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HIPERGLISEMI NEDIR?

Diyabetli gocukta, hiperglisemi kan
sekerinin hedeflenen degerin iizerinde
seyretmesidir.

Hedeflenen kan sekeri yas grubuna
gore degisir, diyabet ekibi tarafindan
gocuga 6zel belirlenir.




YASLARA GORE HEDEF KAN SEKERI DEGERLERL

Aglik kan Tokluk kan Uyku dncesi Gece yarisi

sekeri sekeri kan sekeri kan sekeri
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

7 yas ve alti 70-145 90-180 120-180 80-162
7 yas lizeri 70-130 90-180 80-140 80-140

ISPAD 2018 kilavuzundan alinmigtir.
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HIPERGLISEMI NEDENLERI

Yeterli insiilin yapmamak ya da doz atlamak

Pompa tedavisi alanlarda set tikanmasi gibi
mekanik nedenler

Zamani gegmis, uygun saklama kosulunda
olmayan insiilin yapmak

Sis bdlgeye insilin yapmak

Diizensiz beslenmek, fazla besin alimi

Egzersizi yapmamak/az ya da gok zorlayici

egzersiz yapmak
Hastalik durumlari
Tlag kullanimi
Stres/liziintii

Kizlarda adet dénemi




HIPERGLISEMI BELIRTILERI
3

¥ Cok su igmek
% Gok sik-fazla miktarda idrara gikmak

% Gece idrara ¢ikmak, idrar kagirmak

¥ Aglik hissi, ¢cok yemek, kilo kaybi

sk Halsizlik ve yorgunluk

sk Agiz kurulugu/susuzluk hissi {
% Dudaklarda gatlama, kenarlarinda yara olusumu

% Dil istiinde beyaz tabaka

3 Bulanik/puslu gérme

% Genital bolgede yanma, kasinti, mantar olusumu

% Idrar renginde koyulasma, kdpiirme

% Keton varhiginda agizda ¢iiriik elma kokusu
(aseton kokusu)




TEDAVI-1

-

Kan sekeri 180-250 mg/dl arasinda ise:

sk Bol su/sade soda igilmelidir.

3 Ara 6giin saati ise hiperglisemi kontrolii saglanana kadar
beslenme ertelenebilir.

% Insiilin yapilma zaman insiilin dozu arttirilir.
(Ogiin dozu + GID'in %10-20'si)

sk Egzersiz yapilabilir.

sk Kan sekeri yiikselme nedeni aragtirilir.

Insiilin uygulandiktan sonra kontrol kan
sekerine bakilmalidir.

6




TEDAVI-1

Onceki dénerilere ek olarak:

Pompa ve/veya siirekli glukoz dlgiimii kullananlarda
Kan sekeri 180-250 mg/dl arasinda ise;

* Set tikanmasi, gikmasi gibi mekanik sorunlar kontrol
edilmeli

* Kan sekeri yiikselme egiliminin derecesine gore gegici
bazal ayarlanir.

5550 4
I Kan sekeri degerleri yas gruplarina gére I o
! degiskendir. : AR

: -




TEDAVI- 2

Kan sekeri 250-400 mg/dl ise:

% Bol su iginiz.

% Idrarda ve/veya kanda keton bakiniz.
% Kesinlikle egzersiz yapmayiniz.

% Insiilin saati ise insiilin dozunu arttiriniz.
(Giinliik insiilin dozunun %10-20'si)

% Insiilin saati degilse dnerilen ek doz insiilini
yapiniz.

% Kan sekeri takibi yapiniz.

% Ana o6giin saati ise 6giinid atlamayiniz.




TEDAVI-2

Onceki 6nerilere ek olarak:

Pompa ve/veya siirekli glukoz 6lgiimii kullananlarda |

kan sekeri 250-400 mg/dl ise;

% Set tikanmasi, gikmasi gibi mekanik sorunlar

kontrol edilmeli.

% Kan sekeri yiikselme egiliminin derecesine gore ek

doz yapilir ya da gegici bazal ayarlanir.

9




TEDAVI-3

s

Kan sekeri 400 mg/dl'nin {izerinde ise:

% Kan ve/veya idrar ketonu bakilir.
% Ek doz hizh etkili insulin yapilir.
% Agizdan sekersiz sivi verilir.

% Kan sekeri ve keton yakin takip edilir.

% Agizdan alamiyor veya kusuyorsa acilen hastaneye
gotirdlmelidir.

% Pompa kullanan hastalar ek dozu kalemle
yapmalidir.




EK DOZ NEDIR?

: Kan sekeri 250 mg/dl ve iizeri fakat insiilin saati degilse; bu :
ylksek sekeri diisirmek igin yapilan insiiline ek doz denir.

Idrar Ketonu
<250 mg/dl 250-400 mg/d| >400 mg/d|

Negatif/eser Rutin doz GID %5'ni ek doz GID %10'nu ek doz

Az pozitif ise GID %5'ni ek doz GID %5-10'nu ek doz GID %10'ni ek doz

Orta/Cok pozitif ise GID %5-10'nu ek doz = GID %10-20'si ek doz = GID %10-20'si ek doz

GID: Ginlik Insilin Dozu
Kan sekeri 400 mg/dl iizerinde, ek doza ragmen diismiiyorsa ve keton
pozitifse hastaneye basvurulmalidir.

11




KETONEMI

T

Keton Nedir?

Kan sekerinin yiikselmesi
sonucu seker hiicre igine
giremez ve enerji olarak
yaglari kullanir, yaglarin
yanmasi ile keton denilen
maddeler olusur.




KETONA NE ZAMAN BAKILIR? KIMLERDE
KETO-ASIDOZ GELISEBILIR?

Yeni tanili diyabetlilerde

Izlemde Kan sekeri 250 mg/dl'nin iizerinde seyrediyorsa
Insiilin dozunun yetersizligi, atlanmasi durumlarinda
Enfeksiyon, stres ve travma gibi akut durumlarda

Pompa kullaniminda hata ve set tikanmasi gibi sorunlarda




KETON VARLIGINDA BELIRTILER NELERDIR?

¥ Bulanti ve kusma

% Karin agrisi

% Halsizlik/yorgunluk

% Hizli kilo kaybi

¥ Agizda eksi elma kokusu (Keton kokusu)
% Yanaklarda kizariklik

¥ Sik ve derin nefes alma

k Gogiis agris:

¥ Carpinti

% Biling degisikligi

% Biling kaybi ve koma




KETONA BAKMA ASAMALARI




IDRARDA KETON VARSA NE YAPILMALIDIR?

Kan sekeri 1-2 saat aralarla kontrol edilmelidir.
Kesinlikle egzersiz yapilmamali, istirahat edilmelidir.
Sivi alimi arttirilmalidir (su, soda).

Oneriler dogrultusunda insiilin dozlari arttirilmalidir.
Genel durum koti ise acilen hastaneye gidilmelidir.

Birkag giin az yagl ve sivi gidalarla beslenilmelidir.

Ek doz insiilin yapildiktan 2-4 saat sonra diizelme yoksa tekrar

ek doz yapilmalidir.

|
I Keton varlhiginda diizelme yoksa mutlaka bir

¢ saglik kurulusuna gidilmesi gerekmektedir.

16




DIYABETLI BIREYE/YAKININA VERILECEK

S
3. ONEMLI MESAJLAR LR

-

Kan sekeri yiksekligi 6nemlidir, onerilen degerlere disiirilmez ise kisa ve uzun dénemde ciddi

problemlere neden olacaktir.

Diyabetli gocuk, ailesi ve yakin gevresi hiperglisemi nedenlerini, belirti-bulgularini, tedavisini ve

korunma yontemlerini bilmelidir.

Hiperglisemi tedavisi, gocugun yasina, kullandig: insiline ve hipergliseminin derecesine gore

degismektedir.

Diyabetli gocuk ve ailesi hiperglisemi yonetimini grenmeli ve uygulamalidir.

Kanda ya da idrarda keton varsa gerekli énlemler alinip, mutlaka hastaneye gidilmelidir.

Ketonemi tedavi edilmez ise koma gelisebilir, acil tedavi edilmesi gerekir.

17
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HASTALIK DURUMLARINDA DIYABET

T

% Bedensel ve ruhsal yonden iyi olmak

icin viicudumuzdaki tim sistemlerin . |
bir denge igerisinde galismasi / A

gerekir. Bu dengenin bozulmasi

haline hastalik denir.

% Iyi kontrol edilen diyabetik

gocuklarin enfeksiyon hastaliklarina

yakalanma riski,diger gocuklardan
farkh degildir.




HASTALIK DURUMLARINDA DIYABET

* Hastalik viicudumuz igin bir stres
durumudur.

* Hastalik esnasinda kan sekeri
genellikle yiikselir.

# Ishal, kusma gibi durumlarda ise kan
sekeri disebilir.

* Cocugun genel durumunun takibi ve
hekim kontrolld sarttir.

* Hastalikli gilinlerde onlem alinmaz,
tedavi dikkatli uygulanmaz ise seker
komasi gelisebilir.




Strese maruz kalan viicutta sunlar olur

Kan sekeri yiiksekligi

Gerekli 6nlem alinmaz ise su

durumlarla karsilasilabilir

Kan sekeri yiikselmesi
Seker kullaniminda azalma 2 Y

Viicudun susuz kalmasi

Seker yapiminda artma

Ketozis

Protein ve yag yikiminda artma

Seker komasi (diyabetik ketoasidoz)

Bazi durumlarda kan sekeri diismesi




Kan sekeri, keton takibi

Sik araliklarla kan sekeri 6lgdiliir.
(yasa gore degismekle birlikte en az
2-4 saatte bir).

Keton takibi yapilir.

Keton (+) ise ve israr ediyorsa
hastaneye gidilir.

Ates, nabiz, solunum takibi

Ates, solunum ve nabiz kontroli yapilir.

Ates yiiksek ise

Derin ve hizli solunum varsa

Nefesinde aseton kokusu varsa

Kalp atimi hizlanmig ise hastaneye/
hekime basvurulur.




Ty

Insiilin uygulamalar: Egzersiz uygulamalar

% Hastalik durumunda egzersiz

* Hastalik durumlarinda higbir zaman

insdlin tamamen kesilmez. yapilmaz.

#* Kan sekeri ve keton diizeyine gére
insdlin dozu ayarlanir.

% Gocuk okula ve diger faaliyetlere
gonderilmez.
* Yatak istirahati gereklidir.

% Kusma, ishal durumlarinda kan sekeri
disebilir. Bu durumda doz azaltilir.

% Yemek yiyemiyorsa yemek ile iligkili
insdlin bolus dozu atlanabilir.

% Kan sekeri 250 mg/dlI'nin iizerinde
fakat insilin saati (yemek éncesi)
degil ise ek doz yapilir.




Kan sekeri mg/dl

Hastalik Durumlarinda Diyabetliler igin Insiilin Uygulama Onerileri

Kan veya idrar ketonu

Yapilmasi gereken

Sizin dozunuz

Ek insilin gerekmez. Bolus insilin dozunu %10

<70 Yok azaltin. Eger kusma var ise diyabet ekibi ile
temasa gegin.
Kan <0,6 mmol/L
0-250 : ‘ ki d layin.
7 fdrar negatif veya eser Her zamanki dozunuzu uygulayin
Kan >0,6 mmol/L
-2 ) ‘ TGD'nin %1 .
70-250 idrar +1/+2 6D'nin %10 kadar ek doz uygulayin
0,6 I/L Id
>250 Kan <0, ) mme rar TGD'nin %10 kadar ek doz uygulayin.
negatif veya +1
Kan 0,7-1,4 mmol/L
2 L TGD'nin %15 kadar ek d layin.
>250 tdrar +2/+3 6D'nin %15 kadar ek doz uygulayin
Kan 1.5-3.0 mmol/L TGD'nin °/¢.>20 kadart ek doz uygulayln: En kisa
>250 zamanda diyabet ekibi ile temasa gegin veya en

Idrar +3/+4

yakin acil servise basvurunuz.

TGD: Toplam Giinlilkk Insiilin dozu: Bazal + Bolus = ...... Unite

24
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: Gastroenterit (Ishal-Kusma)
§ Durumlarinda Yapilmasi Gerekenler

Beslenme Uygulamalari

* Az yaglh, az salgali, hafif
besinler (pilav, makarna, yogurt,
kraker vb.) tercih edilir.

' % Kan sekeri diiglik seyrediyor ise
insilin dozu azaltilabilir.

* Ozellikle sivi icerikli besinler
(corba, ayran vb.) verilir.

| * Kan sekeri saatte bir veya yarim
| saat araliklarla takip edilir.

o .o : : | 3¢ Kan sekeri diisiikse dahi keton
% Cocugun sevdigi besinler tercih I takibi yapilir.

edilir.
- - - - - : * Viicudun su ihtiyaci takip edilir.

) * Sik kusuyor ise elektrolit iceren
| swilar (gorba, ayran, ev yapimi
limonata vb.) yudum yudum

verilir.

[
[
! % Soguk sivi veya gidalar (meyveli
! buz ¢ubuklar, dondurma gibi)

: daha iyi tolere edilebilir.




: Hastaneye ne zaman gidilmelidir?

| # Ates kontrol altina alinamiyorsa

| % Cocuk 5 yasin altinda ise

% Altta yatan hastaligin nedeni bilinmiyor ise

I * Bulanti, kusma ve ishal nedeni ile
0 beslenemiyor ise

) * Ek insilin dozlarina ragmen kan sekeri
| yiksekligi ve keton (+) devam ediyorsa

| % Kan sekeri ¢ogunlukla diisiikse ve
| yiikseltilemiyor ise

I s Susuzluk belirtileri varsa

i * Diyabetik ketoasidoz belirtileri varsa
) % Diyabet disinda baska hastaligi varsa

! s Yapilmasi gerekenler konusunda kararsiz
kalintyorsa

s Diyabetli gocuk/ergen veya ailesi bitkin
diismiigse gidilmelidir.

26
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HASTALIK SIRASINDA ILAC KULLANIMI NASIL OLMALIDIR?

m =

* Ateg digiriici ilaglar (surup,
tablet) kullanilabilir.

* Antibiyotikler, antigribal ilaglar
hekim tarafindan énerilmis ise
kullanilabilir.

* Bazi ilaglar sirekli kan sekeri
ol¢ciim cihazlarinda hatali kan
sekeri sonuglarina yol agabilir.
Kan sekeri parmak ucu élgiim

yontemi ile kontrol edilmelidir.




~

HASTALIK SIRASINDA ILAC KULLANIMI NASIL OLMALIDIR?

T

* Genel hijyen kurallarina dikkat
edilmeli.

* Sebze ve meyveler iyi yikanmali
¥ Giivenli ve temiz icme suyu e

. -
kullanmalr. WS
* Bulagici hastaligi (grip, nezle vb.) ~ 3“
olanlardan uzak durulmali. % -

* Saglikli ve dengeli beslenmeli.

* Cocukluk ¢agi asilari tam olarak g
yaptiriimali.

* Her yil grip asisi yaptiriimali.




HASTALIK DURUMLARINDA DIYABET
ONEMLI MESAJLAR

Hastalik durumlarinda higbir zaman insiilin tamamen kesilmez.
Farkli hastalik tiplerinin kan sekeri lizerine etkileri farkhlik gosterir.
Sik kan sekeri ve keton takibi yapmak hastalik durumlarinda ¢ok onemlidir.

Kan sekeri ve ketona gére insilin dozunun ayarlanmas: énemlidir.

Istah azaldiginda bile yeterli karbonhidrat ihtiyaci karsilanmalidir.

Hastaneye basvurma zamani iyi tayin edilmelidir.

Acil durumda bulundugu bélgede nereye basvurulacag bilinmelidir.
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|
I INSULIN POMPASI NEDIR?

| + Bazal ve bolus insiilini en fizyolojik
| sekilde veren sistem.

b« Hizli etkili insiilin analoglari (sadece).
" * Iyi bir diyabet kontrolii igin insiilin
|

pompasi sart degil!

: INSULIN POMPAST KIMLER I¢CiN

| UYGUNDUR ?

I\ Temel diyabet egitimini almis,
* Diyabet yonetimi konusunda motive ve
I bilingli,
| *6linde en az 4-6 kez kan sekeri &lgiimii
| Yapan,
| * Karbonhidrat sayimini bilen ve uygulayan.

31




INSULIN POMPASININ AVANTAJLARI

bk

% Yasam tarzinda esneklik

¥ Safak fenomeninin énlenmesi
¥ Cok sayida bazal hiz ayarlayabilme
% Hipoglisemi sikligi ve siddetinde azalma

¥ Hipoglisemi duyarsizhgini azaltma

¥ Cok disiik dozda insilin gonderebilme 6zelligi
3 Komplikasyonlarin yavaslatilmasi/énlenmesi

% Daha iyi glukoz kontrolli, HbAlc'de disiis




DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

“Insﬁlin Pompa Tedavisi

* Tek basina gocugun/ergenin sorumlulugu
DEGILI!

¥ Sinirsiz beslenebilme 6zgiirliigi
SAGLAMAZIII

% Kan sekeri olgiim sayisinda azalma
SAGLAMAZIII

Insiilin Pompa Tedavisi

% Daha pahali bir yontem.

% Diyabetik ketoasidozun daha gabuk
gelisme riski tasir.




INSULIN POMPASI

l
) % Pompa

| % Rezervuar
) % Infiizyon seti (Setsiz pompalar da vardir)

:* Hizli etkili insiilin (Aspart, lispro, glulisin)

INSULIN POMPASININ CALISMA PRENSIPLERI

* Bazal insilin
Besin almadigimiz durumlarda,arka planda

devam eden cilt altina siirekli insilin génderimi
(Unite/saat hizinda).

% Bolus insiilin 6giinlerden dnce veya kan sekerini
yiiksekligini diizeltmek igin insiilin gonderimi.

34




INSULIN POMPA AYARLARI-BAZAL HIZ AYARLARI

Saat dilimleri
bireysel ihtiyaglar ve
diurnal ritm dikkate alinarak
diyabet ekibi ile belirlenmeli.




INSULIN POMPA AYARLARI-BAZAL HIZ AYARLARI

T

% Insiilin ihtiyacini arttiran veya azaltan

Gegici bazal:

durumlarda (hastalik, egzersiz).
% Siiresi: 30 dk-24 saat arasinda.
% Yizde/inite olarak degistirilebilir.

% Ornegin hastalik durumunda 2 saat
boyunca %150 oraninda gonderim

(2 saat boyunca bazalde %




INSULIN POMPA AYARLARI-BAZAL HIZ AYARLARI

T

% Onceden ayarlanmis

Bazal modelleri

% Alternatif bazal hiz modelleri

% Insiilin ihtiyacinin degistigi uzun,

tekrarlayan durumlar igin

% Tatil, kamp, hafta sonu, sinav, adet

donemi




INSULIN POMPASI AYARLARI-BOLUS AYARLARI

T

* Karbonhidrat alimi igin

% Karbonhidrat/Insilin orani

* Yiksek kan sekerini diizeltmek igin

hedef kan sekeri

sk Aktif insilin sidresi

% Insilin duyarlilik/diizeltme faktori,

\

Bolus hesaplayicisi (sihirbazi) .

Cihazlara girilen ayarlara
gore otomatik bolus dozu
hesaplama

J




INSULIN POMPASI AYARLARI-BOLUS AYARLARI

% Karbonhidrat/insiilin orani: 1 U insiilin'in
kag gr karbonhidrata karsilik geldigini
gosteren deger.

Ornegin: Oran 15 ise, her 15 gr
karbonhidrat icin 1 U insdilin.

% Insiilin duyarlilik/ diizeltme faktérd (IDF)

Hedef kan sekerine ulasmak igin verilmesi
gereken ek insiilin.

Ornegin: IDF:50 ise 1 U insiilin kan
sekerini 50 mg/d| disdrdr.

% Hedef kan sekeri: Yasa ve bireysel
ozelliklere gére belirlenir.




INSULIN POMPASI AYARLARI-BOLUS AYARLARI

Normal bolus Yayma bolus

Hemen iletilen tek bir insiilin dozu Tek bir bolus dozunu istenen siirede
(30 dk-8 saat arast)

% Karbonhidrat alimi ve/veya

Esit hizda ileti
% Yiksek kan sekerini diizeltmek igin * Esit zda iletir

3% Yagdan zengin égiinler

% Yavas yiyen gocuklar

. )
: Bolus tipleri: Normal bolus-Yayma bolus-Ikili bolus [

40




INSULIN POMPASI AYARLARI-BOLUS AYARLARI

hh

Tkili bolus

% Hemen iletilen normal bolus + Yayma bolus.

* Karbonhidrat, yag, proteinden zengin
(pizza, pide, et kavurma) dgiinler.

% Ikisinin oranlari diyabet ekibi tarafindan
belirlenir.

* Ornegin %401 hemen, %601 2 saatte
iletilebilir.




Infiizyon seti ve
rezervuar hazirlama
basamaklar: igin pompa
kullanma kilavuzlarini ve
varsa demolari kullaniniz.

Insiilin ve rezervuarin oda sicakhginda olmasini saglayiniz.

Rezervuarin dolumu sirasinda hava kabarcigi olusmamasina
dikkat ediniz !l




SENSORLE GUCLENDIRILMIS INSULIN POMPA
TEDAVISI (SGPT)

% Cilt altina yerlestirilen sensér

% Hiicrelerarasi sivida seker olgiimi (5-15 dk'da bir)
* Anlik seker izlemi imkani

% Artma/azalma egiliminin oklarla izlenmesi

* Alarmlar (alt ve Ust degerler igin)

[

Sensor ve infilizyon setinin
yerlesim bdlgeleri arasinda
en az 5-6 cm mesafe
olmalidir.

\ y,




SENSORLE GUCLENDIRILMIS INSULIN POMPA
TEDAVISI (SGPT)

b

* Kalibrasyon gereksinimi vardir.

% Parmak ucundan élgiim ihtiyaci ortadan
kalkmaz.

% Sensor olglimd ile parmak ucu dlglimd
arasinda fark (beklenen gecikme) vardir.
* Parasetamol kullaniminda hatali dlgiim riski !

9




SENSORLE GUCLENDIRILMIS INSULIN POMPA
TEDAVISI (SGPT)

Disik duraklatma:

% Belirlenen esik degere diisiince, 2 saat siireyle
duraklatma

3%k Midahele edilmezse kendiliginden 2 saatin
sonunda yeniden baglatma

% Manuel olarak daha erken baslatilabilir.

Diisik oncesi duraklatma 6zelligi:

3% Heniiz belirlenen diisilk degere diismeden 6nce
duraklatma

-

Il Bu bilgiler pompa
teknolojisine gore
degisebilir.

\_




INSULIN POMPASINDA KAN SEKERI OLCUMU

T

* Glinde en az 4-6 olglim

% Bazi 6zel durumlarda
(farkl besin alimi, hastalik,

egzersiz, uzun yolculuk,

yasam tarzi degisikligi, kan
sekerinde dalgalanmalar,

ayarlarda degisiklik) bu sayi

arttiriimalidir.




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HIPERGLISEMI
YONETIMI

* Acil miidahele gerektirir.

¥ Aksi takdirde hizla ketonemi/ketoasidoz
gelisebilir.

% Nedeni agiklanamayan hiperglisemide

% Set ile ilgili sorunlar (tikaniklik, ayrilma,

kivrilma, hava kabarcigi vb.),

* Henliz gelisen bir enfeksiyon,

% Bozulmus insiilin,

* Stres gibi durumlar goz dniinde

bulundurulmalidir.




Insilin Pompa Tedavisinde Hiperglisemi Yonetim Algoritmasi

----------------------------------------------------------

Kan sekeri>250 olunca mutlaka keton bak

Keton negatif ise . Keton pozitif ise

oooooooooooooooooooooooooooooo

Pompadan bolus gonder

Enjeksiyon ile
insdlin yap (pompa :
kullanma). Yeniden
pompa kullanmadan :
once set degistir.

2 saat sonra Kan
sekeri kontrol et

------------------------------------------------------------

Kan sekeri<250 mg/d| Kan sekeri>250 mg/dI Saat bas!
R R RRRRTR RN 1-2 bardak su i(}

Her 2 saatte bir keton bak.

Gerekirse keton negatiflesene :
kadar 2 saatte bir insiilin

enjeksiyonunu tekrarla :j




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HIPERGLISEMI
YONETIMI

“ Yiiksek kan sekeri ve keton
pozitifligiyle beraber kusma
varsa; bu basamaklar
uygulanmali

ve

Hemen diyabet ekibi

ile irtibata gegilmeli
veya en yakin hastaneye

basvurulmalidir |




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HIPOGLISEMI
YONETIMI

Temel hipoglisemi tedavisindeki
ilkelere ek olarak;

% Agir hipoglisemide (nébet, suur
bulanikhigi gibi agizdan seker
alinamayacak durumlarda) insiilin
pompasini durdur, glukagon uygula.

% Semptomatik hipoglisemide ayni anda
gegici bazal uygulamasi ile bazal
insdlini azalt ve seker ver.

* Hafif hipoglisemide dnce gegici bazal
uygulayarak bazal insiilini azalt, kan
sekerini yakin takip et, diisiis devam
ediyorsa seker ver.




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HIPOGLISEMI
YONETIMI

* Basit seker ile miidahaleden sonra kan
sekerinin tekrar dismemesi igin verilen
kompleks karbonhidratlara burada gerek
yoktur.

* Gegici bazal yontemi ile bazal insdlin hizi
azaltilabilir.

% Hipoglisemi miidahalesi sirasinda verilen basit
seker kan sekerini hizla normale getirmek
icindir. Bu nedenle verilen karbonhidrat igin
bolus insdlin yapilmamalidir.

% Insiilin pompasinin uzun siireli durdurulmasi
rebaund hiperglisemiye neden olabilecegi igin
dikkatli olunmalidir.




INSULIN POMPA TEDAVISINDE EGZERSIZ
YONETIMI

* Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan
sekeri diisebilecegi igin egzersiz éncesi/
sirasi/sonrasinda gegici bazal uygula,
insdlin dozlarini azalt.

% Ogiinden hemen sonra egzersiz
yapilacaksa agiin sirasindaki bolus insiilin
dozlarini azalt.

% Hastanin yasi, yapilacak sporun cinsi
ve yogunlugu, profesyonel sporcu olup
olmadigi ve egzersiz dncesi kan
sekeri degerlerine gore o6neriler her
hastada farklilik gésterebilir!




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HASTALIK
YONETIMI

% Hastalik durumunda kan sekerinde
yilikselme (ategli enfeksiyon hastaliklari)
veya diisme (6zellikle kusma-ishal
durumunda) olabilir.

% Hastalik dénemlerinde asla insiilin dozlari
atlanmamalidir. Az yemek yense bile
insdlin pompasi asla kapatiimamalidir.

% Hastalik siiresince kan sekeri 2 saatte bir
olgiilmelidir.

% Kan sekeri 250 mg/dl ve iizerinde gikarsa
hiperglisemi yonetim modiiliine bakin.

% Hastalik siiresince genellikle insiilin ihtiyaci
arttig igin bazal hizlarda artis yapmak
gerekebilir.




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HASTALIK
YONETIMI

% Hastalik siiresince ve acil durumlarda kullanilmak (izere acil durum
¢antasi hazir bulundurulmalidir.

* Bu gantada kan sekeri 6lgme malzemeleri, idrar veya kan ketonu
dlgme gubuklari, insiilin pompasi igin yedek infiizyon seti, rezervuar
ve yedek piller, insdlin kalemi, hizli etkili insiilin (lispro, aspart
veya glulisin), uzun etkili insilin (glarjin veya detemir), igne ucu ve
glukagon olmalidir.




INSULIN POMPA TEDAVISINDE HASTALIK
YONETIMI

* Israr eden bulanti-kusma,

¥ Ketonun ek doz insiilin ile
negatiflesmemesi,

* Kan sekerinin 250 mg/dl'nin

altina disiirilememesi

veya 70 mg/dl'nin iizerine

¢tkarilamamasi durumlarinda
derhal hastaneye
basvurulmalidir !




INFUZYON SETI VE SENSORUN UYGULAMA
BOLGESINDEKI SORUNLAR

* Ciltte alerjik bulgular

* Hijyen kosullarina
uyulmadigi takdirde

enfeksiyon

* Infiizyon setinin enjeksiyon
bolgesi degistirilmediginde
yag dokusunda sislik
(hipertrofi)




INSULIN POMPA TEDAVISINDE TEKNIK
SORUNLAR

* Set tikanikliklari, ayrilmalar.

% Genellikle alarm vermez, ancak kan
sekeri olglimiiyle saptanir.

% Insilin akisinin kesilmesi sonucu kan
sekeri saatler igerisinde hizla yikselir:
ketonemi ve ketoasidoz riski !l

% Cihaz arizalarinda (motor, tus hatasi
vb) insiilin kalem tedavisine gegilip
diyabet ekibi ve ilgili firma ile iletisime

gegilmelidir.




POMPA VERILERININ INDIRILMESI VE
YORUMLANMASI

* Insiilin pompasinin bilgisayara
baglanmasi ile igindeki veriler
aktarilabilir.

% Bu veriler insilin pompa ayarlarini
diizenlerken kullanilabilir.

% Poliklinik kontrolleri sirasinda diyabet
ekibi bu verileri bilgisayara aktarip,
yorumlar.

* Ailenin kendisi de imkan dahilinde bu
islemi evde yorumlayabilir.




ONEMLI UYARILAR

¥ Kiigiik gocuklarin pompa tuslari ile oynamasi sonucu hatali insiilin gonderimi veya pompanin durdurulmasi gibi sorunlar
yasanabileceginden ‘tus kilidi' 6zelligi aktive edilmelidir.

3k Suya dayanikl olmayan bir pompa kullaniliyorsa:

- Banyo sirasinda, denize ve havuza girerken insiilin pompasinin viicuttan ayrilmasi
gerekmektedir.

- Pompadan ayri kalma siiresi 1-2 saati gegmemelidir.

+ Bu siirenin asilmasi halinde, mutlaka kan sekeri kontrol edilmeli ve kan sekeriyiiksekse ek doz insiilin
yapilmalidir.

% Egzersiz sirasinda insiilin pompasini viicuttan ayirmak sart olmamakla birlikte yakin déviis sporlari gibi insiilin
pompasinin dogrudan darbeye maruz kalabilecegi sporlarda insilin pompasinin gikarilmas: onerilir.

¥ 1Insiilin pompasi ézellikle sicak yaz giinlerinde dogrudan giines isinlarina maruz kalmamalidir.

¥ Terlemenin fazla oldugu durumlarda set ve sensériin sabitlenmesi igin kullanilan bantlarin yapiskanhigi azalabilir.




ONEMLI UYARILAR

3 Set ve sensériin yerinden ayrilmasinin engellenebilmesi igin diyabet ekibinin dnerisi ile 6zel bant veya spreyler
kullanilabilir.

¥ Terin tus takimina temasi sonucu tus takimi zarar gérebilir, insiilin pompasinin tus takimi ter ile temas
etmemelidir.

3k Cok soguk ortamlarda pompanin igindeki insilin donabilir.
* Pompa viicuda yakin bir yerde tutulmalidir.

- Uzeri sicak tutan bir giysiyle értilmelidir.

3 Ugak yolculugu dncesinde ve Liselere giris/iiniversite sinavi gibi OSYM'nin diizenledigi sinavlardan énce diyabet
ekibinden insilin pompasi ile ilgili rapor alinmasi gerekir.

¥ Insiilin pompasi giivenlik kontrollerinde alarm vermez, fakat X-ray cihazindan gegmemelidir.

3 Ugak yolculugu sirasinda yiikseklik degisimi hava kabarciklari yaratabilir, dolayisiyla insiilin pompasinin kaniil ve
rezervuarinin kontrol edilmesi gerekir.

3% Sensorlii insulin pompalarinin ugak moduna alinmasi gerekir.
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ONEMLI UYARILAR

Uzun araba yolculuklari da dahil olmak izere uzun siiren seyahatlerde hareketsizlige bagl kan sekeri yiikseligini 6nlemek
icin bazal hiz artirilabilir.

¥ Manyetik rezonans gériintiileme sirasinda insiilin pompasinin ¢ikarilmasi gerekir.

¥ Farkl bir saat diliminin kullanildig bir iilkeye seyahat ediliyorsa pompa saat ayarlari yerel saate uygun olarak
degistirilmelidir.

¥ 1Insilin pompasinin ekrani kirik veya okunamaz durumdaysa, pompa kullaniimamalidir.

¥ 1Insilin pompasi kullanan bir bireyin yaninda mutlaka insiilin kalemleri ve igne uglari da bulunmalidir !




