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CONTROLUL BLICEMIEI

Masurati glicemia Tn mod corect si regulat, dupa indicatiile
primite de la medicul diabetolog, pediatru:

CE ESTE HEMOGLOBINA GLICOZILATA (HBAIC)Z

Este un parametru care
masoara glicemia si evolutia ei

q in ultimele 2-3 luni.
/l Pentru a vedea care e
valoarea glicemiei, e necesar
sa faceti analizele sangelui.

« palati-va pe maini cu apad calduta si stergeti-va bine,

« dacad aveti mainile reci, spalati-va cu apad calda si faceti un mic
masaj degetelor,

= dezinfectati bine varful degetului, inainte de a utiliza acul,

« |3sati sa iasa prima picdtura de sange si stergeti-va,

« folositi a doua picatura de sange: apropiati-va degetul de
tester si asteptati sa vedeti rezultatul,

« la urmatoarea intepare, schimbati degetul,

« scrietiin jurnal valoarea mdsurata.




OBIECTIVE

Este important sa controlati nivelul de zahar din sange.
Stabiliti impreuna cu medicul dumneavoastra obiectivele
glicemice cele mai potrivite.

Obiective glicemice recomandate:

« sa se aibad niveluri de zahdr din sange nainte de masa intre 70
si 130 mg/dl siintre mese intre 90-180 mg/d|*

« 53 aveti 0 hemoglobing glicolizata mai mica de 70%
(53 mmol / mol, media glicemica mai micad de 130 mag/dl)!

« este necesar sa invatati sa convietuiti cu diabetul, fara a
va modifica viata de zi cu zi, pentru a face acest lucru este
necesar sa invatati o auto-gestiune adecvata.

®

Parametrii se pot modifica odata cu varsta.

Adolescenti sau baieti:

« Glicemia inainte de masa sau masa de pranz/cind intre
70-130 mag/dl*

« Glicemia la 1-2 ore dupd masa de pranz/cind intre 90-180
mg/dl*

« Hemoglobina glicata mai mica de 70%:!

La copiii sub varsta de 6 ani
sunt tolerate valori de glicemie si HbA1C mai ridicate.?



TERAPIA INSULINICA

Pacientii cu diabet de tip 1 trebuie s& faca tratament cu insuld
inca din faza incipienta: ei nu raspund niciunui alt tratament
sau medicament, deoarece nu pot produce insulina.

Insulina trebuie injectata in tesutul subcutanat cu seringi sau :
pixuri dotate cu un ac foarte subtire. ' 71 N ‘
(Cand se incepe tratamentul cu pixul de insuling, trebuie sa aveti A

la indemana cateva lucruri:

« Sterilizarea acelor

Acul se poate folosi pentru o singura injectie.
Aruncati acul folosit acoperit cu capacul si
niciodata descoperit, in cosul de gunoi.
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« dezinfectant,
« ace de schimb,

« glucometry,
« vata.
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UNDE SE POT FACE INJECTIILEZ

Pentru a fi absorbitd corect, insulina trebuie
sa fie injectatd sub piele, pe:

« abdomen,

« suprafata anterior-laterala a coapselor,

« fese,

» suprafata laterala a bratelor.




ROTATIA 2ZONELOR INJECTABILE

Va recomandam sa evitati inteparea in acelasi loc, pentru a
evita innegrirea sau acumularea grasimii in tesutul subcutanat
(lipodistrofia), ceea ce ar ingreuna si afecta uniformitatea
absorbtiei insulinei.

Daca observati cd s-a acumulat grasime la nivel subcutanat,
evitati injectarea in aceastd zong, ci asteptati pana Ia
vindecarea completa.

Uneori, puteti observa cd locul injectiei sangereaza sau se
innegreste; acest lucru se poate intampla oricui, ocazional.

In aceastsa eventualitate, puteti reduce intervalul dintre injectie
si masd, deoarece insulina intra in circulatie mai repede

Este recomandabil de asemenea sa
se utilizeze la aceeasi org, in acelasi
loc, pentru a permite o absorbtie mai
regulatd a insulinei.
« Abdomen si brate, o absorbtie
mai rapida (mai indicata inainte de
mese cu insulind rapida sau similara
rapida, in special daca este prezentad
hiperglicemia).
 Fese si coapse, absorbtie mai lentd
(mai potrivitd pentru insulind lentd).
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INJECTIA

« Dezinfectati locul unde se va efectua injectia.

« Dupad ce atiintrodus acul sub piele, injectati insulina prin
apdsarea pistonului pana la capat.

« Nu masati locul injectiei.

« Evitati sa faceti baie sau dus cald dupd injectie
(poate creste viteza de absorbtie).

« Insulina nu are o doza fixa.

» Doza va fi modificata in functie de glicemie, de continutul de
carbohidrati din mancare, de activitatea fizica.
Medicul pediatri diabetolog va va spune cum si cdnd sd
madificati doza.
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Cutia de insuling se pastreaza in frigider, fiind atenti la
temperatura de rdcire (sa Nu se congeleze).

Numai insulina pe care o folositi in ziua respectiva poate sta

la temperatura camerei, dar |a depdrtare de razele soarelui si

sursele de caldura. Insulina expirata nu trebuie folosita.

Hipoglicemia este o scadere a glicemiei sub 70 mag/dl.
& Recunoasterea ei imediat este esentiala.
0 Cele mai frecvente simptome sunt: senzatie de foame,
‘ tremur, iritabilitate, tahicardie, transpiratie crescuta,
ameteli, somnolentd, confuzie, dificultate in vorbire,
senzatie de anxietate sau sldbiciune.




Hipoglicemia se poate datora mai multor cauze; masa sdraca in carbohidrati, ca
si nemancatul sau amanarea meselor, dozele excesive de insuling, activitatea
fizicad intensa sunt numai cateva.

Hipoglicemia poate aparea siin somn. Se poate asadar intampla sa viseze urat,
sa se trezeasca transpirat sau cu senzatie de oboseals, iritabilitate sau confuzie.
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CE SE FACE TN CAZ DE HIPOBLICEMIE2

In cazul hipoglicemiei usoare/moderate (mai putin de 70 mg/dl),
pentru a readuce rapid glicemia la o valoare normala trebuie

sa luati zaharuri simple, de preferinta glucoza (forme lichide de
glucoza, comprimate de zahar), intr-o doza de 0,3 g/kg.*

« Dacd seiau alte zaharuri decat glucoza
(zaharoza, fructozad), timpul de actionare variaza.
De fapt, glucoza actioneaza mai devreme decat
zaharoza sau alte tipuri de zaharuri simple.*

« Nu sunt recomandate zaharuri simple asaociate
cu grasimi (dulciuri, lapte, ciocolatd).“
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La 15-20 de minute dupa
administrare, recontrolati
nivelul glicemiei: dacd e mai
mare sau egald cu 80 mag/d|,
hipoglicemia este normalg,
altminteri luati in continuare
aceeasi cantitate de zaharuri.



HIPOGLICEMIA GRAVA BOLILE INTERCURENTE

In rarele cazuri de glicemie grava, cand e necesara interventia In caz de imbolndvire (febrs, raceald, gastroenterits, etc) copiii pot lua orice medicament, cu
unei alte persoane si copilul nu poate fi hranit cu carbohidrati conditia sa-i fi fost prescris de doctor.

(pe cale bucald), este util sa aveti la indemana glucagon, de Anumite medicamente pot favoriza hiperglicemia, deci va fi necesar sa madificati doza de insulina.
administrat intravenos.

Glucagonul e continut intr-o cutie portocalie si se va prescrie de Important:

medicul diabetolog, pediatru. « Nu suspendati niciodatd insulina, complet.

Copiilor cu greutate sub 25 de kg li se va da 1/2 de fiold.“ » Adecvatiin schimb dozele (mariti sau micsorati) in functie de nivelul glicemic.

Copiilor cu greutate peste 25 de kg lise va da 1 fiola.4 « Monitorizati glicemia si carpii cetonici, mai des, verificAnd valorile al 3-4 ore (noaptea inclusiv).




SPORTUL

Activitatea sportiva constanta este un aliat puternic al dvs, in tratamentul O atentie mai mare se recomanda la practicarea

diabetului, deoarece permite pastrarea unei bune functionalitati ~ A \\\ sporturilor care pot avea un impact major asupra
cardio-circulatorii si respiratorii, marirea fortei musculare, reducerea N corpului, datorita situatiilor ambientale dificile
concentratiei trigliceridelor in sange si a colesterolului, precum si micsorarea C ~ sau utilizarii mijloacelor mecanice sau posibilitatii
necesarului de insulind cotidian, prin ameliorarea sensibilitatii la insuling. v . de aparitie a traumelor, ca de ex, artele martiale,

Este foarte important insd, sd modificati doza de insulind si asimilarea : v sporturile subacvatice, boxul sau alte sporturi asa-zis,
zaharurilor, pentru a reduce riscul de hiperglicemie sai hipoglicemie, in p0o0o violente. Este bine sa& informati instructorii, antrenorul

timpul activitatii sportive.
Toate sporturile sunt recomandate, fara nicio exceptie.

si colegii despre situatia medicala curents, astfel Tncat
sd poata interveniin caz de necesitate.
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SCOALA

Din aceleasi mative a mai sus este bine sa informati si
corpul didactic cu privire la boala copilului.

Controlul glicemic optimal - la scoala - 1i va permite
copilului sa participe la toate activitdtile scolare,
impreund cu colegii.
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VOIAJURILE

Se va tine cont de posibilitatea modificarii orelor de
administrare a insulinei; pentru aceasta, e necesar sa
informati medicul despre programul dvs ca el s& va poata
face un program diferit, care sa raspundd necesitatilor dvs
orare. Luati cu dvs in voigj 0 cantitate mai mare de material
(insulind si accesorii) decat cea la care va asteptati.

Daca mergeti cu avionul, NU lasati insulina in valizg, ci
luati-o cu dvs in geanta de mana: in stiva, se poate congela
si deveni inutila.

Amintiti-va sa cereti pediatrului diabetolog certificatul
medical, caci numai asa puteti lua la bordul avionului tot
materialul necesar (atat ptr mdsurarea glicemiei cat si
pentru administrarea propriu-zisa).
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