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POKYNY PRO NOVEHO DIABETIKA

Lécba
Inzulin/davka :

Dieta €. 9 — rozpis vyménnych jednotek:
Jina lécba:

VYSETROVANiI GLYKEMIE - REGULACE LECBY (SELFMONITORING)
1. KREV - GLYKEMIE

Cim a jak: Glukometrem — testaénimi prouzky
Pfed odbérem krve umyt ruce v teplé vodé (nedesinfikovat), promnout konecky prstd,
provést vpich — 1. kapku krve seffit, dalSi nanést na prouzek (nebo prouzek nasaje krev
sam — dle typu glukometru). Vysledek se objevi na displeji glukometru.

Jak ¢asto: Po propusténi z nemocnice do 1. ambulantni kontroly kazdy den 8x (velky profil),
P¥i ambulantnim sledovani: kazdy den glykémie 4x (maly profil) a 1x tydné velky
profil. Stfidat velky profil Skolni a vikendovy.

Pri pridruzené nemoci, urazu, zméné stavu .... VySetfit velky profil

Narazové glykémii vysetrit pfi nalezu acetonu v mo¢éi, pfi zvraceni, pfi bolestech bFficha
Pred kontrolou v Dia ordinaci velky profil (nejlépe predchozi den).

CO JE ,, MALY PROFIL“ : glykémie 4x denné& pred injekci inzulinu- tj.: rdno + poledne + veder +
pfed spanim

CO JE ,, VELKY PROFIL*: glykémie 8-9x denné: rano-desatka-obéd-svacina-1.veCefe-2.veclere-
pfed spanim+ v 02-03hod rano, a event. dalSi den rano nalacno (pokud |ékaf nenaordinuje jinak).

Optimalni glykémie:
Nalaéno (od pulnoci do rana): 4/5 -6 (plus 2) mmoll/l
Pies den : 6 — 8 (plus 2) mmol/l
Pied spanim — predskolaci : 6 — 8 mmoll/l
starsi déti : 5—-7 mmoll/l

Inzulin davkujeme dle glykémii — ne podle nalezu cukru v moci !l

Obecné: VYSOKA GLYKEMIE ...... ZVYSIT INZULIN
NIZKA GLYKEMIE ...... SNIZIT INZULIN

Obvykle inzulin zvySuje nezkuseny diabetik/rodi¢ pfi hyperglykémii az 3. den, protoZe druhy
den je tfeba opakovat vySetfeni glykémie nejen v dobé, co byla vysoka, ale i 2 — 3 hod. pfedtim
(k vylou€eni nepoznané predchozi hypoglykémie, po niz se muze glykémie zvysit). Prokaze-li se,
ze je stale glykémie vysoka, teprve pak zvysit inzulin (3.den). Do zvySeni inzulinu ubrat jidlo/VJ pfi
hyperglykémii.

U malych déti a déti s nizkymi davkami inzulinu se inzulin zvysSuje po 0,25-0,5j. U vétSich
déti a s vySSimi davkami inzulinu po 1j.
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HYPERGLYKEMIE = nalaéno nad 7- 8 mmolil, pres den nad 10 - 12 mmol/l (dle véku)
Pri glykémii 15 mmol/l a vice vzdy vysSetrit bud’ mo¢ na ketony
nebo u glukometru Optium Xceed ketony v krvi !

PFic¢iny: hodné jidla (sacharidd) nebo dietni chyba (sladkost), malo pohybu, nemoc
— stres (snizeny Uc&inek inzulinu)
malo inzulinu

Priznaky: nechutenstvi, bolest bficha (nékdy az zvraceni), velka zZizen - piti, Casté
moceni — i v noci (pomoceni), sucha tepla kGize, Cerveny obliCej, lesk v oCich,
aceton v dechu, hluboké dychani, porucha védomi — bezvédomi pfi déle
trvajici vysoké hyperglykémii s ketony (ketoaciddza)

Reseni: snizit porce jidla (VJ) — ale dal jist 6 x denné
zvysit pohyb (jen pokud nejsou v moci/krvi ketony a glykémie nepifesahne 15
mmol/l)

hodné tekutin — mineralky neslazené

delSi interval mezi injekci a jidlem, injikovat do ,rychlych® mist (bficho, paze)
dal sledovat glykémie a doplnit vySetieni ketonii — zména davky
inzulinu podle vyse glykémie a ketonti:

Pii hyperglykémii s ketony v mogi /krvi :

Hned zvysit rychly inzulin nebo pfidatna davka rychlého inzulinu i mezi zvyklymi davkami
inzulinu. Je-li hyperglykémie s ketony veéer pfed spanim, pfidat k davce depotniho (pomalého)
inzulinu pfidatnou davku rychlého inzulinu (obvykle 1 j.). ZvySovat davky inzulinu do vymizeni
keton(l. Protiacetonova dieta, tekutiny.

Pri_ hyperglykémii bez ketont v mogci/krvi a glykémie nepresahne 15 mmol/l, neni tfeba hned
zvysovat rychly inzulin (nezkuSeny diabetik) — vy€kat — ale:

Omezit porce sacharidll — zvySit pohyb — hodné pit — a dal kontrolovat glykémii. Pokud se glykémie
nesnizi, teprve pak zvySovat inzulin. (Pouze zkuSeny diabetik muze zvysit davku inzulinu pfi
hyperglykémii hned).

Je-li hyperglykémie:

dopoledne do obéda ................... zvysit ranni rychly inzulin

odpoledne do 1. vecefe.................. zvySit poledni rychly inzulin

pred spanim do pulnoci................. zvysit 3. rychly inzulin pfed 1. vecefi
od pllnocidorana....................... zvysit depotni (pomaly) vecerni inzulin

Pri ranni hyperglykémii vzdy vysetfit glykémii v noci mezi 02. — 03. hod. — a pomaly depotni
inzulin zvysit jen tehdy, je-li glykémie v tuto dobu vysoka (nad 6-8). Je-li mezi 02. — 03. hod.
glykémie nizka (4 a méné), ale rano vysoka — pak snizit pomaly depotni inzulin! Po dohodé
s lékafem Ize zafadit pfidatnou davku rychlého inzulinu (1-2 j) v 03. hod. rano ke zvladnuti ranni
hyperglykémie nebo vyménit depotni inzulin za bazalni analog.

Pokud se stav hyperglykémie (zejména pri nalezu ketonu v krvi/mogi) i pres zvySeni davek
inzulinu do 48 hod. neupravi, konzultovat diabetologa.

HYPOGLYKEMIE = glykémie 4 mmol/l a méné
a/nebo ziejmé priznaky hypoglykémie
Nezkuseny diabetik nebo predskolak by nemél mit pred spanim,
Vv noci a rano nalaéno glykémii pod 5 mmol/l
PFic¢iny: vynechani jidla — nedojedeni porce — posun doby jidla
velka télesna namaha — sportovani — diskotéka
zvraceni - (i poziti alkoholu)
velka davka inzulinu
Pozor na opozdénou hypoglykémii (za 6-8 hod. po predchozi fyzické zatézi, zejména jestlize
byla fyzicka zatéz vecCer (tanecni, diskotéka).

Priznaky: [. hlad, tfes — chvéni téla — buSeni srdce — studeny pot — bledost
2. Unava - slabost — spavost — bolest hlavy — porucha chovani — pasivita
nebo nékdy naopak agresivita, plactivost, porucha védomi az bezvédomi
s kifeCemi
Hypoglykémie se prohlubuje rychle — proto je tfeba zasahnout jiZ pfi prvnich
pfiznacich — uvedenych v bodu 1., nosit stale s sebou cukr (sladkost, sladky
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napoj) a pojist ihned — a kdekoliv, abychom zabranili dalSimu rozvoji
hypoglykémie!

Reseni: 1 — 2 VJ rychlych cukrd a poté 1 — 2 VJ pomalych cukrl (dle tize stavu).
Pokud se stav neupravuje, zopakovat podani rychlych cukrd 1 — 2 VJ (Iépe
v tekuté podobé — rychlejsi ucinek)

Pii glykémii 2 mmol a méné+ pokud dité nepolyka nebo je dezorientované, v bezvédomi:

Glucagen Hypokit inj................. 1/2 amp. do 10-12 let nitrosvalové
1 amp. nad 10-12 let nitrosvalové

Inzulin snizit: a) nasledujici injekci po pfedchozi hypoglykémii, pokud glykémie
nepfesahne 6 mmol/l —tj. tentyZ den
b) v pfipadé hypoglykémie vzniklé v dobé injikovani inzulinu inzulin
aplikovat az pri glykémii 6mmol a vice a vymizeni pfriznakt hypoglyk.
Jinak Ize fesit nejprve podanim stravy (napf. obéda) a inzulin injikovat az po
jidle.
c) druhy den sniZit inzulin, ktery pusobi v dobu, kdy k hypoglykémii doSlo
Pozn.: Po hypoglykémii (napf. u desatky) mize byt ndsledna glykémie (pred obédem)
vysoka — v této situaci nezvysovat (poledni) inzulin! Pri hypoglykémii nepodat inzulin — az
po jejim zviladnuti.

DIA POTRAVINY — DIA SLADKOSTI NEJSOU VHODNE K RESENI HYPOGL YKEMIE! protoze
neobsahuji cukr. Sladka ¢okolada rovnéz neni vhodna pfi hypoglykémii (tuk-tj. kakaové maslo —
zpomaluje vstfebavani cukru), podobné tucné jidlo.

2. VYSETROVANI MOCE na pfitomnost cukru a acetonu

Cukr se v moci obvykle objevi pfi glykémii nad 10 mmol/l. Aceton v moci se mlze objevit ve
dvou situacich:

a) pfi glykémii nad 15 mmol/l — pak je také cukr v moci vysoky

b) pfi nizké glykémii — pak je cukr v mo¢i negativni

Je-li v moéi cukr a aceton — vysetfit glykémii (je obvykle nad 15 mmol/l) a pfidat nebo zvysit
rychly inzulin.

Je-li v moé€i aceton bez cukru — pfidat sacharidy. Opakuje-li se situace, snizit inzulin.

Protiacetonova dieta ( = bez tukt) se doporuéuje v situaci, kdy je v moéi pres den
opakované cukr + aceton + glykémie je vysoka (nad 15 mmol/l).

Nalez _cukru v moci_neodpovida aktudlni_glykémii — pouze svéddi o tom, ze v obdobi od
minulého do sou€asného moceni byla glykémie nad 10 mmol/l.

Proto nelze podle cukru v moéi davkovat inzulin!! VysSetfeni moci se doporucuje jen ke
ZjisSténi acetonu.

Kdy vysetrovat mo¢ /krev na aceton (ketony)

e pfi glykémii 15 mmol/l a vice

e pfi zvraceni, hladovéni (mGze byt v moci aceton bez cukru a v krvi nizka glykémie)

e U predSkolaku rano nala¢no (muze byt aceton po pfedchozi nepoznané nocni hypoglykémii)

Praktické poznamky:

1. Mimo domov s sebou nosit:

a) cukr (sladkost) a rezervni jidlo pro pfipad hypoglykémie

b) prukaz diabetika na dostupném misté s telefonnim Cislem rodicu

c) pfi delSim pobytu mimo domov Glucagen Hypokit, pomucky k injikovani a vySetfovani
2. Ke kontrole v Dia ordinaci donést:

a) velky glykemicky profil z pfedchoziho dne

b) denik se zapsanymi vysledky v8ech domacich vySetfeni, zapisy hypoglykémii,

nemoci...
c) seznam potfebnych pomicek a €kl k pfedepsani |ékafem
d) rezervnijidlo, pfi dojizdéni z vétSi vzdalenosti i injekéni pomucky
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e) vzdy glukometr ke kontrole!

3. Samostatné sledovat a pozadovat provedeni pravidelnych preSetfeni — o¢€i, ledvin, EMG-
neurologické (1x ro¢né), &titné zlazy, na celiakii, tuky v krvi (1x ro¢né) + glykovaného
hemoglobinu HbA1c (co 3 mésice), vySetfeni vysky, vahy, krevniho tlaku (pfi kazdé
kontrole v Dia ordinaci). Vysledky laboratornich vySetfeni, vysky, vahy, si pacient zapisuje
a hodnoti spolu s Dia sestrou.

4, Pfed navratem do Skoly po zjisténi nemoci informovat pedagogicky sbor (tfidniho ucitele)
i spoluzaky, zajistit stravovani ve Skole (vedouci jidelny), injikovani ve skole

5. Zvazit pfihlasku do ,Sdruzeni rodicl a pratel diabetickych déti “ (SRPDD)

6. V Dia deniku mit zapsana telefonni Cisla:

- Vlastni /rodicu

- Dia ordinace DK FN Olomouc: 588 444 428 — Pondéli event. Ctvrtek
- Diaodd. 21 A: 588 444 480

- Dia ordinace v okrese

- RZP (Rychla zachranna pomoc) : telefon 155

MUDr. J. Venhacova Olomouc, fijen 2008
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