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Dijabetes melitus tipa 1 (DM1) - kako i zasto nastaje?
DM1 je autoimunska bolest koja dovodi do toga da beta celije

pankreasa koje proizvode insulin poCnu da propadaju
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Dijabetes melitus tipa 1 (DM1) - kako | zasto nastaje?

. Do dijabetesa dolazi kada preko 90% beta celija bude zahvaceno
. /Zbog toga je proizvodnja insulina smanjena
. Insulin je neophodan jer ga telo koristi da hranu prevede u energiju

. LecCenje podrazumeva redovno davanje insulina (ono €ega telo nema

dovoljno)




Faza remisije (faza medenog meseca)

. Nastupa, ali ne uvek, oko 3 nedelje posle postavljanja dijagnoze

. Beta celije koje nisu zahvacene autoimunskim procesom (preostalih
oko 10%) nastavljaju da proizvode insulin

. Potrebe za insulinom se mogu smanjiti uz manju varijabilnost
glikemije

. Gubitak beta celija je progresivan i svakako ce se u nekom trenutku
potreba za insulinom povecati

. Tokom ovog perioda potrebno je pazljivo pracenje glikemija i
prilagodavanje doza insulina




HbA1c I ciljevi

ProsecCna vrednost glikemije u poslednja 2 - 3
meseca

Na svakoj kontroli provericemo koliki je HbA1c
Cilj: maniji od 7,0%

Vrednost
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Prosec¢na
glikemija
(mmol/l)

20,0- 21,5

18,3-19,8

13,3-19,3

12,1-17,4




Vreme provedeno u opsegu ( engleski Time In Range)

i VREME PROVEDENO U OPSEGU (TIR)
= Vreme provedeno iznad 13,9 mmol/L
<25%’ * CILJ: <5%
= Vreme provedeno iznad 10,0 mmol/L
= CILJ: <25%

= Vreme provedeno u opsegu (TIR): 3,9 - 10,0 mmol/L

TIR

>70% = CILJ: >70%

<4%"™
<1%

Pokazalo se da odrzavanje glikemijske kontrole u opsegu 3,9 - 10 mmol/L vise

od 70 % vremena na senzoru pruza dodatne zastitne prednosti




Provera nivoa secera u krvi

Minimum 4 puta dnevno — pre obroka,
pre spavanja i uvek pre vezbanja

Povremeno 2 sata posle obroka da se
proceni doza insulina

Nivo secera u krvi

Kad god osetis da ti je seCer u krvi nizak

treba proveravatli: O
il visok

U 24h i 3h ujutru tokom prvih nedelja po
postavljanju dijagnoze

Kad god se pojave neuobicCajene tegobe




KAKO SE PROVERAVA NIVO
SECERA U KRVI?
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Visok secer u krvi (hiperglikemija)
Svaka osoba sa dijabetesom ponekad ima visok Secer u krvi

Glikemija od 10,0 mmol/L | vice se smatra hiperglikemijom

Meri SeCer cesScCe

;s 7 PR Proveri ketone

Uzimaj vise tecnosti bez Secéera

|lzbegavaj obroke bogate ugljenim hidratima i mastima

Mozda ti treba vise insulina nego inace



simptomi niperg

jKemije
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ucestalo mokrenje

pojac¢ano zedanje gubitak u telesnoj masi osecaj umora



Dijabetesna ketoacidoza (DKA)

Insulin omogucava cCelijama da koriste SecCer za proizvodnju energije
Ako insulina nema, telo ne moze da koristi SeCer kao izvor energije vec koristi

druge izvore, tj. belanCevine i masti
Od proteina i masti se stvaraju ketonska tela (ketoni) koji Cine da krv bude kisela

PreviSe ketona u krvi moze dovesti do DKA
DKA moze zivotno da ugrozi dete i zahteva HITNU medicinsku pomo¢
DKA je retka kod dece koja redovno proveravaju glikemiju | daju sve doze insulina

e /Znaci i simptomi DKA:

« Glikemija 14,0 mmol/l i viSe, 3 i viSe sati izrazene ketonurije udruzene sa:

BOLOVIMA POREMECAJEM MIRISOM DAHA
F?—ﬁ UBRZANIM STANA
TRBUHU DISANJEM SVESTI ACETON




Odredivanje ketona

Ako je tvoj nivo secCera u krvivisok (iznad 14 mmol/l) ili su prisutni simptomi DKA,
proveri ketone

Ketone mozes proveriti pomocu test traka za ketone u urinu ili meraca ketona u
krvi

Ketoni u urinu se proveravaju umakanjem test trake u urin i poredenjem sa
bojama na bocici

Ketoni u krvi se proveravaju na istinacin kao i nivo Secera u krvi:

Normalne vrednosti < 0,6 mmol/l
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Povnsene 1,5 - 3,0 mmol/l u riziku si od razvoja ketoacidoze!
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Odredivanje ketona u urinu

> AKO posto)i trag ketona il su niski:
» Nastavi da proveravas glikemiju i dajes korekcione doze svaka 3h dok glikemija ne bude u
ciljlnom opsegu

> Proverava) ketone u urinu svaka 3h dok ne postanu negativni

\




Odredivanje ketona

* Ako su ketoni jasno pozitivni ili visoki:
* Pozovi pripravnog endokrinologa ili odeljenje endokrinologije, povecaj doze
insulina koje dajes

* Pre nego sto pozoves, neophodno je da imas sledece podatke:

« Poslednji nivo SeCera u krvi i taCho vreme merenja

* Poslednju dozu insulina i tacno vreme davanja

« Ketone od poslednjeg merenja




Odredivanje ketona

» Ako su ketoni jasno pozitivni ili poviseni neophodno je da izbegavas svaki

vid fiziCke aktivnosti
» Hidriraj se nezasladenim napicima

 Jedi obroke sa veoma malo ugljenih hidrata dok ketoni ne postanu

negativni




Odredivanje ketona

~

Ketoni u krvi Ketoni u urinu Nivo ketona Sta preduzeti?
0,6do 1,0 bez promene boje negativni nista
1,1do 3,0 tamno ljubicasta L] srednji do visok pozovi endokrinologa

pozovi odmah hitnu

Vedi od 3,0 tamno plava [ ] veoma visok ,
pomo¢

Pozovi odeljenje endokrinologije ili pripravnog endokrinologa ako su prisutni srednje poviseni, jasno poviseni i

veoma poviseni ketoni




Nizak secer u krvi (hipoglikemija)

Hipoglikemija je nivo SecCera u krvi < 4,0 mmol/
Potrebno je da odmah korigujesi hipoglikemiju
Svi koji koriste insulin ponekad ¢ce imati hipoglikemiju

. Tokom narednih nedelja dok se glikemije postepeno normalizuju, moguce
je da osetis simptome hipoglikemije Cak i kada je vrednost glikemije
normalna

Ne treba da uzimas koncentrovane ugljene hidrate ako je glikemija

normalna, bez obzira na simptome




Nizak nivo secera u krvi (hipoglikemija)

* Prvi simptomi: drhtavica, preznojavanje, bleda koza

* Drugi simptomi: nesvestica, slabost, gubitak svesti
SIMPTOMI HIPOGLIKEMIJE

DRHTANJE OSECAJ OSECAJ ZAMAGLJEN
RUKU HLADNOCE UMORA VID

BLEDILO UBRZANI OSECAJ os(:AJ
RAD SRCA STRAHA GLADI




Korekcija niskog secera u krvi (hipoglikemije)

Kako se koriguje nizak nivo secera u krvi?

Uzmi 5 - 15 grama ,brzih® ugljenih hidrata:
2 - [ tableta dekstroze

100 - 200 ml soka

1 - 3 kasicCice sec¢era razmucene u malo vode

Tvrde ili gumene bombone ili vocne grickalice

(proveri nutritivnu tabelu za koliCinu ugljenih hidrata)




Korekcija niskog Secera u krvi (hipoglikemije)

Sacekaj 15 - 20 minuta i ponovo proveri nivo Secera u krvi (kapilarnim
merenjem)

Ako je secer i dalje nizak, ponovi postupak dok nivo seCera ne bude = 4,0
mmol/l ili 4,5 mmol/l (za malu decu)

Simptomi mogu trajati i do 30 minuta Cak i posle normalizacije nivoa
sSecera u Krvi

Nemoj da nastavis uzimanje hrane ako je secCer u krvi normalan da ne

odes u hiperglikemijul!




Korekcija niskog secera u krvi (hipoglikemije)

Nauci da prepoznas znake niskog Secera
Vazno je da redovno meris SecCer u krvi jer nekada neces prepoznati
da je nizak

Uvek moras da imas kod sebe aparat za merenje secera u Kkrvi |

proste ugljene hidrate kako bi korigovao nizak nivo seCera




Glukagon

Koristi se za leCenje niskog nivoa SecCera u krvi ako je osoba bez svesti ili

nije u mogucnosti da uzme nesto na usta (teska hipoglikemija)

Sve osobe koje brinu o detetu sa dijabetesom, ukljucujuci skolsko osoblje i

trenere, treba da znaju kako da primene glukagon




Dugodelujuci insulin (bazalni)

Bazalni insulin (dugodelujuci insulin)
» Pokriva bazalne potrebe za insulinom — mora da se daje svakog dana.

« Daje se jednom dnevno.

 Dejstvo pocCinje za 2 - 4 sata.

* Dejstvo traje oko 18 - 30 sati.

* Primeri: Lantus, Levemir, Tresiba, Toujeo




Brzodelujuci insulin (bolusni)

« Bolusni insulin (brzo delujuci insulin)

» Dejstvo pocinje za 15 - 30 minuta

« Dejstvo traje oko 3 - 4 sata

« Daje se za korekciju hiperglikemije

» Daje se pre svakog obroka i uzina koje sadrze UH

* Doza se racuna na osnovu trenutne vrednosti glikemije i koliCine UH u obroku

* Primeri: Apidra, NovoRapid, Fiasp




Pravilo ,,3 sata“

» Korekcije hiperglikemije mogu se davati samo ako je proslo 3h od

poslednje doze brzo delujuceg insulina

« Za obroke je neophodno uvek dati insulin




Bazalno - bolusni rezim

Bazalnho-bolusni rezim odrzava normalan

nivo secera u krvi

Bolus

Brzodelujucéi
insulin

Bazal
Dugodelujudi
insulin

Dorucak Rucak Vecera Spavanje




Davanje injekcija insulina

Naucicemo te kako da dajes injekcije insulina
U poCetku moze biti stresno, ali uz malo vezbe i
podrske, steCi ceS samopouzdanje | oseca]

sigurnosti




Davanje injekcija insulina

Saveli:

Insulin treba da se ubrizga pod uglom od 90 stepeni
Ubrizgava se u potkozno masno tkivo

Menja] mesta ubrizgavanja kako bi izbegao nakupljanje masnog

tkiva na mestu davanja (lipohipertrofija)




KAKO SE PRIMA INSULIN

INSULIN UBRIZGAJ U
POTKOZNO MASNO TKIVO

OBRISI MESTO PRIMENE
ALKOHOLOM I VATOM

UHVATI MESTO DAVANJA 9 UBRIZGAJ INSULIN )
SA DVA PRSTA POD UGLOM OD 90° SAGEKAJ 10 SEKUNDI |
POTOM IZVUCI IGLU




Skladigteni
dAladUisS (Sl
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Vecina insulinskih penova i bocCica se moze upotrebiti 28 dana nakon prve
upotrebe

Insulin je stabilan na temperaturi do 25 C

Svi neotvoreni insulini treba da se Cuvaju u frizideru
Drzi insulin dalje od toplote i velike hladnoce

Proveri datum isteka pre upotrebe
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Kontejner za ostre predmete ili neprobojni kontejner (npr. boca deterdzenta)



Termometar za stres

. Za osobe koje su se po prvi put susrele sa dijabetesom prirodno je da
se osecaju pod stresom.

. Zelimo da te podrzimo.

- Na termometru ispod, oznaci broj od 0 do 10 koji najbolje odgovara
nivou tvog stresa u ovom trenutku.

o

Visok

stres - )
Sredniji Kako najbolje mozemo

stres pomoci u ovom

Malo trenutku?
stresa

Bez stresa

NWhAEUOINOOOO
grlogscony g dprtigi sgis ry




SuocCavanje sa novim situacijama

Nadi novo normalno

» Reakcije i odgovori razlicitih ljudi e biti drugaciji
* Vreme je da preispitas prethodna ocCekivanja

Ti ovo mozes!

 Dijabetes je hroniCno i dozivotno stanje i zahteva stalan proces
prilagodavanja i trazenja razliCitin nacCina prilagodavanja

 Ne moras ovo da radis sam
* Dozvoli sebi vremena da se prilagodisS i nadeS novu rutinu

Najbolji rezultati se postizu kada je cela porodica ukljuc¢ena
* Ova dijagnoza moze delovati nametljivo i moze uticati na licne odnose
« Kako da kazes porodici i prijateljima?

 Nemas Cega da se stidis jer ti i tvoja porodica mozete da vodite




SuocCavanje sa novim situacijama

Strah
» Nizak Secer u krvi, buducnost, nepoznato, komplikacije

Gubitak

« Gubitak kontrole, gubitak slobode i nezavisnosti, povecanje odgovornosti, gubitak ,starog sebe”
(pre dijabetesa), osecaj ranjivosti

Stigma
* Nedostatak razumevanja, nedostatak svesti kod drugih, osecaj da si drugaciji/a, izolovan/a

Korisni vebsajtovi

« Plavi krug: www.plavikrug.org

« JDRF: www.jdrf.org

« American Diabetes Association: www.diabetes.org

» College Diabetes Network: www.collegediabetesnetwork.org
» Beyond Type 1. www.beyondtype1.org

« Children with Diabetes: www.childrenwithdiabetes.com

» Diatribe: www.diatribe.org

* |nsulin Nation: www.insulinnation.com




SuocCavanje sa novim situacijama

Sta mi radimo da ti pomognemo?

* Nas tim za dijabetes je svestan emocionalnog uticaja dijabetesa na tvoj

zivot | zivot tvoje porodice
 Psiholozi i sestre edukatori za dijabetes su bitni Clanovi naseg tima
» Radicemo ankete i pregledati te vise puta godisnje

* Imamo dostupne psihologe i psihijatre po potrebi

« Grupe podrske, kampovi, okupljanja




Ugljeni hidrati

* Vazan element zdravog nacina ishrane
 Neophodni su za energiju i rast

* Predstavljaju uzrok porasta gikemije - potrebno je da ih izraCcunas | da
das odgovarajucu dozu insulina




Ugljeni hidrati

Namirnice bogate ugljenim hidratima:

» Hleb, testenine, pirinac, zitarice

* VocCe

» Pasulj, socCivo, orasasti plodovi i semenke

« Skrobno povrce - krompir, kukuruz, grasak

* Mleko i jogurt

» Kolacli, keks, torte, sladoled

« Zacini sa secerom — kecCap, BBQ sos, teriaki sos




Ugljeni hidrati

Namirnice sa malom kolic¢inom ili bez ugljenih hidrata:
* Meso, piletina, riba
- Jaja

« Sir

* Ulje I puter

* Bilje i zacini

* PovrCe bez skroba




« Kao primerd djemo Plazma HRANLJIVA VREDNOST/HRAN|JIVA VRUENOST
PROSJECNA HRANJIVA VREDNOST/HYPITIVBA
keks VREDNOST, POVPRECNA HANLINA VREN/
VLEKA USHOVESSE

Energija/Energetska viijednost/Energija/
Energetika vrednost/Energi

Masti/Masti/Masti/ Yhdybera
od kojin zasicene masti/od tega nasiciri/

¢ 259 plazma keksa - 3 keksa nasicitj/0d tega nasi/nasiatu k neupop-

Ugljen; hidrati/Ugljlkohidrati/Ugljtkrhidrati/
Ogljvhirati/Dglilevhj Karbohidrat
Secera/Stashkoryj ddal od teb sahjen/
slashkorgjuc/Keg od toga sladkorji

Tega slaokorlj 8
: T : Vlakna/Vlakna/Prehranske viaknine/Fibra
* Ako Jedna porCIJa od 25 g Ima Proteini/Bjelancvine/Protein/Bejdankobo™* | 090¢ 4%
Vitamin E/Vitamin E/Vitamina E**** 2,0mg
SRPTR
17 g UH, to znaci da jedan o o019 035 ng] % |

Nidcin/Niacin/Niacin/Niacin 0,53 mg

- FostonFosorfFotorZolnofecar | 130mg | 338mg] 19% |
kekS Ima 516 g UH 4392]3)




\ICUNnanje ugljenin nidrata
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 Svi ljudi sa DM1 treba da budu fokusirani na zdravu i izbalansiranu ishranu.

* Napitke sa UH kao | gazirana pica treba izbegavati — osim za korekciju
hipoglikemije. Ovo ukljuCuje:

* VoCne sokove

« Zasladene vode (Sport)
 Javorov sirup

* Med

* VoCne jogurte

« Smutije

« Takode Cete nauciti da neke namirnice otezavaju kontrolu nivoa SecCera u
krvi. Pomoci cemo vam da pronadete najbolje doze insulina za pokrivanje
ovih namirnica. Mozda ¢e vam biti lakSe da ih saCuvate za posebne prilike
Il da imate manje porcije



Racunanje ugljenih hidrata

« Za zapakovanu hranu mozes da procitas oznaku

 AKoO nema oznake mozes da koristis aplikacije:
 Calorie King
* My Fitness Pal
» Carbs & Cals
« Google

* Porcija se moze odrediti tako sto izmeris hranu ili koristis solju kao
mernu jednicu. Ako porciju ne mozes da izmeris, mozesS da procenis
koliCinu




Tablice sa ugljeno-hidratnim jedinicama

Jedna ugljeno-hidratna jedinica je ona koliCina namirnice koja

sadrzi priblizno 15 g ugljenih hidrata.

1 parCe hleba =30 g (15 g UH)

1 Solja kuvane testenine = 60 g (15 g UH)

1 manja jabuka = 100 g (15 g UH)

1 srednje veliki krompir = 80 g (15 g UH)

Doza insulina treba da se prilagodi oCekivanom unosu ugljenih
hidrata!




Tablice sa ugljeno-hidratnim jedinicama

Namirnice sa skrobom Domacda mera Kolicina (g) UH(g)
Razana zrna 2 kasike 25 15
Je¢mena zrna 2 kasike 25 15
Kukuruzna zrna 2 kasike 20 15
Psenic¢na zrna 2 kasike 25 15
Ovsena zrna 2 kasike 25 15
Kokice 2 kasike 20 15
Kesten 6 komada 45 15
Beli hleb 1 tanja kriska 20 15
Polubeli hleb 1 kriska 25 15
Crni hleb 1 kriska 30 15
Razani hleb 1 kriska 30 15
Integralni hleb 1 kriska 30 15
Kukuruzni hleb 1 kriska 30 15
Ovseni hleb 1 kriska 25 15
Zemicka graham 1 mala 30 15
Zemicka bela Y2 srednje 25 15
Krompir pecen ili kuvan 1 srednje velicine 80 15
Krompir pire ' Solje - 15
Pomfri 16-25 komada 35 15
Cips 12-18 komada 30 15
Belo brasno tip 500 1 kasika 20 15
Crno brasno tip 1000 1 kasika 20 15




Rezim insulinske terapije

Dugodelujuci (bazalni) insulin

Ovo je koli¢ina dugo delujuéeg insulina koju ¢es davati svakog dana
Ova doza insulina NE SME NIKADA BITI IZOSTAVLJENA
Ova doza insulina TREBA DA SE DAJE SVAKI DAN U ISTO VREME




Rezim insulinske terapije

Kratkodelujuci (bolusni) insulin

Korekciona doza

Ovo je kolicina insulina koju ¢es dati da korigujes secer koji je visi od tvoje
ciljne glikemije
Tvoja ciljna glikemija bi bila 5,6 - 8,3 mmol/L u zavisnosti od tvog uzrasta

Doza insulina koja pokriva kolicinu ugljenih hidrata u obroku

Ovo je koli¢ina insulina koja se daje pre obroka i uzina

Daces korekcionu dozu pre jela ako je proSlo najmanje 3h od poslednje doze

kratkodelujuceg insulina




Vrednosti zeljenih glikemija pre obroka

PRE SVAKOG OBROKA NEOPHODNUO JE IZMERITI SECER!
« Zeljena glikemija pre dorudka treba da bude 4 -5 mmol/L

e Zeljena glikemija pre ru¢ka i ve&ere treba da bude 4 - 7 mmol/L

e Glikemija 1,5 h posle obroka ne bi trebalo da prelazi 9 mmol/l




Pravilno doziranje brzodelujuceg insulina

Doza insulina
izraCunata za

kolicinu UH
u obroku

Doza insulina
potrebna za
korekciju
hiperglikemije




Insulinsko-ugljenohidratni odnos (I-UH odnos)

* To je broj grama ugljenih hidrata koje pokriva jedna jedinica brzodelujuceg
insulinskog analoga:

* NovoRapid, Fiasp
* Apidra
* Humalog




Primer dorucka (I-UH odnos 10)

i

[ZXISgUH]

[ 15¢ UH

[ 60g : 10 (I-UH) =6

jedinica )




Pravilno doziranje brzodelujuceg insulina

Doza insulina
izracunata za

kolicinu UH
u obroku

Doza insulina
potrebna za
korekciju
hiperglikemije




Faktor osetljivosti (FO)

Faktor osetljivosti je broj koji pokazuje za koliko jedna jedinica brzodelujuceg
insulinskog analoga smanjuje koncentraciju Secera u krvi

Korekciona doza

(izmerena glikemija - zeljena glikemija) : faktor osetljivosti

Glikemija je Zoranu pred dorucak iznosila 15,0 mmol/l
Njegov faktor osetljivosti je 2

Korekciona doza insulina se racuna na sledec¢i nacin:

15-5=10:2=>5jedinica




Primer dorucka (I - UH odnos 10, FO 2)

15 ¢ UH

2x15g UH

15¢g UH

60g : 10 (I-U) = 6 j
6 j+5)=11 jedinica

15-5=10:2=5]




Pravilno doziranje brzodelujuceg insulina

Doza insulina
izracunata za

kolicinu UH
u obroku

Doza insulina
potrebna za
korekciju
hiperglikemije




Hitna medicinska identifikacija (HMI)

Veoma je vazno da ljudi sa DM1 nose medicinsku identifikaciju posebno
kada su na putu, tokom fiziCke aktivnosti ili u nekim novim situacijama

Postoji vise opcija:
* Nakit - narukvice, ogrlice, bedzevi, rucni sat
* Privesciza kljuCeve

* Aplikacije za mobilni

e Kartice za novcanik




Hitna stanja

* Ako sidao glukagon
e Ako trazis hitnu medicinsku pomoc¢ u dezurnoj ustanovi zbog dijabetesa

* Ako tije secCerveciod 13,9 mmol/l uz prisustvo jasno pozitivnih ili
povisenih ketona

* Ako su prisutni znaci/simptomi DKA — mucnina, povracanje, zadah na
aceton, kratak dah uz glikemiju iznad 13,9 mmol/l

* Ako ostanes bez insulina i nema ga u apoteci

* Pozovi odeljenje endokrinologije ili pripravnog endokrinologa




Medicinski nadzor

* Ambulantni pregledi svakih 6 meseci uz mogucnost reedukacije kod
sestre edukatora za dijabetes.

Godisnja kontrola

* DM1 moze biti povezan sa udruzenim automunskim bolestima kao sto su
tiroiditis i1 celijakija

* Analize: skrining na celijakiju, hormoni stitaste zlezde, nivo masti u krvi

* Albuminurija: posle 5 godina od pocetka bolesti proveravacemo da liima
oroteina u urinu jednom godisnje

* Pregled oftalmologa: posle 5 godina od pocetka bolesti

* Pregled neurologa: posle 5 godina od pocetka bolesti




HVALA NA PAZNJI




	Slide 1: Dijabetes melitus tipa 1 - Prvi koraci -
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: Provera nivoa šećera u krvi
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: Određivanje ketona
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20: Korekcija niskog šećera u krvi (hipoglikemije)
	Slide 21: Korekcija niskog šećera u krvi (hipoglikemije)
	Slide 22: Korekcija niskog šećera u krvi (hipoglikemije)
	Slide 23: Glukagon
	Slide 24: Dugodelujući insulin (bazalni)
	Slide 25: Brzodelujući insulin (bolusni)
	Slide 26: Pravilo „3 sata“ 
	Slide 27: Bazalno - bolusni režim
	Slide 28: Davanje injekcija insulina
	Slide 29: Davanje injekcija insulina
	Slide 30
	Slide 31: Skladištenje i odlaganje opreme za davanje insulina
	Slide 32: Termometar za stres
	Slide 33: Suočavanje sa novim situacijama
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36: Ugljeni hidrati
	Slide 37: Ugljeni hidrati
	Slide 38: Ugljeni hidrati
	Slide 39: Ugljeni hidrati
	Slide 40: Računanje ugljenih hidrata
	Slide 41: Računanje ugljenih hidrata
	Slide 42: Tablice sa ugljeno-hidratnim jedinicama
	Slide 43: Tablice sa ugljeno-hidratnim jedinicama
	Slide 44: Režim insulinske terapije 
	Slide 45: Režim insulinske terapije 
	Slide 46: Vrednosti željenih glikemija pre obroka
	Slide 47: Pravilno doziranje brzodelujućeg insulina
	Slide 48: Insulinsko-ugljenohidratni odnos (I-UH odnos)
	Slide 49: Primer doručka  (I-UH odnos 10)
	Slide 50: Pravilno doziranje brzodelujućeg insulina
	Slide 51: Faktor osetljivosti (FO)
	Slide 52: Primer doručka (I - UH odnos 10, FO 2)
	Slide 53: Pravilno doziranje brzodelujućeg insulina
	Slide 54: Hitna medicinska identifikacija (HMI)
	Slide 55: Hitna stanja
	Slide 56: Medicinski nadzor
	Slide 57: HVALA NA PAŽNJI

