DIABETI I TIPITI

Blﬂh
UDHEZUES | SHKLRTER PER PRINDER E FEMITE Q %f
Udhézues pér té njohur e pérballuar me qetési
diabetin e tipit 1 né fi llimet e tij

n



PERMBAJTJIA

Kontrolli glicemik

Cfaré éshté hemoglobina e glikoziluar
(HbA1(O)?

Objektivat glicemike

Terapia insulinike

Pikat e injeksionit

Ndérrimi i zonave té injeksionit
Injeksioni

Ruajtja e insulinés

Hipoglicemia

Cfaré duhet béré né rast hipoglicemie
Hipoglicemia e réndé

Sémundjet e njekohshme

Sporti

Shkolla

Udhétimet

Shkruaj né kété faqe té dhénat e tua

Firma

Nagjit kétu fotografiné ténde
Emri Mbiemri
Data e lindjes
Adresa e shtépisé
Telefoni e shtépisé

Babi Telefoni
Mami Telefoni




KONTROLLI BLICEMIK CFARE ESHTE HEMOGBGLOBINA E BLIKOZILUAR (HBAIC)?Z

Eshté njé parametér gé vleréson
ecuriné e glicemisé mesatare né
2-3 muajt e fundit.

Pér té njohur kété vleré ka
nevojé té béhet analiza e gjakut.

Té matet glicemia né ményrén e duhur e me rregullsi sipas porosive té
pediatrit diabetolog:

« té lahen miré duart me ujé té vakét e té thahen me kujdes,

« nése duart jané té ftohta, té lahen me ujé té nxehté ose té
férkohen mollézat e gishtave,

« té dezinfektohet miré molléza e qgishtit para se té pérdoret
gishtshpuesja,

« té lihet té rrjedhé pika e paré e gjakut dhe pastaj té
fshihet gishti,

« té lihet té dalé pika e dyté e gjakut, té afrohet te shiriti
dhe té pritet gé té shfaget rezultati,

« t& mos shpohet kurré e njéjta molléz gishti,

« té shkruhet né ditar vlera e glicemiséa.




OBJEKTIVAT GLICEMIKE

Ka réndési té kontrollohen nivelet e shegerit né gjak.
Pércaktoni me mjekun objektivin mé té pérshtatshém glicemik.
Objektivat e rekomanduara glicemike:

« glicemia eséll duhet té jeté nga 70 deri 130 mg/dl dhe pas
vakteve nga 90-180 mg/dl*

« hemoglobina e glikoziluar duhet té jeté mé e vogél se 70%
(53 mmol/mol, mesatarja glicemike mé e vogél se 130 mg/dl)}

« duhet té bashkéjetohet me diabetin pa tjetérsuar jetén e
pérditshme; pér ta béré kété, duhet mésuar njé vetédrejtim i
duhur.
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Parametrat mund té ndryshojné mé mosheén.

Adoleshenté ose fémijé mbi 6 vjec:

+ Glicemia eséll apo para vaktit 70-130 mg/dl*

« Glicemia 1-2 oré pas vaktit 90-180 mg/dl*

« Hemoglobina e glikoziluar mé e vogél se 70%!*

Né fémijét me moshé mé té vogél se 6 vjec
tolerohen viera mé té larta té glicemisé dhe HbA1C-sé.2



TERAPIA INSULINIKE

Pacientét me diabet té tipit 1 duhen trajtuar me insuliné
qush prej fi llimit: né fakt nuk i pérgjigjen asnjé trajtimi tjetér
farmakologjik pasi nuk jané né gjendje té prodhaojné insuling.
Insulina injektohet né indin nénlékuré me shiringa ose
stilolapsa me ané agesh shumé té holla.

Kur fi llohet terapia me stilolapsin e insulinés, duhen mbajtur
afér disa gjéra:

« dezinfektant
« age kémbimi
« glukometér
« pambuk.
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« Siguria e ages

Té pérdoret njé age e re pér cdo injeksion.

Té kihet kujdes té hidhet ageja e mbuluar dhe
kurré drejtpérdrejt né koshin e plehrave.



PIKAT E INJEKSIONIT

Pér t'u absorbuar (pérthithur) sic duhet duhet, té injektohet
poshté lekurés; ja pikat e pérdorura zakonisht:

« barku

« sipérfaqja e anashpérparme e kofshéve

« vithet

« sipérfaqja anésore e krahéve.




NDERRIMI | ZONAVE TE INJEKSIONIT

Késhillohet té ndryshohen zonat e injeksionit pér té
parandaluar formimin e mavijosjeve apo lipodistrofi ve
(akumulime yndyre nén lékuré gé e béjné mé té véshtiré e té
crregullt pérthithjen e insulinés), gé shfagen pas injeksioneve
té pérséritura né té njéjtén pike.

Kur éshté e pranishme lipodistrofi g, té mos pérdoret mé kjo
zoné derisa té béhet normale.

Ndonjéheré nga pika e injeksionit mund té rrjedhé gjak apo
té paraqitet njé mavijosje; kjo mund t'i ndodhé ndonjéheré
gjithkuijt.

Nése ndodh kjo gjé, té kihet parasysh qé insulina mund té
shkojé me mé tepér intensitet né gjak, prandaj nuk ia vlen té
pritet shumé kohé mes administrimit dhe fi llimit té vaktit.

Rekomandohet gjithashtu té pérdoret
né té njéjtén oré e njéjta piké injeksioni,
pEér té béré té mundur njé pérthithje mé
té rrequllt té insulinés.
« Barku dhe krahét - absorbim
i shpejté (késhillohen mé tepér
para vakteve me insuliné té
shpejté apo ilac analog té shpejté,
vecanérisht nése éshté e pranishme
hiperglicemia).
« Vithet dhe kofshét - absorbim mé
i ngadalté (késhillohen mé tepér pér
insulinén e ngadalté).
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INJEKSIONT

« Té dezinfektohet pika e injeksionit.

« Pasi té keni futur agen nén Iékuré, injektoni insulinén duke
shtypur deri né fund pistonin.

« Mos e férkoni pikén e injeksionit.

« Té shmanget dushi apo banja e nxehté pas injeksionit
(mund té shtojé shpejtésiné e pérthithjes).

o Insulina nuk ka dozé fikse.

« Doza duhet modifikuar né bazé té glicemisé, karbohidrateve
né vakt, aktivitetit fizik. Pediatri diabetolog do té thoté sie
kur té ndérrohet doza.




Ruajeni insulinén rezervé né frigoriferin e shtépisé, por kini
kujdes gé té mos ngrijé.
Vetém insulina gé éshté duke u pérdorur mund té géndrojé “

Hipoglicemia éshté njé ulje e glukozés nén 70 mag/dl.
&= Té kuptuarit e menjéhershém e késaj ulje éshté thelbésor.
! Simptomat mé té shpeshta jané: uri, dridhma, acarim,
g takikardi, djersitje e shtuar, marrje mendsh, pérgjumési,
péshtjellim, véshtirési né té folur, ndjenjé ankthi apo dobésie.

né temperaturé mjedisi, por larg nga rrezet e diellit apo nga
burimet e nxehtésisé.
Insulina e skaduar nuk duhet pérdorur mé.




Shkaqget e hipoglicemisé mund té jené té ndryshme: vakte té varfra me karbohidrate,
vakte me vonesé apo kapércim vakti, doza té tepruara insuline, aktivitet fi zik i madh.
Hipoglicemia mund té lindé edhe kur fémija éshté duke fjetur.

Né kété rast mund t'i ndodhé té trembet né gjumé, té zgjohet i djersitur apo me
ndjesi lodhjeje, acarimi apo péshtjellimi.
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CFARE DUHET BERE NE RAST HIPOGLICEMIE

Né rast hipoglicemie té lehté/moderuar (nén 70 mg/dl), pér

ta risjellé sa mé shpejt gliceminé né njé vleré normale duhen
marré sheqgerna té thjeshta, mundésisht glukozé (formula té
léngshme glukoze, tableta sheqeri) né dozé 0,3 g/kg.*

« Nése merren sheqgerna té ndryshme nga glukoza
(saharozé, fruktozé), koha e veprimit ndryshon.
Né fakt, glukoza vepron mé shpejt se saharoza
ose lloje té tjera sheqgernash té thjeshta.*

« Nuk késhillohen shegerna té thjeshta té
shogéruara me yndyrna (émbélsira,
qumeésht, cokollaté).
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Glicemia duhet kontrolluar sérish
pas 15-20 minutash: nése éshté
meé e larté ose e barabarté me
80 maq/dl, éshté zqgjidhur situata
e hipoglicemisé; né té kundért
duhet marré sérish e njéjta sasi
sheqgernash.



HIPOGLICEMIA E RENDE SEMUNDJIET E NJEKOHSHME

Né raste té rralla hipoglicemie té réndé (kur éshté e nevojshme Né rast sémundjesh té njékohshme (temperaturé, grip, gastroenterit etj.) fémija me diabet
ndihma nga ana e njé personi tjetér dhe fémijés nuk mund t'i mund té marré té gjitha barnat gé mjeku kurues ka gjykuar me vend té japé me receté.
jepen karbohidrate nga goja) mund té jeté e dobishme té kihet Disa barna mund té lehtésojné krijimin e hiperglicemive, pra do té jeté e nevojshme té
gjithmoné né dispozicion glukagon gé duhet administruar me pérshtatet doza e insulinés.

rrugé brendamuskulore.

Glukagoni mbahet né njé pako ngjyré portokalli dhe jepet me Ka réndési:

receté nga pediatri diabetoloag. « Mai sospendere completamente insulina.

Né fémijet me peshé mé té vogél se 25 kg administrohet ¥ flakoni.* « Adequare le dosi (aumento e diminuzione) a seconda delle glicemie.

Né femijét me peshé meé té madhe se 25 kg administrohet 1 flakon.* « Monitorare la glicemia e i chetoni piu frequentemente,controllandoli circa ogni 3-4 ore

(inclusa la notte).

(0



Njé aktivitet sportiv me rregullsi éshté bazé né kurimin e diabetit, bén té mundur
té ruhet njé funksionim i miré i zemrés, i garkullimit té gjakut e i frymémarrjes,

té shtohet fuqia muskulore, té zvogélohet pérgendrimi né gjak i triglicerideve
dhe i kolesterolit dhe, sé fundmi, té zvogélohet nevoja insulinike ditore, me ané
té pérmirésimit té ndjeshmérisé ndaj insulinés. Eshté shumé e réndésishme té
pérshtatet doza e insulinés dhe marrja e sheqgernave pér té reduktuar rrezikun
e hipoglicemisé apo hiperglicemisé gjaté aktivitetit fi zik.

Nuk ka sporte gé nuk késhillohen té béhen.

Gjithsesi duhen praktikuar me kujdes sporte si pér
shembull: arte luftarake, sporte nén ujé, boks, sporte
té dhunshme ose té gjitha ato sporte gé ekspozaojné
ndaj rrethanave té véshtira, ndaj rrezikut té lidhur me
pérdorimin e mjeteve mekanike apo ndaj plagosjeve
té medha.

Eshté miré té informohen instruktorét, trajneri dhe
shokét gé fémija éshté me diabet, né ményré gé té
mund ta ndihmaojné né rast nevoje.



SHKOLLA

Eshté me réndési gé personeli shkollor té jeté né dijeni
té gjendjes sé fémijés pér ta ndihmuar né rast nevoje.
Njé kontroll glicemik optimal edhe né shkollg, bén té
mundur té kryhen pa shgetésime té gjitha aktivitetet
sé bashku me shokét.
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UDHETIMET

Duhen pasur parasysh ndryshimet e mundshme né orare,
prandaj duhet pyetur pediatri diabetolog se si duhet pérshtatur
mé sé miri skema insulinike me oraret e reja.

Té mbahet me vete gjithmoné njé sasi materialesh mé e madhe
sesa ajo gé mendohet se do té pérdoret gjaté periudhés sé
géndrimit tjetérkund.

Nése udhétohet me avion, insulina NUK mbahet né valixhe, por
né bagazhin né kabiné: né fakt, temperatura e ulét e stives mund
ta ngrijé insulinén duke e béré té papérdorshme.

Duhet mbajtur mend t'i kérkohet pediatrit diabetolog certifi kata
mjekésore pér té lejuar té merret né kabiné i gjithé materiali i
nevojshém pér matjen e glicemisé dhe administrimin e insulinés.
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