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Plan individualizat de interventie in cazul copilului/elevului cu diabet zaharat de tip 1 (model)

Fotografia copilului/elevului

Nume, prenume, copil/elev:
Nume, prenume, apartinatori (parinti, tuteld):
Telefon de contact, apartinatori:

Cand se verifica glicemia (glucoza sangelui):

e Se verifica cu glucometrul sau se urmareste
valoarea pe telefon (pe senzor), cu alertele
aferente;

e Tnaintea meselor si a gustarilor;

e (Cand sistemul CGM (senzorul) indica “Low”
(nivel scazut al glicemiei);

e (Cand senzorul nu functioneaza (in acest caz
va fi apelat apartinatorul!!!);

e Cand copilul/elevul prezinta simptome de
hipoglicemie sau hiperglicemie.

Tratamentul intensiv cu insulina al
copilului/elevului comporta risc de urgente
medicale:

e Hipoglicemie usoara (valoarea glucozei
sangelui intre 3,9-3,0 mmol/L / 70-54
mg/dL);

e Hipoglicemie severa (valoarea glucozei
sangelui <3,0 mmol/L / <54 mg/dL);

e Hiperglicemie usoara (valoarea glucozei
sangelui intre 10,0-13,9 mmol/L / 180-250
mg/dL).

e Hiperglicemie severa (valoarea glucozei
sangelui >13,9 mmol/L / >250 mg/dL).

Semenele si simptomele unei posibile urgente
medicale:
e somnolenta,
letargie,
paloare,
anxietate puternica,
comportament sfidator/iritabilitate,
tremur,
confuzie sau incoerenta,
foame intensa,
convulsii,
ameteal3,
greata/varsaturi,
respiratie profunda si dificila,
respiratie cu miros de fructe
fermentate/acetona,
e stare de lesin/coma.

ATENTIE!

Absenta simptomelor nu exclude o urgenta medicala!

Monitorizarea glicemiei este crucialal!!
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Tactica aplicata in hipoglicemie severa

e Daca copilul/elevul este constient: se administreaza bauturi cu zahar (suc, ceai cu zahar, compot cu zahar), sau glucoza rapida (zahar,

dextroza);

e Daca copilul/elevul este in stare de lesin sau nu poate inghiti: se aplica gel de glucoza sau zahar sub limba;

e Daci copilul este inconstient/nu rdspunde: SUNATI 112, SUNATI PARINTII!!! La indicatia parintilor, administrati glucagon (se afld in trusa de

urgenta a copilului/elevului).

Tactica aplicata in functie de valoarea glicemiei citita de senzor

(Este aplicabil pentru orele dintre mese si gustari. Va puteti baza pe sagetile de tendinta afisatd de senzor, daca valorile nu diferd cu >20% fata de valoarea
glicemiei capilare (din deget).

Tendinta
glicemiei

< 4,4 mmol/L
(<80 mg/dL)

4,4-5,5 mmol/L
(80-100 mg/dL)

5,5-6,6 mmol/L
(100-120 mg/dL)

6,6-10 mmol/L
(120-180 mg/dL)

10-13,9 mmol/L
(180-250 mg/dL)

>13,9 mmol/L
(>250 mg/dL)

Tt

Se tine sub observatie, se
retesteaza in 15 minute

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Se suna parintii

Se suna parintii

1t

Se tine sub observatie, se
retesteaza in 15 minute

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Se suna parintii

Se suna parintii

P o

Se tine sub observatie, se
retesteaza in 15 minute

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Se suna parintii

Se suna parintii

-

sau fara
sageata

Se dau glucide rapide (7g: 1,5
lingurite de zahar sau 2
pliculete zahar), se retesteaza
in 15 minute, se sund pdrintii

Se tine sub observatie,
se retesteaza n 15
minute

Nu se actioneaza

Nu se actioneaza

Se suna parintii

Se suna parintii

N

Se dau glucide rapide (7g: 1,5
lingurite de zahar sau 2
pliculete zahar), se retesteaza
in 15 minute, se suna parintii!

Se tine sub observatie,
se retesteaza n 15
minute

Se tine sub
observatie, se
retesteaza in 15
minute

Nu se actioneaza

Se suna parintii

Se suna parintii
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Se dau glucide rapide (15g: 3 | Se dau glucide rapide | Se tine sub | Nu se actioneaza | Se suna parintii Se suna parintii
‘ lingurite de zahar sau 3| (7g: 1,5 lingurite de | observatie, se
pliculete zahar), se retesteaza | zahar sau 2 pliculete | retesteaza in 15
in 15 minute, se sund pdrintii! | zahar), se retesteaza in | minute
15 minute, se sund
pdrintii
Se dau glucide rapide (15g: 3 | Se dau glucide rapide | Se tine sub | Nu se actioneaza | Se suna parintii Se suna parintii
“ lingurite de zahar sau 3| (15g: 3 |lingurite de | observatie, se
pliculete zahar), se retesteaza | zahar sau 3 pliculete | retesteaza in 15
in 10 minute, se sund pdrintii! | zahar), se retesteaza in | minute
15 minute, se sund
pdrintii!

Programul obisnuit al unei zile de scoald/gradinita

Trusa medicala de urgenta trebuie sa contina: husa cu glucometru si consumabile (lantete, teste, baterie de rezerva), insulina
(stilou injector), ace pentru stilou injector, glucagon (injectabil (<4 ani) sau spray nazal (>4 ani), surse de glucide rapide (plicuri
de zahar (1 plic de zahar = 5 g glucoza), suc de fructe, tablete de dextroza) si glucide lente (biscuiti, fructe).

Dimineata Apartinatorul/copilul/elevul va lasa trusa de urgenta in grija personalului medical/scolar desemnat.

La sosire Apartinatorul copilului/elevului si personalul scolar/medical desemnat vor comunica despre posibilele urgente
medicale legate de diabet, aparute in cursul zilei.

Dimineata Personalul scolar/medical desemnat va verifica valoarea glicemiei cu glucometrul (in lipsa senzorului) sau de pe senzor

Pauze, ora de sport

inainte si dupa inceperea pauzelor sau a orei de sport si va actiona conform tabelului ,Tactica aplicata in functie de
valoarea glicemiei indicata de senzor”.

Pranz

Tnaintea pranzului se va comunica cu parintii in vederea administrarii dozei de insulind aferente acestei mese, dup3
verificarea/considerarea cantitatii (grame) de glucide consumate. La > 2 ore dupa pranz, se va administra, daca este
cazul, dupa o consultare prealabila cu parintele/apartinadtorul, o doza de corectie de insulina.

Dupa amiaza
Pauze/Ora de sport

Personalul scolar/medical desemnat va verifica valoarea glicemiei cu glucometrul (in lipsa senzorului) sau de pe senzor
Thainte si dupa inceperea pauzelor sau a orei de sport si va actiona conform tabelului ,Tactica aplicata in functie de
valoarea glicemiei indicata de senzor”.
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Gustare Nu exista restrictii de mancare/bduturd. Daca se depaseste cantitatea de glucide prestabilita cu apartinatori, in urma
consultarii cu acestia, se va administra o doza suplimentara de insulind, necesara pentru cantitatea de glucide
consumate.

Dupa amiaza Tnainte de a parési institutia de Tnvatdmant, se va verifica valoarea glicemiei cu glucometrul (in lipsa senzorului) sau de

pe senzor, iar la necesitate se va face o calibrare a acestuia cu o glicemie luata din deget si se va actiona conform
tabelului , Tactica aplicata in functie de valoarea glicemiei indicata de senzor”, apoi se va preda trusa de urgenta
primitad Tn dimineata zilei.

Tnainte de plecare

Excursii, zile atipice Personalul scolar/medical desemnat va comunica de fiecare data si ori de cate ori va fi nevoie despre situatia
copilului/elevului cu privire la tactica aplicata pentru un control bun al glicemiei.

Cum se citesc datele afisate de senzor

Sistemul de monitorizare continua a glicemiei - CGM (senzorul) este un dispozitiv medical tehnologic care ajutad personalul scolar/medical desemnat
sa evalueze starea copilului cu diabet. Acest sistem poate alerta (sonor, vibratie) din timp asupra unor situatii ce pot avea ca rezultat o urgenta
medicala si pot preveni aparitia acetsora, atunci cand se actioneaza adecvat si prompt. Cele mai importante elemente afisate pe ecranul sistemului
(telefon sau receptor de date):

e valoarea glicemiei

e sdgeata de tendinta a glicemiei.
Valoarea glicemiei = valoarea curenta a nivelului de glucoza in sange.
Sageata de tendinta = cat de repede variaza nivelul glicemiei si unde tinde acesta.
Cu ajutorul acestor doua elemente se poate determina, daca este nevoie de interventie medicala sau nu.
De exemplu, in timp ce o valoare a glicemiei de 5,5 mmol/L / 100 mg/dL este normal3, iar langa aceasta valoare sunt afisate doua sageti verticale
indreptate in jos, atunci copilul se poate indrepta in scurt timp, in lipsa unor actiuni adecvate si prompte, spre valori periculos de joase ale nivelului
glicemiei.

Scadere brusca: Scadere rapida: Scadere moderata:

+¥ 4 N

“"

Tn cazul in care pe ecranul sistemului CGM nu este afisatd vreo valoare a glicemiei sau apar semnele “???” sau “---”, asta inseamna c3 sistemul este
temporar nefunctional. Tn acest caz, copilul/elevul trebuie supravegheat cu o mai mare atentie, iar glicemia capilard (din deget) trebuie verificats. In
cazul aparitiei unor semne si simptome vizibile, se va lua glicemia capilara (din deget) si se vor anunta de urgenta apartinatorii, pentru a lua decizii

medicale adecvate si prompte.




