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Pflegekongress 2019

Mein Name ist Regina Saubach

Ausbildung zur diplomierten Kinderkranken und Sauglingsschwester
an der Kinderklinik Glanzing in Wien.

12 Jahre an der Kinderklinik Glanzing gearbeitet.

Ab 1995 bis jetzt arbeite ich an der Kinderinternen Station 34 im
Donauspital.

2010-2011 absolvierte ich die Zusatzausbildung zur
Diabetesberaterin beim VOD.

Von 2015-2018 arbeitete ich nebenberuflich bei MOKI Wien — hier
betreute ich Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 und
fuhrte Schulungen und Beratungen in Kindergarten, Schulen und
Hort durch.

Seit Janner 2019 arbeite ich hauptsachlich als Diabetesberaterin auf
der Station 34.
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Erstmanifestation

Richtlinien:

»Vorbereitung fur das Aufnahmezimmer / Patientenzimmer

»Erstmanifestationsmappe (Standard Erstmanifestation)
»Standard Blutzuckermessen

»Standard Insulininjektion
»BE-Schulung

Auch die Themen Hypoglycamie, Hyperglycamie, Sport, Krankheit,
Urlaub und Reisen, Alkoholkonsum, Sexualitat, Schwangerschaft und
Folgeerkrankungen werden geschult.

Das Ziel dieser Richtlinien:

ist das Arbeiten und die Schulung der Diabetischen Patienten auf der
Kinderinternen Station des Donauspitals zu vereinheitlichen.
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Aufnahmezimmer / Patientenzimmer

Aufnahmezimmer
1x mit ,3er Schwanzerl*
L. (Neonatologischer 3fach
» 2 x Venflon + Fixierung Verbinder PU)
» 1oooml NaCl Infusionslosung + 1x ohne Schwanzerl (fiir BA)
Infusionsbesteck + Infusomat \|

» Blutabnahme — Rohrchen It.Checkliste
je nachdem, ob Kind nuchtern ist
» Actrapid-Bypass - laut arztlicher
Anordnung
(herrichten im 4 Augen- Prinzip)
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Aufnahmezimmer / Patientenzimmer

Ausstattung fur Visitenwagen - Kurve
Patientenzimmer

» Standard Kurve
: i > Diabetestageskurve
s Monltorz(B_I.ut.d e, » Diabetes Erstmanifestation-Mappe
EKG, O*Sattigung > 2.3 BE Patientenetikett
> Perfusor -3 Bogen Patientenetiketten

» Infusomat

> ,Wagerl" fur Diabetes
» Restmulleimer

> gelbe Sondermullbox
» Nierentassen

» ev. Paravant aufstellen

——
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Erstmanifestationsmappe

DIABETIKER
LMANIFESTATIONSMAPPE

e Checkliste flir Blutabnahme bei Erstmanifestation,
(1x NUK + Labor — Computer Diabetes Erstmanifestation Blute)

e Erglinzung zum Ketoazidose Monitoring
e Coma Scale
e Diabetes - Inzidenz - Osterreich

* Konsile fiir Psychologin, Diabetesberatung, Diditassistentin,
Sozialarbeiterin, Physio

e Seclbstkontrolle - Dokumentationsblatt
e Stundenplan / SroeT
e Standard: Abbott FreeStyle Libre Sensor bei stationiiren Patienten

e 4x Verordnungsscheine
(BZ-Mef@streifen, Blutketonmelfistreifen, Lanzetten, Pennadeln)

e  Verordnung Abbott FreeStyle Libre Sensor: Starterset
e Verordnung Abbott FreeStyle Libre Sensor: Folgeverordnung
e Ubernahmeschein fir Insulinpen: Novo — ,.EchoPen*

Sanofi — JuniorStar* | TactiPen*
Lilly -, ,HumaPen Luxura HD*  Savvio'

e Arztliche Anordnung MOKI

Miirz 2018 DKKS, Diabetesberaterin Regina Saubach
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Checkliste
Blutabnahmen bei Erstmanifestation cines Diabetes mellitus
Blutabnahme: Zeitpunkt Wohin Was Wann
Astrup, BZ, Elyte, BUN,
Crea, Osmo , KBB, Vor Beginn der Akutlabor Plasma
HbAlc, Insulintherapie,
Leberwerte, Verlaufskontrolle Astrup
Amylase,Lipase nach Protokoll und
It. Protokoll* Vorschreibung EDTA 2x
Gliadin Antikbrper™
Aufnahmeblute Labor im Haus Serum
oder in den . Diahetesprofil ™ anti-tTG IgA
niichsten Tagen (bei IgA Mangel 2>anti-tTG
1gG)
Immunglobuline* Serum
s.o. Labor im Haus IgA, 12G. 1gM
. Diabetesprofil ™
Cholesterin und
Triglyceride* Nichternblut- Akutlabor Plasma
abnahme
Basales C-Peptid*
Nichternblut- Labor !!! Serum
ab
TAA, IA2 und GAD-Ak
Aufnahmeblute Nuk im Haus Serum
oder in den
niichsten Tagen
T3, T4, TSH und
Schildriisenantikdrper Aufnahmeblute Nuk im Haus Serum
oder in den
niichsten Tagen
Vitamin D Nuk im Haus Serum
Eisenstatus Aufnahmeblute Labor im Haus Plasma
oder in den
nichsten Tagen Serumeisen, Transferrin,
Transferrinsiittigung,
Ferritin
Blutketon (kapillir) Aufnahmeblut Messgeriit Kapillidir
Und imVerlauf z.B Freestyle
solange BZ
=>250mg%
Harndiagnostik : Morgenharn Labor im Haus Harneprouvette
Bei jeder stationiiren Totalprotein,
Folgeaufmahme Albumin, Crea,
Alb/Crea
-> Diabetesprofil Labor*
Zusammenfassung: 1x Plasmardhrchen
2x EDTA Rohrchen
1x Astrupspritze
5x Serumrdhrchen
1x Harmmeprouvette
Fassung Oktober 2017 Prchia
- . . .
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Standard fiir das Management des stationaren Patienten

bei Erstmanifestation Diabetes Mellitus Typ 1

Aufnahme: normale Aufnahme laut Standard plus

Blutabnahmen It. Diab Erstmanifestationsmappe + Blutzuckerkontrollen It.Standard,
bzw It. AAO:
e Glasgow Comascale bei Ketoacidose
e 2 Venflons ( 1: Infusionen, Bypass 2: Blutabnahme)
e 3 stdl. grofRes Labor - ab 19:00 Uhr reicht Astrup (Station 43, Neo oder
Intensivstation + Dokumentation in Krisendokublatt)
e Bz-Werte + Blut Keton stdl, bis arztlicher Widerruf - von Venflon
e wenn Allgemeinzustand stabil und BE p.os gegessen werden -
BZ- Kontrollen mit Fingerstich vor Mahlzeit
Kontrollen folgender Parameter:
. Gewicht — fur 1. Woche tgl, dann 2x/Woche
. Blutdruck — fur 1. Woche tgl, dann 2x/Woche
. Blutketon — bis < 0,5 mmol/L
Schulungsinhalte:
1. BZ-Messung: eigenes Gerat aussuchen
- nach Ende der Ketoacidosetherapie (ab 2.Tag)
- Standard BZ-Messung
2. Insulingabe mit Insulin Pen:
- Standard Insulininjektion
3. Blutketonschulung — Schulung durch Diabetesteam
4. Hypoglcamie und GlucaGen Hypokit - Schulung durch Diabetesteam
5. Hyperglycamie — Schulung durch Diabetesteam
Schulung beginnt ab dem 2. Tag, die Schulungsdauer ist abhangig von:

. dem Alter des Patienten

. der Anwesenheitsdauer der Angehoérigen

. der Compliance

. dem sozialen Umfeld

. die Schulung muss individuell und patientenorientiert sein
Ziel:

1. eigenverantwortliches Diabetesmanagement
2. der Erhalt der sozialen Integritat
Dokumentation der Schulung/Anleitung im Schulungs/Anleitungsprotokoll

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1
Fiir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche
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Aufnahme

Patient im Aufnahmezimmer

» Grolke, Gewicht, RR - wenn moglich, ansonsten Begleitperson
fragen.

»Zwei Venflons legen - rechte und linke Cubita oder rechter und
linker Handrucken

»Monitor-Elektroden + O? Sensor anlegen

»Coma-scale nach Modell Glasgow

——
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Aufnahme

Patient im Zimmer (Bett)

» an Monitor - EKG + O?Sattigung anhangen
» RR-Manschette anlegen

» Infusomat anstecken

> ,Diabeteswagerl” neben Bett stellen

Blutabnahme aus liegendem Venflon je nach arztlicher
Anordnung

Monitoring: stundlich: HF, AF, O%satt + RR

77\ Ve : --lk'\ Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1
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Aufnahme

weiteres Prozedere

Blutabnahme aus liegendem Venflon je nach arztlicher Anordnung

Monitoring: stundlich: HF, AF, O%satt + RR

Coma-scale: stundlich — nach arztlicher Anordnung bei pH < 7,3; Bic < 15

Nach 1.Stunde: Infusionstherapie nach arztlicher Anordnung

BE-Gabe - bei gebessertem Allgemeinzustand laut arztlicher Anordnung

Patienten und Angehorige darauf hinweisen:

» nur Wasser oder ungesufdter Tee zu trinken geben

» Essen nur nach arztlicher Anordnung und Ricksprache mit

Schwester
7N\ ‘ , Ik Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 +
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Management des stationaren Patienten

Kontrolle:

taglich: Gewicht, RR

Blutabnahme + Blutzucker + Blutketon: von Venflon - solange stundlich
BZ-Kontrollen m. Fingerstich vor
Mahlzeit — wenn allg. Zustand
stabil u. BE p.os. gegessen
werden.

Selbstkontrollen: BZ-Messung / Insulingabe m. InsulinPen

Schulung beginnt am 2. Tag und die Dauer ist abhangiq von:

dem Alter des Patienten / den Angehorigen / dem sozialem Umfeld
(Dolmetsch)
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Management des stationaren Patienten

Blutzuckermessungq:

Patienten messen mit selbst ausgewahltem BZ-MelRRgerat und werden auch
auf dieses geschult.

Material-Vorbereitung: Blutzuckermel3gerat, passende Melstreifen,
Stechhilfe + Lanzetten
Pur Zellin Tupfer, Desinfektionsmittel

Durchfuhrung: Lt. Standard

Entsorgung: gebrauchte Lanzetten in gelbe Nadelbox, Tupfer + gebrauchte
Streifen in Restmull

INFO fur Zu Hause: zu Hause und unterwegs reicht Handewaschen mit
Seife und grundliches abtrocknen.
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Standard — Blutzuckermessung

Patienten messen mit selbst ausgewéahltem Blutzuckermef3gerat und werden auch auf
dieses eingeschult.

Haufigkeit der Messung — vor jeder Mahlzeit, laut arztlicher Anordnung und bei Hypo- bzw.
Hypergefuhl

Altersentsprechende Information des Patienten und/oder der Begleitperson

Material-Vorbereitung:

e BlutzuckermefRgerat + passende MelRstreifen
e Stechhilfe + Lanzetten

e Tupfer + Hautdesinfektionsmittel

e Abwurfbehaélter (zB.: gelbe Box) fur Lanzetten

Durchfiihrung:

auf der Station wird vor jeder Blutzuckermessung mit Tupfer + Hautdesinfektionsmittel
(Kodan) die Fingerbeere desinfiziert.

warme Finger

Tupfer mit Desinfektionsmittel befeuchten

Lanzette in Stechhilfe geben und nach jedem Stich wechseln

Mefstreifen in das BlutzuckermefRgerat stecken

Hautdesinfektion

Anstechen mittels Stechhilfe an der seitlicher Fingerbeere (nervenarm) - Finger bzw.

Stichstelle jedes Mal wechseln

ersten Bluttropfen mit trockenem Tupfer abwischen

e zweiten Bluttropfen vom Melstreifen aufsaugen lassen (Finger nicht quetschen - nur
in distaler Richtung massieren)

e Wert ablesen - Eintragung im Diabetestagebuch + Patientendokumentation

e Auswertung des Blutzuckerwertes:

Zielwerte vom Arzt vorgegeben, Korrekturrichtlinien ebenso

Entsorgung:

e gebrauchte Lanzetten in gelbe Nadelbox, Tupfer + gebrauchter Streifen in
Restmull

e zu Hause — fur gebrauchte Lanzetten — kleine Plastikflasche mit
Schraubverschluss verwenden

INFO fiir zu Hause:

zu Hause und unterwegs reicht Handewaschen mit Seife und grundliches abtrocknen.

Dokumentation der Schulung/Anleitung am Schulungs/Anleitungsprotokoll

—

/\ // \ Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1

)
g /
e, KAV Fiir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche
DONAUSPITAL  onscnmabenweiiend 14 10.19 Seite 16

DUELHES SO 2] + LB LI W



Management des stationaren Patienten

Insulin Injektion

Material: Insulinampulle, Insulinpen + Zubehor, Tupfer — Desinfektionsmittel,
Spritzkissen, Rotationsschablone

Spritz/Injektionsstellen: Bauchregion , Oberschenkel, Gesal}, Oberarm
Aussparung: Nabelgegend rd. 2 Fingerbreit, Narbengewebe
Haematom, Muskel, Muttermale.

Durchfiihrung mit Insulinpen: It. Standard

Spritz-ERabstand: von 0-30 Minuten.
Je niedriger der Blutzucker, desto kurzer der Spritz-Essabstand

Pen: Bei Kindern und Jugendlichen mit 72 Einheiten

Aufbewahrung von Insulin: Kuhlschrank +2 - +8 Grad bis Ablaufdatum / im Pen
n.uber 37-40 Grad/ nichtgefrieren / angebr.Insulin 4-6
Wo. Haltbar (s.Beipacktext)

77N\ v Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 u.
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Standard Insulin Injektion

Material:
e Insulinampulle — derzeit werden nur Penfillampullen verwendet
e Insulinpen + Pennadeln (Nadellange je nach Ernahrungszustand und Fettgewebe wahlen -Nr.4; 4,5; 5; oder 6)
e Tupfer - Hautdesinfektionsmittel
e Spritzkissen, Lenny - zum Uben
e Rotationsschablone - zum Uben
Spritzstellen/Injektionsstellen:
- Bauchregion
- Oberschenkel
. Gesal — verlangerter Rucken, Hufte
. Oberarm (2. Person bei Kindern)
Innerhalb der Kérperregionen regelmanig wechseln - Uhrzeigersinn
Aussparung:
- Nabelgegend - 2 Fingerbreit rund um den Nabel
- Narbengewebe
- Haematom
- Muskel
- Muttermale, Sonnenbrand, jede Veranderung des Hautzustandes
schnellere Aufnahme: Bauchregion
langsame Aufnahme: Oberschenkel, Gesan, Oberarm

Durchfiihrung mit Insulinpen:
. Einlegen der Ampulle in den Pen
Aufsetzen der Nadel
Vorspritzen bis der Kolben an der Insulinkartusche greift, und Insulin aus der Nadel kommt
Dosis einstellen
Desinfektion der Hautstelle (nur auf Station — wegen Stationskeimen!)
Insulin ins Unterhautfettgewebe verabreichen — mit Daumen und Zeigefinger Hautfalte bilden, Pen gerade
aufsetzen und Insulin injizieren - Pennadel in Hautfalte belassen — bis 10 zdhlen — danach gleichzeitig
Hautfalte loslassen und Pennadel rausziehen
- Nadelwechsel nach jeder Insulingabe

Spritz- ERabstand: 0O — 30 Minuten
- Analoga - Novorapid, Humalog: - gleich nach Insulingabe essen - abhangig vom BZ

wenn BZ < 70 mg% erst essen, dann spritzen
wenn BZ >120mg% erst spritzen, ca 10 Minuten warten, dann essen
- Actrapid: je nach Blutzuckerwert - nach 30 Minuten essen
je niedriger der Blutzucker, desto kirzer der Spritz-ERRabstand

Pen:
Es muss immer der zum -vom Arzt- verordneten Insulin passende Pen ausgegeben werden.
Novo-Pen ,Echo”: 0.5 IE einstellbar (Actrapid, Novorapid, Insulatard, Levemir)
- Erinnerungsfunktion - speichert letzte Dosis & Zeit
- Dosierknopf vor — und zurlickdrehbar
- nicht mehr Einheiten einstellbar, als noch Insulin in Ampulle vorhanden ist
Luxura HD: 0,5 IE einstellbar (Humalog)
Savvio: 1 IE einstellbar (Humalog)
Tactipen: 1 IE einstellbar (Lantus)
JuniorSTAR: 0,5 |IE einstellbar (Lantus)

Aufbewahrung von Insulin:
im Kihlschrank bei +2° - +8° bis zum Ablaufdatum ( Gemusefach)
im Pen - nicht Gber 37° - 40° ,
nicht gefrieren
angestochenes Insulin ist 4 Wochen bei Zimmertemperatur haltbar (siehe Insulin Beipacktext)
mit Edding Datum der Erstentnahme draufschreiben

Dokumentation der Schulung/Anleitung am Schulungs/Anleitungsprotokoll
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Dokumentationskurven / Tageskurve
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Dokumentationskurven / Pflegeanamnese

Pflegeanamnese Diabetes

Therapie: BZ-Kontrolle:
* Pumpe o ° selbstdndig
« Basis - Bolus o ¢ mit Hilfe
« Konventionelle Therapie o ° von Eltern durchgefiihrt
Insulin(e):
letzter Nadelwechsel beim Pen, bzw Setwechsel:
Zielbereich:
Insulin - Verteilung und BE - Verteilung: Nadelgréfie Pen:
___iE/BE
1iE senkt um
1 BE hebt um Hypo - BE :
Uhrzeit
Insulin kurz
Insulin lang
BE
Insulinverabreichung: Blutketon-kontrolle zu Hause:
« selbstdndig o o ja o wie oft o nein
« mit Hilfe o
» von Eltern durchgefihrt o Sonstiges:
Spritzstellen:
BZ-Messgerdt, Sensor:
Datum, Unterschrift:
SMZ-Ost, Station 34, Dicbetesteam, Mérz 2019
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Dokumentationskurven / Pumpendoku

Patientenetikette Hbalc

Anfang: Ziel:

NOTFALLAUSSTATTUNG FUR PUMPENTRAGER/ INNEN
e 1 Reservebatterie

« 1 Katheter
« 1 Reservoir mit ,Umfillhilfe” « eventuell Stechhilfe fiir Katheter
e Pen mit Pennadeln * Ketonteststreifen
e 1 Ampulle schnell wirksames Insulin « Notfalltelef n (Pumpenfirma, Kr h
e Alkoholtupfer .

Aktuelles Basalratenmuster (0— 24 Uhr)

Uhrzeit: ob Iih 12h 130 [4n [5h [6h |70 [8h [9h [10n ] 11n | 120 | 130 | 14h [ 15h | 16h | 17h [ 18h | 19h | 20h | 21h | 22h | 23h % A
Basal 1E/h

Basal neu

Bolus 1E/BE

Bolus neu Basis/Bolus GTD

Korr. Faktor

BZ Zielbereich Insulinwirkdauer

Uhrzeit: ob [1h [2h [3h [4h [Sh [6h |70 [8h [on [ 100 [ 11h [ 120 | 130 | 140 [ 15h [ 16h | 17h | 18h | 19h | 20h | 21h | 22k 23h | ¥
Basal 1E/h

Basal neu

Bolus 1E/BE

Bolus neu Basis/Bolus GTD

Korr. Faktor

BZ Ziclbereich Insulinwirkdauver

D

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 StODt + Wi en

DONAUSPITAL 100 Fur Kleinkinder, Kinder und Jugendliche

Wien ist anders.

Seite 21




Dokumentationskurven / Checkliste Diabetes

CHECKLISTE - Diabetes

Beruf | Datum | Anleitung von | Ges. | mit Hilfe | Selbst. | | HZ

Blutzuckermessung /Sensorhandhabung
P
P

Blutketonbestimmung
P
P

Spritzentechnik, Insulinverabreichung
P
P

Insulingebarung

P I L | |

handhabung

v

| | I

Gesprich

>|>|m

Pathophysiologie
A [ | | I

Behandlungsmethoden/Insulinarten

A [ | [ 1

Dosisanpassung

A | I | I

| Hyperglykiimie
A
A
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Dokumentationskurven / Checkliste Diabetes

Hypoglykdmie und Glucagenpen

A | I | |

Ketoazidose

A | | I |
Besondere Situationen (Krankheit, Sport, Reisen, ...)

A |

A Inzidenzblatt

Erndhrungspyramide — Bedarf, glykdmischer Index

DL | | I l
Sport BE, Hypo BE
DL ] [ | l

Kochen am Papier
DL | [ | I

Lebensmittel — BE-Berechnung, Schitzspiel I
DL | | I

Psychologe

PSY | [

PSY Ambulanter Termin vereinbart fir den:

Sozialarbeit

psA | | l
Physiotherapie

PHY | [ |

MOKI aktiviert am:

Verordnungsscheine fiir: BZ-Messstreifen, Lanzetten, Pennadeln, Blutketonmessstreifen, Sensor, Insulinpumpe

Rezepte fiir: GlucaGen HypoKit und Insulin:

Persdnliches BZ-Messgerat/ Sensor
Persdnliche Pens

Personliche Insulinpumpe

DSP, Station 34, Diabetesteam, April 2019

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 1
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Dokumentationskurven / Stundenplan

Etikette

Stundenplan

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

8.30-9.30

9.30 -10.30

10.30-11.30

11.30 -12.00

12.00 - 13.00 MITTAGSPAUSE

13.00 - 13.30

13.30-14.30

14.30 - 15.30

D

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 StODt + Wi en

Fir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche
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Schulungen

BE —Berechnung: was ist BE / Ernahrungstabelle fur Menschen mit

Diabetes / Gramm-Waage

Schulung auch durch Diatologin
Ziel ist es, Patienten und/oder Eltern richten die Mahlzeiten selbst her, und
berechnen selbststandig die BE

Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 S taDt + wi en
Fir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche
14.10.19 Seite 25
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Schulungen

Hypoglykamie — Glucagen-Schulung: Jeder Blutzucker unter 70 mg% wird als
Hypoglycamie bezeichnet
Ursachen / Symptome / MaRnahmen

/\ < lkav? Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 StODt +Wlen
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Schulungen

Hyperglycamie: Jeder Uber 150 mg% wird als Hyperglycamie bezeichnet

Ursachen / Symptome / MaBnahmen

Diabetesteam Kinderabteilung Donauspital

Station 34: +43128802 4327 77N
Kinderambulanz: +43128802 4350 e,

dsp.kin@wienkav.at DONAUSPIYAL

Infoblatt Krisen-Management
Hyperglykdmie bei Insulinpumpentherapie

Zucker hoch - Hyperglykdmie :

- BZ-Werte konstant >250%mg > liberlege:

- Pumpenfehler? Katheterprobleme? Pumpenschlauch? Luftblasen?
Insulinproblem? (Temperatur, Ablauf?)
-> Korrektur mit Pumpe nach Schema
- Bz Ko nach 1-2h: weiter hoch > Blutketon messen

-> Keton >1,5 - doppelte Korrekturbolus mit Pen
> Keton <15 -> normaler Bolus mit Pen

- Katheterwechsel

- Kein Sport

- Viel Wasser trinken

- Kein Schlafen

- danach stiindliche Messungen, bis Normwerte

- wenn BZ <180%mg —=>1-2 BE ohne Bolusgabe um Hypo zu vermeiden

/\ C "ik‘% Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 StODt+Wten
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Schulungen

Richtlinien fur Sport bei Diabetes:

Sport BE o

Faustregel
11! Pro % Stunde korperiicher Bewegung 1 BE zusatziich!!!
(Ohne Insulin)

Far plotzlich einsetzende, sehr ausgepragte korperliche Anstrengungen
1 BE aus der Obstgruppe z.B.: Apfel, Banane, ...

A
Fur eine langer andauernde, gleichmagige kérperliche Q;)’ . 3
Belastung (z.B.: Skifahren, FuBbalispielen, Tanzen, 7
Tennisspielen, ...) 1 BE aus der Brotgruppe z.B.: Brot mit = s ,A' =

Butter, Brot mit Kase,

Flr eine unerwartete oder ungeplante kdrperliche Anstrengung sollten
immer einige BE mitgefuhrt werden!

Ob SPORT-BEs bendttigt werden, ist abhangig vom
Ausgangsblutzuckerspiegel!!!
Handlungsregeln - Blutzucker:

1. < 70mg%:
- Hypo!! 1 schnelle BE essen, voriaufig kein Sport, BZ-Kontrolle
nach halber Stunde — dann siehe Punkt 2

2. 70-100mg%:
- Zusatzlich 1 BE vorher + eventuell 1 Sport BE — OHNE Insulin

3. 100-150mg%:
- eventuell zusatzlich 1 Sport BE — OHNE Insulin

4. 150-250mg%:
- sicherer Bereich, Zusatz BE nur bei Hyposymptomen

300mg%:

Vorher Blutketon messen — wenn positiv — KEIN Sport
Korrektur mit Insulin und viel Wasser trinken

1 Stunde warten — BZ Kontrolle

wenn BZ gesunken — dann Sport!

o
(Y]

Mai 2019, D , Anna Gurr ger: Di aterin, DKKS Regina Saubach
/-\ > 5

' < StabesWion

e ror soeie

= =
DOMAUSFITAL

S h I . . . . .
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Schulungen

Richtlinien fur Sport bei Diabetes:

Station 34: +43128802 4327
Kinderambulanz: +43128802 4350
dsp kin@wicnkav.at

Diabetesteam Kinderabteilung Donauspital /—\

L m—
DoMAUSPITAL

Insulinpumpe und Sport

- Pumpe wenn moglich weiter tragen
- Nicht ldnger als 2h ablegen ( z.B beim Schwimmen)
- BZ vor Sport messen: > 150mg% sicherer Bereich
Sport < 2h:
Bolus vor und bis 2h nach Sport reduzieren:
- B80% bei .Schulsport”
- 50% beim .Training"
Sport > 2h
Tempordre Basalrate verwenden:

- B0% Schulsport
- 50% Training

.. Nachhinkende Hypos™ nach Sportbeendigung beachten:
BZ-Messungen bis 2 Stunden nach Sport-Ende und vor dem Schilafen beachten

Diabetesteam SMZ-Ost Kinderabteilung Nov 2017 Seite 3

/\ Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 1
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Schulungen

Krankheit : (Infekt m. Fieber, Gastroenteritis,...)
Bei Krankheit steigt der Insulinbedarf auf Grund v. verminderter
Insulinempfindlichkeit durch korperliche Abwehrmechanismen

/\ : ::ikuv? Schulungsmanagement bei Diagnose Diabetes Mellitus Typ1 StODt'leen

Fir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche
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Schulungen

Urlaub und Reisen: Reiseinformationsbroschure /Insulinkiihlbox

ot

Reisen
mit
Diabetes

WAasimirtnehmen?

1 Ausreichend | lin, BZ-Streifen und L

J Reserve-Pen oder Spritzen, Reserve BZ-Messgeriit, Batterien, ov.
Reservepumpe

[ Glucagon ~ Spritze

O Traub ker, Flussigzucker, g kerte Getrinko

] Notfallproviant (fir Stau, Pannen etc.)
[ Diabetiker A (ev. International) < 9
[1 Ev. kieine Kihitasche fir Insulin “ ~

) Medikamente (mit Arzt besprechen)

() Bestétigung fiir Fluglinie, ev. Rlckholversicherung,
Zelty hiebung mit Arzt besprech

[l Ev, Adresse von Krankenhaus oder Arzt im Urlaubsort

S — »

e
-
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Schulungen

Urlaub und Reisen:

Reiseinformationsbroschure /Insulinkuhlbox

SERVICE FUR MENSCHEN MIT

Au!lu)\. ﬂ-uhunl‘un‘ for 'iu“vlnll‘dc

I Attes

o rrddece

wportr aéreo

wggen del tra in amre '

NPANED [N Ansan 2 > L ‘ o Tibbi 8

DEUTSCH

Das bmsulin wird mebnmals 1Aghich
umler die Meut Mm Um die -ﬂu-
derliche tnsulinmenge fest!
kbonen. muss regelmaBig der B ot
Tucker gemnessen werden.

* tnsudn-Pens

* inusin-Patronen

© 1nin-Duchstechflaschen
* insulin Spritzen

* Nadein

* Hlutzucker-Mesgerat

* Blutzucker-Tuststrellen

Stechhilfe
Larnzetten
* Glucagonprites

| Certificate

)G rold

ENGLISH

The insulin (s injected 3

several times a day. mu‘«lom
mime the quantity of insslin requered.
Slood sugar levels must be mezsured
regularly.

For treatment, the patient requires a
comtant supply of the following
e

o bnulin pens
* tmulin cartridges

tsulin puecture cyfinden

* Emsulin syminges

 Pioedies

* Blood sugar measuring Sevices
*» Blood sugar lest sirips

* Punctuire mds

Lancets

Glucagon syrmges

FRANGAIS

Lo traitwment nécrssite une injection

Dans le cadre de son traitement, il /
elie doit avoir en permanence avec
li / elie fe matiriol mécical sulvant
* Stylos & insubne

* Canouches & nsuline

* Flacoos A msuline

* Senngues & insuline

Aiguties 3 irsubion

Appareil de mesute de la glycomie
Bandelettes de best de ghyctmic
Autopiquess

Lancetiss

Seringue A ghicagun

ESPAROL
La Insisling se inyecta subastaneamen .
te varias veces & lo large del dia. Para
— poder calcular ls dasis correcta

ve debe medir
ol nivel de ardcar en la sangre
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Para asegurar un commecto iratamisnto
ol /s paciente debe siempre tener fAcil
acceso u los siguientes objetos

* Dol de inusing
artuchos de mufina
Ampalles de msuling
Jermgas de imuulng

Twas reactivas
Mnchador

tanceta

Jernyas de ghucagon

-~

R

ITALIANO

Linsulina viene sormministrata plt
volte al glomo mediante inkezione
subcutames. Al fine di poter determi.
nare il quantitativo di insulina neces-
sarko occoere miserare regolamments la
slicemia

Fur ln terapia, || pazients /1a pazients
Seve sempew avere con 34 | seguentt
strumentt

* Perine per inuding

* Cartucee comtenents suling

* Flacons di dnsuling con tappo
perforabile

* Sirirghe por insubne

. Aghi

o Miuratore defla gheemis

* Strisce per I misurazone della
gheemia

* Penna pungidito

* Lancety

* Sirngs & glucagone
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TORKCE
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Schulungen

Alkohol: Grundsatzlich keinen — 2 Glas Regel
trockener Wein
trockener Sekt
alkoholfreies Bier

Sexualitat: Hypogefahr beachten

Schwangerschaft: HBA1C muss niedriger < 6.9 sein

Folgeerkrankungen: auf Station bei Erstmanifestation nur kurz
ansprechen, genauere Information bei Folgeschulung
bzw. Jahreskontrolle

- - - o _-.__ Uz "."‘..""
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Schulungen
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,Diabetesschulungskammerl*
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Sugar-Kids on Tour 2019 Tiergarten Schonbrunn

....

,_ Quelle: Regina Saubach
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