Okulda

Diyabet Bakimi ve
Teknoloji Kullanimi

Uzm Hemsire ECEM CAN
8l Koc Universitesi Hastanesi
Pediatrik Endokrinoloji ve

Diyabet Bolimii

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera



i inSU“n Sallnlml, EtkISI veya Baslica Kag Tiir Diyabet Vardir?

iki trt vardir.

bunlarin her ikisinde bozukluk
olmasi sonucunda ortaya ¢ikan
kan sekeri yuksekligi ile
karakterize bir hastalik

"~ normal
Beta Hiicreleri

Pankreasda saglam beta hiicreleri
~ kalmayinca onlarin Grettigi azicik Kalin —— &4
~ inslin de bir ige yaramiyor. bagirsak

Bir cok turt olmakla birlikte, diyabetin en sik gorilen
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DIYABET TEDAVISI

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Veri Sinitlandirma

Guardian Sensor 3

‘- technology

Infusion site

Insulin pump with
hybrid closed loop
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Okulda Diyabet

 Ulkelerin cogunda, cocuklar glinuin buyuk bir
kismini (glinde 8-10 saate kadar) okul
personelinin gozetimi altinda gecirmektedir.
Okulda bulunduklari zaman araliginda glisemik
kontrollin saglanamamasi diyabet yonetimini
olumsuz etkilemektedir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Bireysel Tedavi Plani

e Okuldaki tip 1 diyabetli genclerin her biri,
ailelerinin de uygun gordugu bir ‘Bireysel
Tedavi Plani’na sahip olmalidir.

Ailelerden mutlaka yazili
olarak cocugun kendisi
icin 6zel hazirlanmis
diyabet yonetimi planini
Isteyin
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s Bireysel Tedavi Plani Neleri Icermeli?
« iletisim bilgileri:

KS takibi: Olctim zamanlari, hedef kan sekeri araliklari, 6lciim icin tercih
edilen mekanlar, CGM/isCGM bilgileri.

* Instlin uygulamalari: inslin tipi ve cihazi (kalem, pompa), doz
ayarlamalari icin acik yonergeler, KS dizeltme faktoru,
karbonhidrat/insilin orani ve ilgili formiller.

* Hipoglisemi: Semptomlari, mtiidahale gerektiren KS degerleri, KS degerine
gore mudahalenin tipi, glukagon kullanimui ile ilgili aciklama, acil yardim
cagirllmasi veya cocugun acil durum odalarina goturilmesi gereken
durumlarin belirtilmesi. “Hipoglisemi-kiti”: Hizli etkili karbonhidrat ve
glukagona hizli erisimin saglanabilecegi bir dlizenek olusturulmasi.

* Hiperglisemi: Semptomlari, mtdahale gerektiren KS degerleri, KS degerine
gore mudahalenin tipi, insulin dozlari.

Beslenme

Egzersiz ve faaliyetler: Okuldaki spor aktivitelerine katilmak icin izin

Sorumluluklar: Aydinlatilmis onam, diyabetli cocuga destek olabilmek
verismfand@dimaealirmasi gereken sorumluluklarin aciklanmasi ve detaylandirilmasi.
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llac ve tibbi malzemelerin saklanmasi

* Okullardailag ve tibbi malzemelerin saklanmasi icin
giivenli bir yer bulunmalidir. insilinler , 6zellikle sicak
bolgelerde, ideal olarak bir sogutucu icinde, soguk bir
odada veya yalitilmis bir kapta saklanmalidir.

* instlin kalemleri oda sicakliginda 4 hafta saklanabilir! (15
ile 30 C arasi).

* |nsulin pompalari her zaman cocugun yaninda olmalidir;
fakat, eger pompa ornegin bir spor aktivitesi nedeniyle

2°-8°C v

cikarildiysa mutlaka gtvenlikli bir yerde

bulundurulmalidir. 7
WP

X

|\
4 )

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Okulda Kan Sekeri Izlemi

Kan sekeri izlemi, optimal diyabet yonetimi icin
onemli
* Instlin uygulamadan dnce kontrol

* Minimum 6lcum araligi her yemekten dnce,
fiziksel aktivitelerden 6nce ve sonra

* Okul basarisini etkilediginden sinav 6ncesi ve
sonrasi KS kontrolu

Okul personeli, kan sekeri normal aralikta (70-18C
mg/dl) olmayan cocuklarin okul performanslarinii
dusuk ve devamsizliklarinin fazla oldugunun /d{
farkinda olmaldir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Kan sekeri olcumu ve izlemi

e 7 vyas civarinda kendi sekerine bakabilme
becerisi

* Glnde 4-6 6lciim/ 7-10 Al¢tim

* Buna ragmen tespit edilemeyen
hipo/hiperglisemiler sik

e Cocuklarin gunlik aktiviteleri
olcumler yuzunden kesintiye
ugruyor.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera



K KAN SEKERI TAKIBI

v" Aclik Sekeri : Ana 6guinler dncesi bakilir.

v’ Tokluk Sekeri: Ilk lokmadan sonraki 2.
saat

v’ Kan sekeri takipleri 6giin 6ncesi ve 2
saat sonrasi olarak planlanmalidir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Glukometreler ve parmak

v' Eller yikanir/temiz oldugundan emin olunur.
v' Igne ucu uygun derecede ayarlanip parmak delinir.
v" Ik kan silinir, ikinci kan damlasi kullanilr.

v Parmak cok sikilmaz, basinc etkisiyle yiksek deger dlculebilir.

Olgim cubugdunu Olgam cubudu, kan Kullanilmis aleam

cihaza ' nuMmMmunesini cubugu, tus
verlestirdiginizde otomatik olarak a vardimiyla,

cihaziniz otomatik ceker. Olcam dokunmadan,

olarak acihir. sonucunuz, S cihazdan
sanivedes cihazin uzaklastirthr.
. ekraninda
Veri Sini

goruantdlenir.

ucundan kan sekeri olgimi  ——
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Surekli Glukoz izlemi Sistemleri Calisma
Mekanizmasi

 Sirekli Glukoz izlem cihazlari, asagidaki sekilde gérildugi gibi, cilt
altina yerlestirilen sensor, cilt Gstlindeki elektrik kaynagi ve veri
depolamayi saglayan transmitter ile verilerin gonderildigi bir
okuyucudan (Akilli telefon veya akilli saat de olabilir) olusmaktadir.
Sensor doku sivisindaki (interstisyel) glukoz diizeyini stirekli olarak
olcmekte ve her 1-5 dakikada bir kaydetmektedir.

* Sensor glukoz verisinin genel olarak kan glukoz diizeyini 10-15 dakika
kadar geriden izleyecegini bilmek onemlidir.

Glukometreler
kapiller (kan)

Sensorler cil altina yerlestirilir glukozunu dlger

ve doku sivisindan glukoz biger

i n' - Transmitter
— DERI

= \
DOKU SivISI - Sensor
il
s ° X
2 ~
L]

KAPILLER DAMAR

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Parmak ucu dl¢iimiui ile sensor dl¢cimii her zaman
bire bir ayni degil! =

Differences — plasma vs sensor

10mmol/l = e e

Sensor glucose

4mmol/l = e A

- Lagtime

FIZYOLOJIK GECIKME

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Kalibrasyon

v' Ureticinin énerilerine bagli olarak bazi CGM cihazlarinin kalibre edilmesi
gerekebilir. Kalibrasyon, Parmak ucundan 6lculen kan glukozu degerinin
sensor kumandasina/telefona girilmesidir.

v' Olgiimlerin yanhs oldugundan siiphelenilen zamanlarda veya semptomlar
SGi cihazi ile eslesmediginde de kalibrasyon yapmak gerekir. Kalibrasyonlar
genellikle trend oklari sabit oldugunda yapilmalidir (genellikle sabah
uyandiginda, a¢ karnina yapilan oélcimler, kan glukozunun stabil oldugu
zamanlar).

~
QO
=
-(D
)
ol
D

v' Dexcom G6 ve libre kalibrasyon gerektirmez.

‘ P») @0 )

o
|

Kalibrasyon >

:>x

J

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



2  Turkiye’de mevcut CGMS'ler

v FreeStyle Libre

v Dexcom G6

v’ Guardian Connect

v’ Medtronic pompalarin sensori

/ \L " GLUCOSE
: MONITORS

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Glukoz degerini gormek istedigimizde
okuyucuyu sensdre yaklastirmamiz
gereken (FreeStyle Libre)

Telefon ile de glukoz bakilabilir
Kalibrasyon gerekmez. Alarmi yok.

4 yas altinda onayi yok




R

|

N Dexcom- G6

Okuyucuyu sensore yaklastirmak gerekmeksizin
surekli glukoz diizeyini gorebilecegimiz ve alarmlar
verebilen sistem

(dDexcom G6 Kalibrasyon
gerektirmiyor

(J10 giinde 1 degistiriliyor

5 kisiye uzaktan takip imkani
dTransmitter daha ince

(dDaha kolay uygulama

3 ayda 1 transmitter degisiyor

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Guardian Connect

Cep telefonunun okuyucu
gorevi gordugl ve sensor
verilerini uzaktan 5 kisinin
izleyebildigi,

boylece alarmlari 5 kisinin ayni
anda alabildigi sistem
Kalibrasyon gerekir (12 saatte 1)

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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£<2 CGMS (Siirekli glukoz izlem cihazi)
varsa,

v’ Kan sekeri dlciim saati geldiginde okuyucudan bakabiliriz,

v’ Cihazlar, kan sekerini yaklasik 5-10 dakika geriden
okumaktadir. Hizli dtsis ve yukselis durumlarinda parmaktan

Olcilen ile cihaz arasindaki fark artacaktir.

v Bu nedenle; 70-180 mg/dl araligi disinda verimli sonug
alabilmek icin parmaktan kan sekeri 6lcimu yapilmasi
gerekmektedir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera



TREND OKU
Glikoz degerlerinizin seyir
yonuni gosterir
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i Ekrandaki oklarin anlan

ANLIK GLIKOZ
OKUMASI

Anlik glikoz okumasini
saglar

8 SAATLIK

SEKER GECMISi
Son 8 saatlik glikoz
gecmisini resmeder

Trend oklari

o

1 / l Sensor glukozu son 20-30 dk icinde 20-40 mg/d.l ydkseldi/d(jstu

T T / |l Sensor glukozu son 20-30 dk icinde 40-60 mg/dl yiikseldi/disti

1 T t / 1 1 1 Sensor glukozu son 20-30 dk icinde >60 mg/dl| yukseldi/dlsti

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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INSULIN ENJEKSIYONU

Eller yikanir/ temiz oldugundan emin

<8 olunur.

Her enjeksiyondan dnce kalem 1 Uniteye

ayarlanir ve dik tutularak butona basilir.

1 damla insulinin kalem ignesi ucundan

M| akmasi goralar.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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&o= INSULIN ENJEKSIYONU

Enjeksiyon yapilacak bolgenin toparlanmasina
gerek yoktur.

B

Kalem ignesi dik aciyla (asI yapar gibi) deri altina
batirilir.

Insulin sizintisini dnlemek ve tam dozu enjekte
edebilmek icin enjekte ettikten sonra

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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INSULIN ENJEKSIYONU

N

J1

Kullanacak bolgede kizariklik, morarma, 6dem,
enfeksiyon, yumru ya da ¢coklntd varligi kontrol edilir.

Eger varsa saglikli haline donene kadar bu bdlge
kullanmamalidir.

Veri Siniflandirma Tip




Hizh Etkili Insiilinler ve Uygulama
Zamani
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Novarapid, Humolog Hizh etkili instlinlerdir. (kol ve karin)
15. dakikada etkileri baslar.

Kan sekeri distk olmadigi stirece bu insulinler yemekten 10-15
dk dnce uygulanmalidir.

Okulda da bu kural gecerlidir.

Kan Sekeri Bolus Uygulama Zamani
54-72 mg/dl Yemekle beraber

72-108 mg/dl Yemekten 5-10 dk once
108-198mg/dl Yemekten 10-15 dk énce
198-270 mg/dl Yemekten 15-20 dk dénce
>270 mg/dl Yemekten >20 dk 6nce

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Uzun Etkili Insiilinler

Lantus ve Levemir uzun etkili insulinlerdir.
Yemekten bagimsiz uygulanir
Bazal insulin saglamak icin kullanilir.

Kan sekeri dustk olsa dahi, 24 saat etkili oldugu
icin doz atlanmasi tercih edilmez.

Diyabet ekibinin ve/veya ailesinin karari ile doz
degisimi yapilabilir.

Cogu cocugun lantus enjeksiyon saati okul saatleri
icinde desgil.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Insuilin uygulama yontemlerinde

U
venilikler Port

e Enjeksiyon korkusu olan
cocuklarda alternatif

e Cilt altina yerlestirilen i-

Use with standard
synnge of pen

port 3 gtin kullanilabilir.

=~
"""l»..«-.t.)
A
5
- g 1
e

* Enaz5-6 mmigne ucu

* Insilin enjeksiyonu -

skin

Medication delivered
without needle
pierang skin

yapilan yerlere

ACTUAL SIZE SHOWN

uygulanabilir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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INSULIN POMPALARI

A

/1\

* Sensor glukozu olcerek pompaya iletir.

* Pompanin ekraninda anlik glukoz degeri goéralur.

 Her yemek dncesi uygun doz ayarlanip pompadan gonderilmesi
gerekmektedir. Bunun icin, her yemek oncesi kan sekeri degeri
ogrenilir. Pompaya girilir, ardindan yenilecek olan karbonhidrat
degeri sayilir ve pompaya girilir ve pompadan 6nerilen doz
onaylanarak uygulanir.

e Ayrica, surekli viicuda giden 24 saatlik insulin inflUzyonu vardir.

Bolus Sihirbazi 0% 11
F:E' ?IZ'HI A Ijlr:”

Ak.Ins.uyarlamasi 0.00

Karb 39 2.30
Bolus 2.90

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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&= Ulkemizde bulunan pompa
modelleri

Medtronic Veo

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Medtronic 780 G

 Tam otomatik sisteme dogru (
dnceki pompalara ek olarak

Uzaktan izlem, otomatik duzeltme
dozu

* Guardian 3 sensor- 7gln
* Mobil uygulama ile takip

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Pompada;

* Instlin akisindaki sorunlardan dolayi seker
vuksekligi yasanmis olabilir.

Bu durumda;

- Insilin infUzyon seti kontrol edilmelidir,

- Kan sekeri takibi ile pompadan gonderilen ek dozun
etkinligi takip edilmelidir,

- Seker yuksekligi devam ediyorsa set degistirilmesi
gerekmektedir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera



K$=250 olunca mutlaka keton bak
o

F

Keton negatifise

+

Pompadan bolus génder

l

2 saatson ra kontrol et

v
Ks< 250 |
KS>250 ISE

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

Keton pozitif ise

N\

Enjeksivon ile
# insulin vap.
/ (pompa
kullanilmaz)

Yeniden pompawn
kullanmadan once
set degistirilir.

saat ba: 1-2
bardaksuic.

Her 2 saatte bir keton
bak Gerekirse keton
negatifiesene dek 2
saatte bir insulin
enjeksivonunu tekrarla



» Hipoglisemi sinirina geldiginde pompa insulin
vermeyi durduracak, bdylece kan sekerinin
yukselmesine yardimci olur.

» Pompa insilin vermeyi durdursa da hipoglisemi
tedavisini yapmamiz gerekir. (kiip seker, meyve suyu)

» 780g pompada glukoz yikselmeye basladiginda
instlin kendisi basliyor, ancak daha onceki model
(640g, veo) insulin pompalarinda basit seker aldiktan
sonra bazal insulini biz baslatmaliyiz. (pompa gec
kalabiliyor)

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera



Pompayla ilgili hangi 6zellikleri
kullanmayi bilmem gerekir? e
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* Pompa setini vicuttan ayirip tekrar takabilmek
* Gecici bazal yapabilmek (egzersiz)

* Bolus sihirbazini kullanarak bolus —x< =
gdnderebilmek

e Keton gelisim riski, erken fark etmek
* Hipoglisemiyi fark edebilmek,
mudahele edebilmek

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Genera
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Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

Ne zaman keton
bakmali?

e Kan sekeri 2 saat icinde 2 kez
>250 ve dluzeltme dozuna
ragmen dusmuyorsa

* Ketonemi bulgulari: bulanti,
kusma, karin agrisi, halsizlik,
ates varsa
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Keton ol¢cimii

FreeStyle Optium |

Kanda keton olcumiu (beta hidroksi
biitirat) daha glvenilir.

* |drarda keton élcimi (asetoasetat)

* Normalde kandaki diizey <0.6 mmol/I

* |drarda (-) veya eser miktarda olmal -

e - A

e Keton varsa; negatife donene kadar ‘\ i 9
10 kg’a 1 Unite denk gelecek sekilde oo Sy, | CoRi e i

(6rn. 30 kg bir cocuk icin 3 Unite) 2
saatte 1 hizli etkili insilin enjeksiyonu
uygulanmalidir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Cilt problemleri

Atopi, allerjik reaksiyonlar sik
Lipohipertrofi 6zellikle kollarda sik

* Pompa seti, sensor takilacak boélgelerin
birkac gtin 6nceden baslayarak
nemlendirilmesi, bolge rotasyonu

e Alerji varsa iyilesme icin kortikosteroidli
kremler (advantan)

* Enfeksiyon belirtileri varsa antibiyotikli
kremler (fucidin, bactroban)

* Cavilon,flixonase, opsite bariyer
spreyler

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



o Asetominofen/parasetamol kullanim

* Bazi sensorlerde glukoz degerlerinde sapma

* Ates dusurlcu olarak asetominofen yerine
ibuprofen gibi ilaclari tercih etmek

Pediatrik
Surup

GOCUKLARDA
N RAREso

100 mg'S mi ibupeofen
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Okulda Hipoglisemi Yonetimi

Glukometre her zaman ulastlabilir olmali

» Sekerli icecekler ve atistirmaliklar sinifta veya cocugun
cantasinda bulundurulmalidir ve dizenli olarak yenilenmeli

* Hipoglisemiyi kanitlamadaki en iyi yol parmaktan kan sekerini
kontrol etmek,eger bu mumkun degilse veya semptomlar
gelismisse, hipogliseminin gelistigini varsayarak hareket
edilmelidir.

* Hipoglisemi gegiren ¢cocuk semptomlar dizelene kadar asla
yalniz birakilmamalidir. \J\f, T
( %») (eo) (o)

fasd ()

2 3\
f L
7y s?i

Bas Agris1  Sinirlilik Hali Giicsiizliik/Bitkinlik Gorme bozuklugu Anksivete

s o ———
£ (L))

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General Terleme Titreme Bas Donmesi Hizh Kalp Atis:



w Okulda Hipoglisemi Yonetimi

ise yasina uygun
miktarda 0.3g/kg glukoz kiip seker/ hazir meyve
suyu (6grencinin cantasinda vardir) verilir.

kan sekerini tekrar

olcalur.

Jll Hala dusikse

(&{ M
» 2" 70’in Gzerine ciktiginda ek bir sey yapilmaz, ara
A R 5(ine gerek yok.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General
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Okulda Hipoglisemi Yonetimi

e Siddetli hipoglisemi (bilin¢ kaybi, kasiimalar, bayginlik)
cocugun yaralanmasina ve hayati tehlikeye neden olabilir.
Cocuk sirt Ustl yatirilmali, agizdan hicbir sey verilmemeli ve
eger ulasilabiliyorsa kas icine glukagon enjeksiyonu
yapilmalidir.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / Gener






