dacă glicemia este sub 100 mg /dl , se vor consuma 20 g glucide , înainte de exerciţiul fizic.
· Se va reduce doza de insulină înainte de efort . Întotdeauna bolnavul trebuie să poarte cu sine o cantitate de glucide uşor asimilabile (glucozǎ, zahar cubic, bomboane).
Persoanele cu diabet tip 2 ,care nu folosesc insulină exogenă şi au o anumită capacitate de a secreta hormon ,nu sunt expuse aceloraşi riscuri dacă depun efort fizic. Dimpotrivă prin mărirea fixării glucozei de către ţesutul muscular şi inhibarea producţiei hepatice de glucoză, activitatea fizică scade  glicemia .
Înainte de începerea unui program de exerciţii fizice, toţi bolnavii de diabet trebuie examinaţi medical ,în special inima şi vasele de sânge ,rinichii, ochii, membrele inferioare, sistemul nervos autonom şi sistemul nervos somatic periferic . Bolnavii care prezintă un factor de risc pentru boală coronariană vor efectua un test de efort ,sub control electrocardiografic şi al tensiunii arteriale. 

Automonitorizarea glicemiei
Existǎ mai multe metode de auto-monitorizare a glicemiei. Cele mai multe  implică obţinerea unei  picături  de sânge de la vârful degetului, aplicarea de sânge pe suprafata  unei benzi speciale de reactiv. Aparatele se numesc glucometre. Nivelul glicemiei se afişează automat după o perioadă scurtă de timp (mai putin de un minut ). 
Nivelul normal al glucozei din sânge :
A jeun (pe nemâncate)= 70 – 110 mg %, iar
            la 2 h după masă = 100-140 mg %
Verificarea cu regularitate a valorilor glicemiei reprezintă” secretul succesului” în  tratamentul de durată al diabetului zaharat .
· Determinarea cu regularitate a valorilor glicemiei ajută la controlul permanent al diabetului. 
· Permite însuşirea corectă a dietei şi arată cât de mult poate fi influenţată glicemia de unele alimente.
· Permite efectuarea în bune condiţii a  activităţii fizice.
· Arată influenţa unor medicamente asupra glicemiei.
· Confirmă nivelul scăzut al zahărului în sânge (hipoglicemie) care se manifestă prin ameţeli, ”vedere în ceaţă ” ,transpiraţii, tremor, foame exagerată.
· Permite ajustarea dozelor de insulină în cazul hiperglicemiei (polidipsie,poliurie,oboseală,somnolenţă);
· Este extrem de utilă pentru a dovedi că diabetul este bine controlat ,în cazul în care lipsa controlului afectează siguranţa pacientului sau a altor persoane .(ex .conducători auto) .      

                                   Factorii care influenţează valorile glicemiei 
	Ce factori pot creşte glicemia?
-Consumul excesiv de alimente .
-Alimente cu conţinut mare de glucide .
-Stresul .
- Infecţii,febră.
-Lipsa exerciţiului fizic .
-Unele medicamente 
-Omiterea tratamentului pentru diabet

	Ce factori pot scǎdea glicemia ?
-Consum insuficient de alimente 
-Exerciţiu fizic prea intens .
-Doza mai mare de insulină sau de tablete.
-Consum de alcool.



Aplicarea necorespunzătoare ale  sângelui (picături prea mici), distrugerea  benzii  de reactiv cauzată de căldură sau de umiditate, utilizarea benzilor expirate pot determina citiri eronate ale glicemiei.
Asistentele medicale  joacă un rol important în furnizarea de informaţii cu privire la auto-monitorizarea  glicemiei. La fiecare 6 - 12 luni, pacienţii ar trebui să realizeze o comparaţie a rezultatelor glucometrului cu o determinare a glicemiei din sânge venos. 


Frecvenţa  auto-monitorizǎrii glicemiei
· Pentru majoritatea pacienţilor care au nevoie de insulină, auto-monitorizarea glicemiei se recomandă ,2-4 ori/zi (de obicei înainte de mese şi la   culcare). Pentru a evalua necesarul de insulinǎ preprandialǎ  testarea se efectuează înainte de mese.
· Pacienţii la care nu se administrează insulină,  pot fi instruiţi să evalueze nivelul de glucoză  din sânge de 2-3 ori/săptămână , inclusiv un test la  2 ore postprandial.
· Pentru toţi pacienţii, testarea este recomandată ori de câte ori hipoglicemia  sau hiperglicemia este suspectată. 
Pacienţii sunt rugaţi să ţină o evidenţă sau un  jurnal al glicemiei. 

Instruirea pacientului pentru alegerea corectǎ a locului de administrare subcutanatǎ a insulinei 
Locuri de injectare a insulinei:
· La nivelul braţelor, în jumǎtatea externǎ, sub inserţia muşchiului deltoid pânǎ la o lǎţime de palmǎ deasupra cotului.
· La nivelul coapselor, în jumǎtatea anteroexternǎ, la un lat de palmǎ sub articulaţia coapsei pe bazin şi deasupra genunchiului.
· La nivelul abdomenului, evitând zona centurii şi 2.5 cm în jurul ombilicului.
· Cadranul superoextern al feselor ( unde se fac şi injecţiile intramusculare).
· Importantǎ este necesitatea de a roti la câteva zile locul de injecţie; într-o anumitǎ zonǎ se vor face injecţiile la distanţǎ de aproximativ 2.5 cm.

Ajutaţi copilul sǎ depǎşeascǎ teama de injecţii: implicaţi-l în desfǎşurarea procedurii, explicaţi necesitatea acesteia, face-ţi ca totul sǎ parǎ un plan de acţiune a unui joc.
Atenţie la factorii care pot influenţa terapia cu insulinǎ: exerciţiul fizic neregulat, sau prea intens poate determina hipoglicemie; este recomandat un nivel constant şi moderat de activitate fizicǎ, cu aproximativ aceeaşi duratǎ şi intensitate. Frecvent sunt necesare suplimente glucidice înaintea antrenamentului fizic şi chiar scǎderea  dozei de insulinǎ administrate anterior. În timpul infecţiilor intercurente acute şi a decompensǎrii DZ  poate fi necesarǎ creşterea temporarǎ a dozelor de insulinǎ.
Tehnica evaluǎrii glicemiei trebuie învǎţatǎ şi demonstratǎ de cǎtre pacient şi aparţinǎtori: determinarea glicemiei se face de patru ori pe zi, înaintea fiecǎrei mese principale şi seara la culcare. În cursul perioadelor de hipoglicemie sau intervenţiei unor alti factori (stres, efort fizic, infecţii, ş.a) determinǎrile pot fi mai frecvente; este important ca pacientul sǎ stǎpâneascǎ bine tehnica monitorizǎrii glicemiei (se va explica copilului cât de importantǎ este cunoaşterea valorilor glicemiei în dinamicǎ pentru un bun control al bolii) şi sǎ înregistreze valorile mǎsurate într-un jurnal pe care-l va prezenta medicului la controalele medicale.
Pentru reacţiile hipoglicemice se poate administra glucagon 0.5-1 mg i.m sau s.c; evaluaţi rǎspunsul terapeutic.
Adresaţi pacientul (dacǎ acesta este copil sau acceptǎ cu greu situaţia sa de bolnav cronic, terapia cu insulinǎ) unui psiholog. DZ insulino-dependent este boala în care controlul şi terapia depind în cea mai mare mǎsurǎ de pacient, de cunoştinţele acestuia despre monitorizarea clinicǎ, dietǎ şi modul de manipulare a insulinoterapiei. Un bun control al bolii asigurǎ o viaţǎ aproape fǎrǎ restricţii de activitate curentǎ.

In plus faţǎ de aspectele descrise educaţia pacientului diabetic mai necesitǎ instruirea pentru recunoaşterea complicaţiilor acute (hipoglicemia, coma diabeticǎ) și atitudinea terapeutică imediată a acestora.
Hipoglicemia
· Scǎderea bruscǎ a glicemiei sub 50-60 mg/dl.
· Cauze: supradozarea insulinei, alimentaţie insuficientǎ, efect advers la unele antidiabetice orale, efort fizic.
· Simptome: tremurǎturi, nervozitate, transpiraţii, palpitaţii, senzaţia imperioasǎ de foame, cefalee, vorbire greoaie; în forme severe pot apǎrea convulsii şi pierderea cunoştinţei. La pacienţii cu neuropatie autonomǎ simptomele pot fi diminuate sau absente debutul fiind brusc cu pierderea conştienţei.
· Tratamentul se face urgent: 15 grame de glucide concentrate ( 3-4 tablete de glucozǎ, 6-10 bomboane, apa cu 2 linguri de zahǎr, 2-3 linguriţe de miere); dacǎ simptomele persistǎ mai mult de 15 minute dupǎ administrarea glucidelor sau glicemia la 15 min este < 70 mg/dl se vor administra încǎ 15 gr. glucide din cele de mai sus. 
· Dacǎ pacientul nu poate înghiţi sau este inconştient: 25-50 ml glucozǎ 50% intravenos sau 1 mg glucagon intramuscular sau subcutanat. ! Atenţie, dupǎ administrarea glucagonului pot trece pânǎ la 20 de minute pânǎ când pacientul îşi recapǎtǎ conştienţa.
· Dacǎ simptomele dispar pacientul se va alimenta în urmǎtoarele 30 de minute cel puţin o gustare formatǎ din proteine şi glucide.

Coma diabetică necesită tratament urgent în spital. Se manifestă cu semne de deshidratare: limba uscată, prăjită, depozit lingual alb gălbui, tegumente uscate, tahicardie, hTA, oligurie, greţuri, vărsături, dureri abdominale. Hiperglicemia este de obicei > 300 mg/dl poate ajunge pânǎ la 1000 mg/dl. 

Sfaturi pentru îngrijirea piciorului diabetic
1.      1. Inspecţia zilnică a piciorului :
· Verificaţi  picioarele  în fiecare zi pentru tăieturi , vezicule, pete roşii, şi umflături.
· Utilizaţi o oglindă pentru a verifica tălpile  picioarelor sau cere ajutor unui membru al familiei .
2.Păstrarea unei igiene corespunzătoare a picioarelor
· Spǎlaţi picioarele cu apă călduţă, nu fierbinte.
· Uscaţi-vă picioarele bine.
·  Nu verificaţi temperatura apei cu piciorul
3..Păstrează pielea moale şi netedă
· Aplicaţi  un strat de loţiune pe tălpi şi pe vârfurile degetelor,dar nu între degete .
4.Îndepărtaţi bătăturile uşor 
· Foloseşte o piatră ponce pentru a îndepărta bătăturile.
5.Tăiaţi unghile  în fiecare săptămână sau când este nevoie 
· Aranjaţi unghiile cu o pilă de unghii,niciodată cu foarfeca .
6.Purtaţi pantofi şi şosete tot timpul.
· Nu mergeţi niciodată desculţ.
· Purtaţi pantofi comfortabili în care să vă simţiţi bine şi care să vă protejeze picioarele. 
· Asiguraţi-vă întotdeauna înainte să vǎ încălţaţi că nu se află nici un obiect în pantofi .
7.Protejaţi-vă picioarele de căldură şi frig 
· Purtaţi pantofi pe plajă sau pe pavaj fierbinte. 
· Purtaţi şosete în timpul nopţii dacă simţiţi că vă este frig .
8.Păstrează circulaţia sângelui la picioare .
· Ridică picioarele mai sus atunci când şezi.
· Ridică-ţi gleznele sus şi jos timp de 5 minute ,de 2 sau 3 ori pe zi. 
· Nu staţi picior peste picior pentru o perioadă mai lungă de timp.
· Nu fumaţi !!.Fumatul provoacă leziuni la nivelul vaselor mici ,duce la amputaţii.
9. Contactaţi-vă medicul dacă:
· O rană,inflamaţie,pustulă sau umflătură, nu se vindecă după o  zi.
· Nu utiliza medicamente sau remedii naturiste din propria iniţiativă.
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Întrebare complement simplu*
Apariția hipoglicemiei este favorizată de următoarele, cu excepția:
A. Supradozarea insulinei.
B. Efort fizic intens
C. Infecție acută
D. Alimentație insuficientă
E. Consum excesiv de alcool

Întrebare tip complement multiplu
Educația pacientului cu diabet zaharat trebuie să cuprindă următoarele aspecte:
A. Cunoașterea regimului alimentar.
B. Cunoasterea măsurilor de igienă pentru prevenirea infecțiilor.
C. Cunoașterea restricțiilor referitoare la consumul de lichide pentru prevenirea edemelor

D. Cunoașterea măsurilor de tratament a hipoglicemiei.
E. Auto-monitorizarea glicemiei

Întrebare tip complement multiplu
Care dintre următoarele pot fi cauză de hiperglicemie?
A. Consumul excesiv de alimente conţinut mare de sare.
B. Stresul .
C.  Infecţii,febră.
D.  Exerciţiul fizic în exces după administrarea insulinei.
E. Omiterea tratamentului pentru diabet

