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Utbildning diabetes typ 1, diabetes mellitus

Vad är diabetes typ 1?

Diabetes är en autoimmun sjukdom vilket innebär att kroppen har bildat antikroppar mot sina egna celler, alltså att kroppens immunsystem angriper sina egna celler.

I bukspottkörteln finns det något som heter Langerhans cellöar som består av betaceller och alfaceller. Betacellerna producerar hormonet insulin och alfacellerna glukagon.

Insulinet behövs för att kroppens alla celler ska få ett av sina näringsämnen som är glukos. Man kan säga att insulinet är kroppens startnyckel och för att kroppen ska gå måste man vrida om nyckeln så att bensinen når motorn. Alltså så att glukosen når cellerna.

I levern lagras det reserver av glukos och hormonet glukagon gör så att dessa frigörs när blodsockret blir för lågt för att höja blodsockret igen. Men reserverna räcker inte hur länge som helst så det gäller att alltid fylla på.

Det är betacellerna som blir angripna och utplånas så att insulinproduktionen upphör. Eftersom cellerna inte får något bränsle (glukos), så börjar de istället att bryta ner fett och proteiner vilket leder till att man minskar i vikt, precis som när man bantar. Glukosen blir kvar i blodbanan och utsöndras med urinen genom njurarna. Glukosen drar med sig vätska som gör att man börjar kissa väldigt mycket och man förlorar mycket vätska. Kroppen vill då kompensera för all förlorad vätska och man blir extremt törstig. Det finns något som man kallar för njurtröskeln och det är när man överskrider 10 mmol/l i blodsocker och glukos läcker ut i urinen.

När insulinproduktionen upphör blir blodsockret högt och när cellerna bryter ner fett istället för glukos bildas det också syror, ketoner i blodet. Ketonerna gör blodet surt och man får syraförgiftning, (ketoacidos) som är ett mycket allvarligt tillstånd och kan orsaka att man faller i koma och avlider.

För att förhindra detta så måste man tillföra kroppen insulin och återfå någon sorts balans av blodsockret. Dosen insulin måste anpassas efter vad man ska äta, hur mycket man ska äta, ifall man ska vara fysiskt aktiv eller vara stilla. Om man fått i sig för mycket insulin leder detta till lågt blodsocker, hypoglykemi vilket kan vara livshotande och leder till att man blir medvetslös och om det vill sig illa att man avlider.

Lågt blodsocker/hypoglykemi

Ett normalt blodsocker ska ligga mellan 4-7 mmol/l. Om blodsockret blir lägre än 3,9 har man drabbats av hypoglykemi. För lågt blodsocker får man om man fått för mycket insulin eller vid kraftig fysisk ansträngning. Symtomen för lågt blodsocker kan vara:

· blek

· vit runt munnen,

· kallsvettig

· hungrig

· darrig

· fjärilar i magen

· hjärtklappning

· irritation

· ilska

· koncentrationssvårigheter

· försämrad reaktionsförmåga

· huvudvärk

· oro

· stickningar

· dubbelseende

· medvetslöshet.

Symtomen är dels tecken på att kroppen kämpar med att försöka höja blodsockret igen. Det är kroppens försvar, stresshormoner som adrenalin, glukagon och kortisol som höjer blodsockret när det blir för lågt. Symtomen är också tecken på sockerbrist i hjärnan.

Det finns något som kallas för rekyleffekt som mest små barn råkar ut för eller de som  är insulinkänsliga. Rekyleffekt innebär att blodsockret höjs snabbt av motregleringen och barnen får ett högt blodsockervärde. Man ska vara väldigt försiktig med att ge insulin vid rekyleffekter för att få ner blodsockret för det är lätt att hamna i en ond cirkel med många känningar.

Det finns inga garantier för hur en känning ter sig det kan vara olika varje gång. Det är viktigt att tänka på att barn ofta inte märker själva när de får känning. Barn har inte tid att känna efter mitt uppe i en lek t.ex. Något att lägga på minnet är också att man kan få känning även om inte blodsockret ligger lågt. Det kan hända om man faller snabbt i blodsocker.

Om blodsockret blir så lågt att det är svårt att få kontakt med barnet och det inte går att få i barnet druvsocker eller något annat som höjer blodsockret snabbt så kommer barnet att bli medvetslöst.

Ge glukagonsprutan och RING 112! och tala om att det gäller ett barn med diabetes som har hypoglykemi! VIKTIGT!!!

LÄMNA ALDRIG BARNET ENSAM VID EN KÄNNING!

(Detta blad ska sättas upp väl synligt)

Högt blodsocker

För högt blodsocker får man om man har insulinbrist i kroppen. Symtomen för högt blodsocker kan vara:

· ilska

· huvudvärk

· törst

· synstörningar

· koncentrationssvårigheter

· trötthet

· ont i magen

· illamående

· kräkningar

· acetondoftande andedräkt

Om ett barn med diabetes får ont i magen, börjar må illa och kräks, misstänk alltid ketoacidos och följ föräldrarnas angivelser och akutplan. Tänk på att många av symtomen för både högt och lågt blodsocker är de samma. Högt blodsocker är inte lika akut farligt som lågt blodsocker men skall alltid tas på allvar. Om man går med högt blodsocker under en längre stund kan man drabbas man av ketoacidos. För höga blodsocker ökar dessutom risken för komplikationer. Använder man pump så gäller något annat för då finns ingen insulindepå i kroppen och man kan därför lättare drabbas av ketoacidos. Inom loppet av 1-4 timmar kan man ha drabbats av syraförgiftning.

Detta gör man vid lågt blodsocker, hypoglykemi:

1. Sitt ner och kolla blodsockret, om barnet ser ut att må mycket dåligt ge dextrosol först. Annars gäller följande:

2. Är värdet under 3,9 har (barnets namn) hypoglykemi, ge genast 2 dextrosol

3. Vänta i 10-15 min, vila en stund

4. Om barnet inte mår bra efter 10 minuter ge en till dextrosol

5. Vid mycket svår känning Se akutplan!

Hur mycket druvsocker ska man ge?

Man ger 1 druvsocker tablett/10 kg i kroppsvikt.

Om det är mer än 30 min kvar till måltid ge (barnets namn) dessutom något att äta t.ex.:

· En halv frukt

· En halv smörgås

Tänk på att druvsockrets effekt avtar efter en halvtimme. Om barnet får en känning 1 ½ till 2 timmar efter en måltid, börjar måltidsinsulinet att klinga av och barnets kropp kommer då att höja blodsockret på egen hand eftersom maten fortfarande finns kvar i magen från senaste måltiden. Det kan vara så att det endast behövs 2 dextrosol och inget mer att äta. Det är individuellt så detta kanske inte fungerar för alla och inte jämt så man måste fundera på vad barnet har ätit sist m.m.

Före fysisk aktivitet är det bra att kolla blodsockret och se om (barnets namn) behöver något att äta. Detsamma gäller efter fysisk aktivitet. Om värdet är under 5,0 och det är längre än 30 minuter kvar till nästa måltid ge t.ex.:

· En frukt

· En halv smörgås

Fysisk aktivitet

Vid fysisk ansträngning minskar behovet av insulin eftersom kroppen gör av med mer energi på egen hand. Anledningen är att musklernas sockerkanaler öppnas så att möjligheten för cellerna att ta upp glukos underlättar. Insulinkänsligheten ökar och blodsockret sänks vilket ger en större risk för att  barnet kan drabbas av känningar. Det kan både bli aktuellt att minska på insulinet och att behöva fylla på med extra mat både före och efter. Skolidrotten bör läggas direkt efter en måltid, direkt på morgonen eller efter lunch. Blodsockret kan sjunka snabbt efter fysisk aktivitet.

Om (barnets namn) har fått fler känningar efter varandra eller en svår känning , känner sig orolig och mår dåligt ring alltid till (barnets namns) föräldrar.

Glöm ALDRIG att ta med blodsockermätare om ni går ut. Ha för vana att ALLTID ha dextrosol i fickan!

(Detta blad ska sättas upp väl synligt)

Detta gör man vid högt blodsocker:

· Om (barnets namn) använder insulinpenna och har högt blodsocker från 14 > behöver barnet extra insulin som ska ske  i samråd med föräldrarna. Det är det bra om barnet tar det lite lugnt vid höga blodsockervärden.

· Innan måltid kan det vara bra att ge insulinet 10 -15 min innan hon/han äter mat för att ta ner henne/honom lite. Annars stiger hon/han ytterligare för att sedan sjunka. Detta ska endast ske i samråd med föräldrarna.

· Om (barnets namn) får två höga sockervärden på rad behöver (barnets namn) kollas för ketoner och kanske gå hem tidigare eftersom det tar på krafterna att ha både högt och lågt blodsocker.

· Om barnet klagar på magsmärtor, mår illa eller kräks misstänk alltid ketoacidos, kontakta genast föräldrarna! Kontrollera om det finns ketoner i blodet.

· Vid högt blodsocker/ketoner behövs det mycket vätska, mat och extra insulin.

( Om hanteringen och delegeringen inte hanteras på rätt sätt så ska detta anmälas till ansvarig läkare. Man är både som förälder och som ansvarig skol/förskole personal samt skolhälsovård ansvarig att anmäla om något händer som kan vara fara för barnets hälsa. Alla barn ska ha en ansvarig person som ansvarar över egenvården i skolan/förskolan genom delegering från föräldrarna. Det föräldrarna säger ska följas eftersom de bär det huvudsakliga ansvaret över barnets egenvård. Något att tänka på är att enligt skollagen fråntas föräldrarna tillsynsansvaret under skoltid vilket inkluderar egenvården därav skolan bär ansvaret över att egenvården sköts på rätt sätt)

(Detta blad ska sättas upp väl synligt)

Lathund till ansvarig person!

Klipp ut och plasta in och förvara i fickan,

snabb och lätttillgänglig information.

Känningar: blodsockerkoll + 2 dextrosol. Mer än 1 h till nästa måltid något litet att äta efter 10-15 minuter. 2 h efter måltid bara dextrosol. Vid fysisk ansträngning något mer att äta.

· Kl. 00.00 blodsockerkoll, ringa, frukost

· Kl. 00.00 blodsockerkontroll, ringa, frukt

· Kl. 00.00 blodsockerkoll, ringa, lunch

· Kl. 00.00 blodsockerkoll, ringa, mellis

Blodsocker 14 o över, ring föräldrar om insulindos!

Idrott: blodsockerkoll före och direkt efter idrotten, blodsocker mellan 4-5 något att äta

Vid fler än en känning, svår känning ring föräldrar! Vid väldigt svår känning följ akutplan!

AKUTPLAN

Vid akut lågt blodsocker

Vid kramper:

1. Se till att (barnets namn) inte slår sig.

2. Stoppa aldrig något i munnen på henne/honom.

3. Vänta ut krampen och se till att hon/han är vid medvetande innan ni ger henne/honom dextrosol eller något sött att dricka, ett halvt glas saft eller juice. Vätska kommer fortare ut i blodet.

4. Om det inte går att få i henne/honom något ge halva glukagonsprutan.

Om (barnets namn) är medvetslös:

1. Ansvarig person stannar hos (barnets namn) och skickar någon att hämta glukagonsprutan, en person som vet var den finns.

2. Ring 112 och tala om att det gäller en insulin chock och att det gäller ett barn.

3. Lägg (barnets namn) i framstupa sidoläge, det finns stora risker för att  (barnets namn) kräks när hon får glukagonsprutan. Se till att hon har fria luftvägar.

4. Ge halva glukagonsprutan så snabbt som möjligt

5. När (barnets namn) vaknar kommer hon/han att må väldigt dåligt, må illa, kanske kräkas och ha väldigt ont i huvudet.

6. (Barnets namn måste äta något så fort hon/han är vid ordentligt medvetande.

7. Ring mamma och pappa!

Man ger halva sprutan med glukagon till barn under 7 år!

(Detta blad ska sättas upp väl synligt i klassrummet)

  Telefonlista

Mammas mobiltelefon som alltid är på:

Mammas arbete:

Hem:

Pappas mobiltelefon som alltid är på:

Pappas arbete:

Hem:

Kontaktpersoner:

Mormor:

Farmor:

(Detta blad ska sättas upp väl synligt i klassrummet)

