HIPOGLIKEMIA 1 JEJ OBJAWY - ( NIEDOCUKRZENIE )

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) - to krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi , ktéry stwarza realne zagrozenie dla organizmu i wymaga
natychmiastowego dziatania. O hipoglikemii mowimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie ponizej 70 mg/dl.

OBJAWY:

1. Blados¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.

2. Bdl glowy, bol brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia.

5. Ostabienie, zmeczenie.

6. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

7. Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotkowatosci.

9. Ziewanie/senno$¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

14. Drgawki



Rodzaj hipoglikemii

Postepowanie

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ -
dziecko jest przytomne , w pelnym kontakcie, wspotpracuje z
nami, spetnia polecenia

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

2. Poda¢ weglowodany proste: najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: 1/2
szklanki coca-coli lub '; szklanki soku owocowego, cukier rozpuszczone w 1/2
szklanki wody — to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona cukier zacznie si¢ wchtaniaé
juz ze $luzoéwki jamy ustnej i szybko podniesie poziom cukru we Krwi.

3. Zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10 — 15 minutach, aby upewnié
si¢, ze nasze dzialania byly skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jezeli wartosci
glikemii si¢ podnoszg, mozna dziecku poda¢ kanapke (weglowodany ztozone) lub
przyspieszy¢ spozycie planowanego na pozniej positku oraz ograniczy¢ aktywno$¢
fizyczna.

4. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

NIE WOLNO !l

Zastepowac¢ weglowodandow prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO -
CIEZKIEJ - dziecko ma czgéciowe zaburzenia $wiadomosci,
pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami , potrzebuje
bezwzglednej pomocy osoby drugie;j.

Postgpowanie podobne do opisanego wyzej:
1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze potykac podac do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5
kostek cukru rozpuszczonych w 1/2 szklanki wody,).

3. Jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy tak, jak w przypadku hipoglikemii
cigzkiej.

Postepowanie

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ —
dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie

1. Utozy¢ dziecko na boku - dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO
podawa¢ niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!:




reaguje_Ciezka hipoglikemia na zadne bodzce, moze mieé
drgawki.

2. Wstrzyknaé glukagon (patrz nizej) w iniekcji domiesniowej lub podskdrnej w
dawce 0,5 mg u dzieci z masg ciata < 25 kg i 1,0 mg u dzieci z masg ciata > 25 kg..
Zastrzyk z glukagonem moze poda¢ pielggniarka szkolna, ale moze to zrobi¢ inna
osoba — jest to lek ratujacy zycie,

3. WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE ,

4. Skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

5. Po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyska¢ przytomno$¢ po kilkunastu
minutach. Glukagon to hormon wytwarzany u kazdego cztowieka w komorkach alfa
w trzustce. Przeciwnie do insuliny, w wyniku jego dziatania dochodzi do wzrostu

stezenie glukozy we krwi,

6. Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnosc¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna
mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamietaj !

Jezeli dziecko z cukrzycg zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych
przyczyn

— nalezy zawsze podejrzewac, Ze ma ciezkie niedocukrzenie i postepowaé jak
opisano powyzej!

* Dziecko nie moze podejmowacé wysilku fizycznego, dopoki wszystkie objawy
hipoglikemii nie ustgpia.

U dzieci leczonych pomp3a:

1. Zatrzymaj pompg.

2. Potwierdz hipoglikemig.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.




4. Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom cukru we krwi, jezeli nie ma
poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustapig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sig
stezenia glukozy, wlacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potoz je w pozycji bezpiecznej,
podaj domigéniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze
podejmowaé¢ wysilku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie
ustapia.




HIPERGLIKEMIA I JEJ OBJAWY

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi)

Bardzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymujacy sie przez dtuzszy czas, moze doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy cukrzycowej,
ktdra jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia. Nalezy pamietac, ze objawy nie musza wystepowac tgcznie .

OBJAWY:

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawéw dotaczg sie :

1. Bél gtowy, bdl brzucha.

2. Nudnosci i wymioty.

3. Ciezki oddech. Moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.
Nalezy wtedy bezzwtocznie:

1. Zbadac poziom glukozy na glukometrze.

2. Skontaktowac sie z rodzicami i wezwac pogotowie.



Lp.

Hiperglikemia

postepowanie

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII - w przypadku znacznej
hiperglikemii wazne sg trzy elementy : podanie insuliny, uzupetnianie
ptynéw oraz samokontrola.

Insulina

1. Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250 mg% uczert powinien
otrzymac dodatkowg dawke insuliny, tak zwang dawke korekcyjng, w celu
obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy.

2. llos¢ insuliny, ktorg nalezy podaé¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest
indywidualna dla kazdego chorego dziecka.

3. Rodzice powinni przekaza¢ wychowawcy lub pomocy nauczyciela pisemna
informacje na ten temat.

4. Sposéb podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.

5. Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuline penem
(podskdrna iniekcja), dziecko leczone przy pomocy pompy — poda insuline
poprzez wcisniecie odpowiednich przyciskdw znajdujgcych sie na pompie.

Mate dzieci wymagajg wtedy szczegdlnej kontroli, sprawdzenia czy wprowadzity
odpowiednig dawke insuliny!

Uzupetnienie ptynéw i samokontrola

1. Dziecko powinno duzo pi¢ (ilos¢ ptyndw zalezy od wieku!), przecietnie 1 litr w
okresie 1,5- 2 godzin. Najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

2. Nalezy takze zbada¢ mocz na obecnos¢ cukromoczu i ketonurii.




3.Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki
insuliny nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii (stezenie
glukozy powinno zaczac¢ sie obnizac).

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jesc,
dopoki poziom glikemii nie obnizy sie (na skutek podanej dawki
korekcyjnej).

W KAZDYM Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE
WZYWAMY POGOTOWIE RATUNKOWE | ZAWIADAMIAMY
RODZICOW!

Procedura skonsultowana z edukatorem diabetologii .




