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فحص مستوى السكر في الدم:
· يتم فحص مستوى السكر في الدم يكون قبل الوجبات الرئيسية و مرة  قبل النوم باستثناء اول شهر من بدء العلاج حيث يجب فحص مستوى السكر في الدم  بعد كل وجبة رئيسية بساعتين، الثانية عشر منتصف الليل و الساعة الثالثة فجرا اضافة الى ما سبق.
أنواع الانسولين:
· يتم اعطاء المريض نوعين من الانسولين 

النوع الاول: اما النوع السريع (Novorapid ,Humalog, Apidra) حيث يعطى قبل الوجبة  ب 5 دقائق او النوع قصير المدى (Actrapid) حيث يعطى قبل الوجبة ب20-30 دقيقة.
النوع الثاني: النوع طويل المدى (    (Lantusيعطى الساعة التاسعة-العاشرة  مساء.

جرعات الانسولين:

· يتم تحديد جرعة الانسولين الذي يعطى قبل الوجبات بناء على:
1. [image: image1.jpg]حساب جرامات الكربوهيدرات الموجودة في الوجبة ثم تحديد  وحدات الانسولين اللازمة بناء على نسبة يتم تحديدها من قبل الطبيب. مثال: وحدة انسولين     لكل    عشر جرامات كربوهيدرات. (قد تكون هذه النسبة ثابتة لكل الوجبات او متغيرة).
2. اعطاء وحدات انسولين اضافية او طرح وحدات بناء على مستوى السكر في الدم الذي تم قياسه قبل الوجبة و ذلك كما يلي: 
السكراقل من 75 : يجب رفع مستوى السكر باعطاء عصير يتبعه قياس السكر ب 15 دقيقة و من ثم اعطاء الانسولين اللازم قبل الوجبة
75-100 نطرح وحدة انسولين من كمية الانسولين الأصلية.

100-200 لا نطرح ولا نضيف.

200-250 نضيف وحدة واحدة الى كمية الانسولين الأصلية
250-300 نضيف وحدتين الى كمية الانسولين الأصلية.

اكثر من 300 نضيف 3 وحدات الى كمية الانسولين الأصلية.

· اما بالنسبه للانسولين طويل المدى فيعطى  الساعة -109 مساء )يتم تعديل جرعة الLantus  حسب قراءات السكر قبل الفطور)
ملاحظة: ما ورد أعلاه من كمية الانسولين الاضافية قد تكون مختلفة من مريض لاّخر حسب العمر، الوزن أو حالة المريض. لذا يجب لكل مريض أخذ التعليمات اللازمة الخاصة به من طبيبه المعالج.
· تسجيل قراءات السكر في الدم, و غرامات الكربوهيدرات التي تم تناولها و وحدات الانسولين التي تم اعطاؤها على دفتر خاص يتم اعطاؤه للمريض.
· يتم اعطاء المريض ورقة تشمل عدد جرامات الكربوهيدرات الموجودة في اوزان و مقادير  معينة من الطعام ليتمكن من حساب وحدات الانسولين اللازمة ل جرامات الكربوهيرات التي سيتناولها المريض بناء على النسبة المحددة.
· يعطى المريض قلمي انسولين (نوعين مختلفين) و يتم تعليمه طريقة اعطاء الانسولين بالقلم. بالاضافة لطريقة تعبئة قلم الانسولين اذا كان من النوع الذي يعبأ مثل (Actrapid   أو Humalog )
· في حال كانت قراءة السكر اكثر من 250 ملغم/ديسيلتر لمرتين متتاليتين يجب فحص الكيتون في البول. في حال كونه ايجابيا يجب احضار المريض الى الطوارئ.
· اهم الاسباب التي قد ترفع السكر في الدم:
1.عدم اخذ كفاية المريض من الانسولين.
2.اكل او شرب  كميات اكثر من المعتاد.
3.نشاط اقل من المعتاد. 

4.المرض, الجروح او العمليات الجراحية.

5.بعض الادوية مثل الكورتيزون, بخاخات الربو.

6.مشاكل تقنية في قلم الانسولين او شرائح الانسولين او انسولين تالف (كتعرض الانسولين لاشعة الشمس المباشرة أو الحرارة العالية).
7.سوء امتصاص الانسولين في بعض مناطق الجلد (كعدم تغيير اماكن حقن الانسولين بانتظام والحقن في مناطق معينة ، مما يؤدي الى تكتلات دهنية لا يتم امتصاص الانسولسن منها) 
 يجب أن يتوفر عند مريض السكري (النوع الاول) ما يلي:
1.قلم ال Lantus .
2.قلم novopen  مع الابر (pen tips ), و تعبئات الانسولين ( penfill ).

3. جهاز قياس السكر المنزلي مع الشرائح (glucose strips).

4.شرائح فحص الكيتون في البول (Urine ketone strips) .

5.الجلوكاجون (المتعارف عليها بابرة الطوارئ و التي تعطى في حالة انخفاض السكر الخير الذي يصاحبه تشنجات او نقص او فقدان للوعي كما سيتم التوضيح لاحقاً في هذه النشرة)
6.يجب ان يكون العصير في المتناول حين الحاجة اليه. 
هبوط السكر في الدم :
· يجب التنبه لاعراض هبوط السكر في الدم و ذلك لتفادي فقد الوعي او السقوط و ربما الدخول في غيبوبة مما يزيد المشكلة بالتسبب بمشاكل اخرى.

كذلك خطر هبوط السكر ي يكمن في انه لو استمر لفترة طويلة يؤدي الى تلف في المخ , و اعراض هبوط السكر هي:

1.التعرق

2.الرعاش (رجفه في الجسم)

3.صداع

4.دوار

5.الشعور بالجوع

6. عدم وضوح الرؤية (غشاوة على العين)

7.تسارع دقات القلب

8.الشعور بالقلق و التوتر مع عدم التركيز

9.الاختلاج (تشنجات)

· عند انخفاض السكر(أقل من 75 ( يتم شرب علبة عصير صغيرة أو بمقدار 150 ملليتر او اذابة 4 ملاعق صغيرة من السكر في الماء و اعادة الفحص بعد ربع ساعة. اذا كان ذلك وقت وجبة الطفل ، فيتم أخذ الانسولين و الوجبة كالمعتاد ولكن بطرح وحدة واحدة من مجموع الانسولين الكلي. اما اذا لم يكن وقت الوجبة الرئيسية او الوجبة الخفيفة، فيجب بعد رفع السكر بالسكريات البسيطة سريعة الامتصاص كالعصير و التأكد ان سكر الدم قد ارتفع بقياسه بعد العصير بربع ساعة ← تناول وجبة خفيفة فيها سكريات معقدة كالخبز او البسكويت مع لبنة,جبنة,زبدة او غيرهان لحفظ مستوى السكر ثابتاً.
الملاحظة الاولى : لا تصلح الاطعمة السكرية المحتوية على كميات من الدهن كالايس كريم و الشوكولاته  لعلاج الانخفاض  الحاد حيث يعمل الدهن على اعاقة امتصاص السكر.

الملاحظة الثانية : لا يكون الخيار الاول تناول الكربوهيدرات المعقدة كالخبز لان امتصاصها يكون بطيئا.

· في حال كان هبوط السكر شديدا بحيث ادى الى حدوث تشنجات او فقدان في الوعي عندها يجب اعطاء المريض حقنة الجلوكاجون بنفس طريقة اعطاء الانسولين  و يمكن استخدام بخاخ السكر عدة بخات في الفم  ثم احضار المريض فورا الى الطوارئ.

يمكن ان يحصل نقص السكر في الحالات التالية:

1.عدم تناول الطعام او التقيؤ.

2.القيام بنشاط بدني غير عادي

3.تناول جرعة من الانسولين اكبر من المطلوب.

4.ازدياد حاجة الجسم للجلوكوز.

· ملاحظة هامة: ما ورد اعلاه، هي ارشادات عامة، ولكن يجب على كل مريض اتباع الارشادات الخاصة به  من الطبيب حسب حالته.
· لأي استفسار فيما يخص السكري لدى طفلك يمكنك الحضور الى عيادة السكري او الاتصال خلال ساعات الدوام الرسمي. و لكن في حالات الطوارئ او اذا كان هنالك ما يخص السكري لدى طفلك لا يمكنه الانتظار الى يوم الدوام الرسمي التالي، عندها يجب احضار ابنك الى أقرب مركز طوارئ (أو الى طوارئ مستشفى الجامعة الأردنية اذا كان قريباً). او الاتصال برقم الدفاع المدني (911) اذاتعذر نقله بسرعة في الحالات الطارئة جداً.
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