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Cukrzyca w pie¢ minut —
Jak poradzic sobie w domu
Oddziat Cukrzycy Dzieciecej

Broszuradlarodzicow/opiekunow

Wstep

Broszura ta przeznaczona jest dla rodzicéw dzieci, u ktorych zdiagnozowano cukrzyce typu 1.
Zawarto tu informacje na temat tego, czego nalezy oczekiwac¢ od zespotu specjalistow ds.
cukrzycy dzieciecej oraz kluczowe informacje pomagajgce poradzi¢ sobie przez kilka
pierwszych dni w domu, na temat przebiegu wizyty w przychodni i tego, jak przygotowac sie do
szkoly.

Czym jest zespodt specjalistéow ds. cukrzycy dzieciecej
Nasz niewielki zespdt pracuje w szpitalu Russells Hall Hospital i centrum Brierley Hill Health and
Social Care Centre. W jego sktad wchodzi:

e Pediatra specjalista — dr Petkar

e (Glowna pielegniarka ze specjalizacjg w cukrzycy dzieciecej — Hayley Weekes

o Pielegniarki ze specjalizacjg w cukrzycy dzieciecej — Jo Elford, Rachel Ellis, Sam
Northern

e Dietetyk ze specjalizacjg w cukrzycy dzieciecej — Heba Abuwarda

e Psycholog ze specjalizacjg w cukrzycy dzieciecej — wakat

e Administrator ds. cukrzycy dzieciecej — Jill Danks

Co teraz?

Zdiagnozowanie u dziecka cukrzycy typu 1 bywa przyttaczajgce. Cho¢ moze by¢ to dla Was
trudny czas, pamietajcie, ze nie jestescie sami. Podczas pobytu dziecka w szpitalu bedziemy
sktadac regularne wizyty i zapewniaC wsparcie oraz przekazywac¢ stosowne informacije.
Pomozemy Wam nauczy¢ sie tego, czego bedziecie potrzebowaé po powrocie do domu.

Po wypisaniu ze szpitala bedziemy sie z Wamiregularnie kontaktowa¢ za posrednictwem wizyt
domowych, rozméw telefonicznych, wiadomosci e-mailowych i SMS-6w. Bedziecie mie¢
réwniez dostep do catodobowej pomocy telefonicznej Oddziatu Dzieciecego. Oddziat ten
dostepny jest pod numerem 01384 244271.



Jakie wsparcie zapewnia zespot?

e Codzienne wizyty w szpitalu w dni powszednie po uzyskaniu pierwszej diagnozy
o Wizyty domowe po wypisaniu ze szpitala lub nastepnego dnia
e Trzy wizyty domowe w ciggu pierwszych dwdch tygodni

e Dwa spotkania edukacyjne w pierwszym miesigcu, a takze realizowanego na biezgco
programu hauczania zorganizowanego

e Kolejna wizyta domowa ok. szdstego tygodnia po wypisaniu ze szpitala

e Umowimy spotkanie w sprawie opieki szkolnej jak najszybciej po wypisaniu ze szpitala.
Bedziemy réwniez oferowac coroczne szkolenia dla szkoty, do ktorej uczeszcza dziecko.

e Wizyty w przychodni — pierwsza po dwoch tygodniach, a kolejne co trzy miesigce.
e Kazdego roku oferujemy wizyte domowg i przeglad diety.

Co musze zrobic¢?

e Stawic sie w oddziale Children's Ward, aby zespdt mogt wyjasni¢, co nalezy wiedzie¢ przed
wypisaniem dziecka do domu.

e Uczeszczac na spotkania edukacyjne.

e Uczeszczac na spotkania w przychodni. Przynies¢ ze sobg glukometr i urzgdzenie do
pomiaru stezenia ciat ketonowych we krwi, a takze dzienniczek stuzgcy do notowania
poziomu glukozy we krwi

¢ Informowac¢ nas o zmianach miejsca zamieszkania

e Dzwoni¢ do zespotu ds. cukrzycy dzieciecej co najmniej raz w tygodniu przez pierwszy
miesigc, aby przekazywa¢ nam na biezgco informacje

e StawiC sie na spotkaniu w sprawie planu opieki szkolnej

Kluczowe informacje

To nie Twoja wina — cukrzyca typu 1 nie jest powodowana przez zywnos¢ lub napoje
spozywane przez Twoje dziecko ani przez inne zachowania. Jest ona spowodowana reakcjg
autoimmunologiczng organizmu. Oznaczato, ze uktad odpornosciowy przez pomyike atakuje
zdrowg tkanke. W tym przypadku atakuje komorki trzustki. Uszkodzona trzustka nie jest
wowczas w stanie wytwarzac insuliny. W zwigzku z tym glukoza nie moze by¢ usuwana z
krwiobiegu do komoérek dziecka.

Jest to zupetnie inne schorzenie niz cukrzyca typu 2 — nasz zespot wyjasni to bardziej
szczegotowo.

Jest to schorzenie, ktore bedzie towarzyszy¢ dziecku przez cate zycie — cukrzyca typu 1
jest chorobg przewlekta. Pomimo licznych badan nie ma na nie leku.

Dziecko moze nadal cieszy¢ sie zyciem — cukrzyca typu 1 nie powinna powstrzymywac
dziecka od osiggania swoich zyciowych celéw. Dziecko nie bedzie jedynie mogto w przysztosci
wstgpi¢ do wojska ani w pewnych przypadkach zostac kierowcg. Zespét zapewni doradztwo w
zakresie cwiczen, wycieczek szkolnych, w tym wycieczek z zakwaterowaniem, oraz wakaciji
rodzinnych.
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Przypomnienie o dostepnej pomocy podczas pierwszych kilku dni

w domu
W razie watpliwosci prosimy o telefon.

Badanie poziomu glukozy we krwi

Konieczne bedzie sprawdzanie u dziecka poziomu glukozy we krwi przed positkami, dwie
godziny po positku i przed snem. Nalezy rowniez sprawdzac¢ samopoczucie dziecka.

Przed badaniem nalezy zawsze my¢ rece lub uzywac chusteczek (wylgcznie z atestem),
takich jak sterylne chusteczki do rgk Dia Wipes lub Accu-Chek, ktére mozna kupi¢ online.

Nalezy zapisywac wszystkie odczyty w otrzymanym od nas dzienniczku oraz stosowanie
zakreslaczy do zaznaczania niskiego i wysokiego poziomu glukozy.

Docelowo poziom glukozy powinien miescic sie w przedziale 4—7 mmol/l.

Hipoglikemia to stan, w ktérym poziom glukozy we krwi nie przekracza 4 mmol/l (zapoznaj
sie z rozdziatem Niski poziom glukozy we krwi (hipoglikemia), aby uzyskac wiecej informacii
na ten temat).

Hiperglikemia to stan, w ktorym poziom glukozy we krwi przekracza 7 mmol/l. Podczas
positkow nalezy korzystac z tabeli korekcyjnej. Jesli poziom glukozy we krwi przekracza

14 mmol/l, nalezy przeprowadzi¢ pomiar stezenia ciat ketonowych we krwi (patrz rozdziat
Wysoki poziom glukozy we krwi (hiperglikemia), aby uzyskac¢ wiecej informaciji na ten temat).

Badanie przed snem Jesli przed snem poziom glukozy we krwi u dziecka jest nizszy niz
7 mmol/l, nalezy da¢ dziecku przekaske zawierajgcg 15 g weglowodanéw bez dodatkowej
insuliny. Zalecenie to zostanie pdzniej zrewidowane przez zespét ds. cukrzycy dzieciece;.

Insulina

Insulina o dtugim czasie dziatania (Levemir, Lantus lub Degludec) powinna by¢ podawana o
tej samej porze kazdego dnia. Powinna ona utrzymywac¢ prawidtowy poziom glukozy we krwi
przez kolejne 24 godziny.

Insulina o krétkim czasie dziatania (NovoRapid) powinna by¢ podawana 10-15 minut przed
positkiem lub duzg przekaska.

Przed wstrzyknieciem insuliny nalezy skierowac igte do goéry i zrobi¢ ,zastrzyk w powietrzu”
(dwie przedziatki lub wiecej w razie potrzeby), az pokaze sie pecherzyk lub strumien
insuliny. Ma to na celu sprawdzenie, czy wstrzykiwacz dziata, przed wstrzyknieciem.

Insulina powinna by¢ przechowywana we wstrzykiwaczu w temperaturze pokojowej przez
maks. 28 dni.

Niewykorzystane fiolki z insuling (naboje) przed uptywem daty waznosci powinny by¢
przechowywane w lodowce.

Nie zamrazac insuliny, np. opierajgc jg o tylng sciane lodéwki lub pojemnika na lod, ani nie
dopuszczac do jej przegrzania (temperatura powyzej 30°C). Insulina jest biatkiem i nie jest
skuteczna w zbyt wysokiej lub niskiej temperaturze.

Nalezy robi¢ zastrzyki w roznych miejscach, aby zapobiec tworzeniu sie twardych miejsc.
Zademonstrujemy, jak tego dokonac.
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Jedzenie

Upewnij sie, ze dziecko regularnie jada — trzy positki dziennie. Kazdy positek powinien
zawiera¢ weglowodany.

Nalezy upewniC sie, ze dziecko bedzie najadac sie podczas positkdw, a nie jedzgc przekaski
pomiedzy positkami. Na poczatek jednak dopuszczamy pomiedzy positkami jedng
przekaske 10-15 g w postaci owocu.

Nie ma specjalnej diety dla diabetykéw. Zadne produkty spozywcze nie sg zabronione.
Zalecenia dietetyczne sg takie same, jak w przypadku innych dzieci lub mtodych os6b w tym
wieku.

Napoje nie powinny zawiera¢ cukru, chyba Ze jest to sok owocowy lub mleko spozywane
podczas positku.

Nie potrzeby kupowania specjalnych produktéw dla diabetykéw. Sg drogie, niepotrzebne i
mogg mie¢ niepowotane dziatanie.

Nasz dietetyk poswieci swoj czas, aby nauczy¢ Cie liczenia weglowodandéw w positkach
spozywanych przez dziecko w celu ustalania dawki insuliny.

Wyrzucanie ostrych przedmiotéw

Wszystkie ostre przedmioty nalezy umieszczac¢ w przeznaczonym do tego otrzymanym
koszu.

Kosz na ostre przedmioty zostanie wypisany przez lekarza ogdlnego. Petny kosz nalezy
zanies¢ do przychodni lekarskiej lub lokalnej apteki.

Nalezy trzymac ten kosz z dala od dzieci.

Wysoki poziom glukozy we krwi (hiperglikemia)

Jesli podczas positku poziom glukozy we krwi przekracza 7 mmol/l, nalezy zapoznac sie z
tabelg korekcyjng dziecka. Nie nalezy stosowac dawki korekcyjnej insuliny jedynie w
przypadku gdy po niskim odczycie poziomu glukozy we krwi (hipoglikemia), kolejny odczyt
jest wysoki.

Jesli poziom glukozy we krwi Twojego dziecka przekracza 14 mmol/l, nalezy sprawdzic

stezenie ciat ketonowych we krwi. Jesli to stezenie jest nizsze niz 0,6 mmol/l, wszystko w
porzgdku (komunikat ,LO” na wySwietlaczu oznacza, ze wynosi mniej niz 0,1 mmol/l).

Jesli stezenie ciat ketonowych wynosi 0,6 mmol/l lub wiecej, nalezy natychmiast zasiegnaé
porady telefonicznej, gdyz potrzebna bedzie wieksza dawka insuliny.

Jesli dziecko bedzie Zle sie czuto lub zachoruje, nalezy zadzwoni¢ na Oddziat Dzieciecy,
gdyz konieczna moze by¢ wizyta.

wolnych od pracy).

Numery kontaktowe

Z zespotem ds. cukrzycy dzieciecej mozna skontaktowac sie pod numerem 01384 456111
zewn. 3148/3149/3150 (9:00—-17:00, od poniedziatku do pigtku z wyjgtkiem dni ustawowo

Poza tymi godzinami nalezy dzwoni¢ na Oddziat Dzieciecy pod numer 01384 244271.
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Niski poziom glukozy we krwi (hipoglikemia)

e Niski poziom glukozy we krwi, czyli hipoglikemia, to stan, w ktérym poziom glukozy we krwi
jest nizszy niz 4 mmol/l — ,four is the floor”.

e Nalezy poda¢ dziecku 15 g insuliny o szybkim dziataniu, np.:

o matg puszeczke coli lub lemoniady z normalng zawartoscig cukru
o cztery GlucoTabs
o 75 ml napoju Lucozade Energy

Jesli dziecko nie jest w stanie tego przyja¢ lub jest zbyt zdezorientowane, nalezy da¢ mu
catg tubke Glucogel (pod warunkiem, ze jest w stanie przetykac).

¢ Nalezy odczeka¢ 15 minut, umyc¢ rece i ponownie sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi u
dziecka.

e Jesli nadal jest ponizej 4 mmol/l, nalezy podac¢ dziecku kolejng dawke 15 g insuliny o
szybkim dziataniu (jak wyzej). Nalezy odczekac¢ 15 minut, umyc¢ rece i ponownie sprawdzi¢
poziom glukozy we krwi u dziecka. Powtarzac, az poziom glukozy spadnie ponizej 4 mmol/l.

e Gdy poziom glukozy ponownie osiggnie powyzej 4 mmol, nalezy poda¢ dziecku przekgske z
wolno przyswajalnymi weglowodanami, np. dwa ciastka bez dodatkéw lub maty owoc.

e Hipoglikemia w rzadkich przypadkach moze powodowac¢ utrate przytomnosci lub atak. Jesli
do tego dojdzie, nie wolno wktadac¢ dziecku nic do ust. Nalezy zadzwoni¢ pod numer 999, a
nastepnie potozy¢ dziecko na boku i poda¢ mu glukagon w zastrzyku, jesli jest dostepny, i
jesli czujesz sie na sitach, aby to zrobic.

Co ze szkotg?

Chcemy, aby Twoje dziecko jak najszybciej powrécito do normalnego porzadku dnia i zajec
szkolnych. Zanim to nastgpi, konieczne bedzie zorganizowanie spotkania z zespotem ds.
cukrzycy dzieciecej, personelem szkoty, dzieckiem i Tobg. Na tym spotkaniu uzgodniony
zostanie plan opieki zdrowotnej. Bedzie to obejmowac szkolenie i ksztatcenie kadry
pedagogicznej w zakresie bezpieczenstwa w szkole.

Do czego stuza zawieszki i bransoletki dla diabetykow

S3a to przydatne srodki bezpieczenstwa dla diabetykow, ktorzy stajg sie bardziej niezalezni.
Majg one postac zegarkéw, bransoletek i wisiorow. Mozna je kupi¢ na nastepujgcych stronach:

www.laurenshope.com

http://www.medicalert.org.uk/

Zasitek dla niepetnosprawnych

Zasitek dla niepetnosprawnych (Disability Living Allowance, DLA) to Swiadczenie rzgdowe, ktory
by¢ moze bedzie Ci przystugiwat. Zadzwon pod numer 0800 121 4600, aby poprosi¢ o
przestanie formularza DLA. Ewentualnie mozesz go pobrac¢ i wydrukowa¢ samodzielnie.

https://www.gov.uk/disability-living-allowance-children

Porady na temat wypetniania dostepne sg na:
https://www.diabetes.org.uk/How we help/Advocacy/Disability Living Allowance/

Mozemy wypetni¢ czes¢ przeznaczong do wypetnienia przez pracownika stuzby zdrowia.
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Jak wygladajq wizyty w przychodni?

Dziecko bedzie miato co trzy miesigce mozliwos¢ wizyty w szpitalu Russells Hall Hospital. Ty i
Twoje dziecko zostaniecie przyjeci przez lekarza, pielegniarke specjalizujgcg sie w cukrzycy i
dietetyka. Na tym spotkaniu:

e zmierzymy i zwazymy dziecko
e sprawdzimy poziom glukozy we krwi
e przeprowadzimy badanie krwi pobranej z palca

Jesli nie jeste$ w stanie stawic sie na te wizyte, zadzwon do zespotu ds. rezerwacji wizyt
ambulatoryjnych pod numer 01384 244164. Jesli jednak spotkanie wypada w ciggu najblizszych
7 dni, zadzwon do sekretariatu swojego lekarza specijalisty.

Przynie$ ze sobg urzadzenia do sprawdzania poziomu glukozy we krwi i stezenia ciat
ketonowych.

Czym jest test HbAlc?

Test HbAlc jest przeprowadzany trzy razy w roku i polega na pobraniu krwi z palca, a raz w
roku na petnym badaniu krwi. Podczas tego badania sprawdzania jest ilos¢ glukozy we krwi
transportowanej przez czerwone krwinki w organizmie. Im wyzszy poziom glukozy we krwi na
przestrzeni czasu, tym wiecej glukozy bedzie ,przyklejac” sie do czerwonych krwinek.
Spowoduje to wiekszy wynik HbA1c.

Srednio krwinka czerwona zyje 120 dni. Z tego powodu poziom HbA1c odzwierciedla $redni
poziom glukozy we krwi w ciggu ostatnich 2—3 miesiecy. Pozwala to sprawdzi¢ dlugoterminowe
tendencje w zakresie poziomu glukozy we krwi. Wyniki mogg wskazaé, czy $rodki stosowane w
celu radzenia sobie z cukrzycg u dziecka przynoszg rezultaty.

Zgodnie z nowymi zaleceniami nalezy starac sie, aby poziom HbA1c wynosit ponizej 48 mmoli,
bez czestej hipoglikemii. Ograniczy to ryzyko wystgpienia powikian, kiére mogg byc
spowodowane wysokim poziomem glukozy we krwi. Jednak kazde ograniczenie poziomu
HbA1c pomoze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia powiktan.

W dtuzszej perspektywie wysoki poziom HbA1c zwieksza ryzyko wystgpienia powikian
cukrzycowych, takich jak choroby oczu, nerek i serca, wylewy lub impotencja.

Jak moge pomoéc mojemu dziecku osiagnaé docelowy poziom
HbAlc?

1. Nalezy postarac sie, aby poziom glukozy we krwi przez caty czas wynosit 4—7 mmol/l.
2. Nalezy sprawdzac¢ poziom glukozy we krwi piec razy dziennie.

3. Nalezy bardzo doktadnie liczy¢ weglowodany.
4

. Jesli poziom glukozy we krwi nie przekracza 7 mmol/l, nalezy zawsze dodawac¢ do
podawanej podczas positku insuliny dawke korygujgca.

5. Jesli dziecko korzysta z pompy insulinowej, nalezy zawsze wprowadza¢ odczyty do kreatora
bolusa i korzysta¢ z zalecanej dawki insuliny.

6. Nalezy co najmniej raz na dwa tygodnie sprawdzac dziennik stuzgcy do rejestrowania
poziomu glukozy we krwi, a w razie potrzeby dostosowywac dawke insuliny.

7. Docelowo dziecko powinno by¢ aktywne przez co najmniej 60 minut dziennie.

Strona: 6




Co bedziemy sprawdzaé¢ podczas corocznej kontroli cukrzycowej?

Przeprowadzimy badanie krwi w celu sprawdzenia poziomu cholesterolu i wykluczenia chordb
tarczycy i celiakii.

Ponadto, w przypadku dzieci powyzej 12 roku zycia:

Pobierzemy dawke moczu w celu wykluczenia cukrzycowej choroby nerek
Sprawdzimy, czy dziecko zostato poddane badaniu wzroku w zwigzku z cukrzycg
Sprawdzimy cisnienie krwi u dziecka

Przeprowadzimy badanie stopy

Dalsze informacje
Zrodta dalszych informacii:

Dudley Parent Support Group — TOPS (Type One Parent Support)
Osoba do kontaktu: Colin Noone 07837 376371

Juvenile Diabetes Research Foundation (JFRF)

www.jdrf.org

Diabetes UK (DUK)

www.diabetes.org.uk

Numery kontaktowe
Jesli potrzebujesz pomocy lub masz jakie$ pytania, skontaktuj sie z:

Z zespotem ds. cukrzycy dzieciecej pod numerem 01384 456111 zewn. 3148/3149/3150
(9:00-17:00, od poniedziatku do pigtku z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

Poza godzinami pracy mozesz skontaktowac sie z:

Oddziatem Dzieciecym (Children’s Ward) w szpitalu Russells Hall Hospital pod numerem
01384 244271 (dostepny catodobowo, siedem dni w tygodniu)

Dr. Petkarem (sekretariat) — 01384 244367 (9:00-17:00, od poniedziatku do pigtku)

Zespotem ds. rezerwacji wizyt ambulatoryjnych pod numerem 01384 244164

Wszystkie dzieci i mtode osoby cierpigce na cukrzyce typu 1 majg wolny wstep na Oddziat
Dzieciecy. Oznaczato, ze mogg skorzysta¢ z doradztwa catodobowo, a w razie potrzeby
mogg zosta¢ zbadani na oddziale przez personel pielegniarski i medyczny.

Te broszure mozna pobraé lub wydrukowaé na stronie:
http://dgft.nhs.uk/services-and-wards/paediatrics-and-neonatology/

Uwagi na temat tej broszury informacyjnej nalezy kierowa¢ mailowo na adres:
dgft.patient.information@nhs.net
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This leaflet can be made available in large print, audio version and in
other languages, please call 0800 073 0510.
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0800 073 0510.

Ulotka dostepna jest rowniez w duzym druku, wersji audio lub w innym
jezyku. W tym celu zadzwon pod numer 0800 073 0510.
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Aceasta brosura poate fi pusa la dispozitie tiparita cu caractere mari,
versiune audio sau in alte limbi, pentru acest lucru va rugam sunati la
0800 073 0510.
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Inicjator: Jo Elford. Data opracowania: Pazdziemnik2016 r. Data przegladu: Luty 2020r. Data nastepnego przegladu: Listopad
2022 r. Wergja: 2. DGH Nr ref.: DGH/PIL/01299.
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