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Foreword

Living with diabetes brings many challenges, which are amplified when a natural disasters occurs. Natural
disasters are not new phenomena. In the period of 2005-2014, an average of 380 natural triggered disasters
was registered. They were responsible for about 199.2 million affected people worldwide annually, with
economic damages of approximately US$159.7 billion per year.

Timing of the emergency disaster management is crucial, as quick action can save lives. However, a major
problem in the response of disaster management is the lack of disaster management policies, protocols for
specific conditions and cooperation in and between countries. Natural disasters transcend national borders and
in this time and day it is important that everyone is working together to decrease, among others, the health-
related impact of a disaster.

Natural disasters have a major impact on people living with diabetes, but they are often not recognised as a
priority. Previous disasters have taught us that they bring great damage to life, causing disruption to electricity,
water supply, infrastructure, communication, transportation and healthcare services.

There is a need for integrated preparedness and action plans for people living with specific conditions and
disease like Diabetes Mellitus. People living with diabetes are a vulnerable group, as they are dependent on the
continuous supply of insulin, healthy meals and other diabetes essential medicines and devices.

Therefore, the International Diabetes Federation is developing a global “IDF recommendations for people living
with diabetes during disasters”. This comes after the successful implementation of the IDF Western Pacific
Region Plan on diabetes in disasters. This global plan will provide assistance, guidance and supporting resources
to our national members on how to develop their own diabetes disaster management plan and to adapt
strategies for an effective and continued medical care service provision. It also encompasses tools for local
health systems and people living with diabetes to prepare themselves for natural disasters as it aims to reduce
the aftermath of disaster events on the lives and health of patients with diabetes in both short and long terms.

In this document, you will find the summaries of the IDF recommendations for people living with diabetes during
disasters, translated into multiple languages, prior to the official launch of the IDF Diabetes in Disaster
Management Plan.

Dr Shaukat Sadikot
President
International Diabetes Federation
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ENGLISH

Disaster and emergency preparedness for people with diabetes

Diabetes disaster preparedness

As a person with diabetes, your daily
routine involves schedules and planning.
An emergency can seriously affect your
health. It may be difficult to cope with a
disaster when it occurs. You and your
family should plan and prepare
beforehand even if the event is loss of
electricity for a few hours. The first 72
hours following a disaster are the most
critical for families. This is the time when

Y

you are most likely to be alone. It is essential for you and your family to have a disaster plan and kit which should
provide for all your family’s basic needs during these first hours.

What to do during emergencies for diabetic patients

People with diabetes face extra challenges during emergencies and natural disasters such as hurricanes,
earthquakes, and tornadoes. If you are evacuating-leaving your home to get away from a threat or
staying in an emergency shelter, let others knows that you have diabetes so that you can take care of
your health. If you have other health problems, such as chronic kidney disease or heart disease, make

Drink plenty of fluids, especially water. Safe drinking water may be hard to find in emergencies, but if
you do not take in enough water, you could develop serious medical problems. Heat, stress, high blood
sugar, and some diabetes medicines such as metformin can cause you to lose fluid, which increases the

Keep something containing sugar with you at all times, in case you develop dangerously low blood sugar
(hypoglycaemia). You may not be able to check blood sugar levels, so know the warning signs of low

v
sure you let others know about those, too.
v
chances you will become dehydrated.
v
blood sugar.
v

Pay special attention to your feet. Stay out of contaminated water, wear shoes, and examine feet
carefully for any sign of infection or injury. Get medical treatment quickly for any injuries.

Make an emergency plan for you and your family.

v" Always wear identification that says you have diabetes.

v If you take insulin, ask your doctor during a regular visit what to do in an emergency if you do not have
your insulin and cannot get more.

v" If you take other medicines for diabetes, ask your doctor what to do during an emergency if you do not
have your medicine.

v" Prepare an emergency supply of food and water.

v" Include an adequate supply of medicine and medical supplies in your emergency kit, enough for at least
three days and possibly more, depending on your needs. Ask your doctor or pharmacist about storing
prescription medicines such as heart and high blood pressure medicine and insulin. Plan how you will
handle medicine that normally requires refrigeration, such as insulin.
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Make sure you change medicine and medical supplies in your emergency kit regularly, to ensure they
stay up to date. Check expiration dates on all medicine and supplies often.

Keep copies of prescriptions and other important medical information, including the phone number for
your healthcare provider, in your emergency kit.

Keep a list of the type and model number of medical devices you use, such as an insulin pump, in the
emergency kit.

If you have a child with diabetes who is in school or day care, learn the school’s emergency plan. Work
with them to ensure your child will have needed diabetes supplies in an emergency.

If you need regular medical treatments, such as dialysis, talk to your service provider about their
emergency plans.

Prepared list

You should safely store the following medical supplies or have them readily available:

NN N N N N N N N S NN

DN NI NI NN

Copy of your emergency information and medical list

Extra copies of prescriptions

Insulin or pills (include all medications that you take daily including over the counter medications)
Syringes

Alcohol swabs

Cotton balls & tissues

A meter to measure blood sugar

Blood sugar diary

Insulin pump supplies (if on insulin pump)

Strips for your meter

Urine ketone testing strips

Lancing device and lancets

Quick acting carbohydrate (for example, glucose tablets, orange juice, etc.)

Longer lasting carbohydrate sources (for example, cheese and crackers)

Glucagon Emergency Kit (if on insulin)

Empty hard plastic detergent bottle with cap to dispose used lancets and syringes

Other supplies:

Flashlight with extra batteries, pad/pencil, whistle/noisemaker, matches/candles, extra pair of glasses,
first-aid kit

Female sanitary supplies Copy of health insurance cards

Heavy work gloves Important family documents

Tools Water

Food Clothing and bedding

Radio with extra batteries Cell phone

Make sure you have enough supplies for 2 weeks. These supplies should be checked at least every 2 —
3 months. Watch for expiration dates.

Helpful hints about insulin, pens, and syringes

v

Insulin may be stored at room temperature (59°C- 86°F) for 28 days. Insulin pens in use can be stored
at room temperature according to manufacturer’s directions.

Insulin should not be exposed to excessive light, heat or cold. Regular and Lantus insulins should be
clear.

NPH, Lente, Ultra Lente, 75/25, 50/50, and70/30insulins should be uniformly cloudy before rotating.
Insulin that clumps or sticks to the sides of the bottle should not be used.



v

Although reuse of your insulin syringes is not generally recommended, in life and death situations, you
have to alter this policy. Do not share your insulin syringes with other people.

Things to be remembered

v
v
v

ISR

Stress can cause a rise in your blood sugar.

Erratic mealtimes can cause changes in your blood sugar.

Excessive work to repair damage caused by the disaster (without stopping for snacks) can lower your
blood sugar.

Excessive exercise when your blood sugar is over 250mg can cause your blood sugar to go higher.
Wear protective clothing and sturdy shoes

Check your feet daily for an irritation, infection, open sores or blisters. Disaster debris can increase your
risk for injury. Heat, cold, excessive dampness and inability to change footwear can lead to infection,
especially if your blood sugar is high. Never go without shoes.

Hot weather tips

v

ANRNENRN

\

Stay indoors in air-conditioned or fan cooled comfort. Avoid exercising outside.

Wear light coloured cotton clothing.

Remain well-hydrated (water, diet drinks).

Avoid salt tablets unless prescribed by your physician.

Seek emergency treatment if you feel: fatigue, weakness, abdominal cramps, decreased urination,
fever, and confusion.

You should wear diabetes identification AT ALL TIMES

Food items to be stored

NN N N N N N N N SR NN

1 large box unopened crackers (saltines)

1 jar peanut butter

1 small box powdered milk (use within 6 months)

1 gallon or more of water per day per person for at least one week
2-6-pack packages cheese and crackers or 1 jar soft cheese

1 pkg. dry, unsweetened cereal

6 cans regular soda

6 cans diet soda

6-pack canned orange or apple juice

6 pack parmalat milk

6 cans “lite” or water packed fruit

1 spoon, fork and knife per person

Disposable cups

4 packages of glucose tablets or small hard candies for low blood sugar
1 can tuna, salmon, chicken, nuts per person

Mechanical can opener

These supplies should be checked and replaced yearly

Food consideration during a disaster
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Food and water supply may be limited and/or contaminated. Do not eat food you think may be
contaminated. It may be necessary to boil water for 10 minutes before use.
Drink plenty of water.
Maintain your meal plan to the best of your ability. Your plan should include a variety of meat/meat
substitutes (i.e., peanut butter, dried beans, and eggs), milk/milk products, fruits, vegetables, cereal,
grains.
Limit sugar/sugar-containing foods. These foods include:

e Jellies, jams, molasses

e Honey

e Syrups (fruits canned in sugar syrup, pancake syrup)

e Tonic (dietetic tonics with less than one calorie per ounce are allowed)

e Frosted cake

e Presweetened or sugar-coated cereals

e Pie, pastry, Danish pastry, doughnuts

e Chocolate

e Custards, pudding, sherbet, ice cream

e Gelatine

e Soda

e Cookies, brownies

5. Monitor your blood sugars frequently and record in diary.
6. When reading labels, limit products with these sugar-containing ingredients:

e Sugar

e Cornsyrup

e Dextrose

e Sucrose

e Corn sweeteners

e Honey

e Molasses

e Brown sugar

e  Fruit syrup
Avoid greasy, fried foods
Try to eat meals and snacks at the same time every day. Avoid periods of hunger and over indulgence.
The quantity and frequency of your food intake should remain similar day-to-day depending upon your
activity level.
Increase food and water intake during periods of increased exertion or physical activity by either eating
between-meal snacks before activity or by eating additional food with meals.

10. Carry a fast source of sugar with you at all times:

e Glucose tablets
e 1 small box of raisins
e 6-7 small hard sugar candies

Sick day during disaster

Always take your insulin or pills on time or close to it. Never omit your insulin unless your doctor has
told you otherwise. Insulin is still good if there is no refrigeration. A used or unused bottle of insulin
may be kept at room temperature (15°C-30°C) for 28 days. Discard unrefrigerated insulin after 28 days.
Keep an extra bottle of each type of insulin you use on hand at all times.

Eat within 15 min. or no later than % hour after taking your insulin (depending on insulin type) or
diabetes medicine. Try to eat on time.p



O

e Never skip a meal. If you cannot eat solid food because of nausea, vomiting, and/or diarrhea, sip regular
coke, eat hard candies, fruit or regular soft drinks instead of following your usual meal plan.
e Most Important:
o Do not let yourself get dehydrated.
o Drink plenty of liquids in between meal times, sip diet soda.(This will not replace food, but can
help you be hydrated.)

e Rest.
e Check your blood sugar. Notify your doctor if your blood sugar average is over 240mg or if you are ill
for 2 days.

e Test your urine for ketones when:
o Your blood sugar average is over 240mg.
o You are vomiting
o You have symptoms of high blood sugar (increased thirst or hunger than usual, quick weight
loss, increased urination, very tired, stomach pain, breathing fast or fruity breath smell).

e Call your doctor if your ketone test is moderate or high and/or if you have symptoms of high blood
sugar (as listed in number 8). You may need more than your usual amount of insulin on a sick day. Your
doctor can guide you in this. If you need medical assistance / or are out of all medications, food, and
cannot reach your doctor, immediately: Go to the nearest hospital; or Contact the police; or Contact
the Red Cross; or Go to an Emergency Medical Center.
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Flow diagram for disaster preparation and response at different timelines

For patients with diabetes

Before disasters

\

Updated lists at all times Planning
e Medications and other major e C(Create a personal evacuation
health problems plan and evacuate early if

e Emergency food supply authorities advise evacuation

e Emergency medical supply kit e Learn stress-management skills

e Carry a Diabetes ID card and complete education
projects

e Physician and emergency

contact information, such as

phone number, e-mail address,
and name of contact persons

Response during disaster

l

-Adhere to usual medications and recommended diet and
lifestyle as much as possible

-Regularly self-monitor blood glucose and blood pressure, and
perform other forms of self-management, such as wound care

Resolution and recovery

|

-Ensure that appropriate meals are provided to diabetic patients
(meals in shelters can be inappropriate for diabetes patients and
impair glucose control)

-Ensure that diabetic patients maintain their daily activities and
prevent becoming bedridden, which would reduce quality of life




Azerbaijani
Sakarli diabet xastalari licin falakat va févgalada hallara hazirliq
Sakarli diabet xastalari ligiin falakat hallarina hazirhq:

Sakarli diabeti olan biri kimi sizin giindalik
hayatiniz qgrafik va planlama Uzarinda
qurulub. Fovgoalada hallar sizin

saglamliginiza ciddi tasir eda bilar. Falakat o . bag
veran zaman, onunla mubariza ¢atin ola : 17 Yt
bilar. 9gar fovgalada hal comi bir nega Eo AL
saatliq elektrik kasintisindan ibarat olsa '

bels, siz va ailaniz gabagcadan hazirhqgli Vo

planli olmalidir. Falakatin ilk 72 saati
ailaniz Uglin hayati shamiyyat dasiyir. Bu
zaman kasiyini siz gox gliman ki, takbasina kegiracaksiniz. Falakatin ilk saatlarinda siz va ailanizin asas
ehtiyaclarini 6damak Ugln ehtiyat cantanizin va ilkin faaliyyat planinizin olmasi baslica talablardan
biridir.

Fovgalada hallarda sokarli diabet xastalari liciin na etmali:

Sakarli diabeti olan insanlar buragan, zalzala va qasirga kimi fovgalada hallar va tabii falakatlar zamani
alava catinliklarla Uzlasirlar. 9gar siz tahliikadan uzaglasmagq Uglin evinizi tark edir va ya siginacaqda
galirsinizsa, 6z saglamliginizi gorumaqg magsadila insanlari sakarli diabet oldugunuz barada xabardar
edin. 9gar sizin xroniki boyrak xastaliyiniz va ya Grak ¢atismamazliginiz varsa, bu hagda da basqalarini
malumatlandirdiginizdan amin olun.

Coxlu maye xususila da, su igin. Siginacaqlarda icmaya yararli suyun tapilmasi ¢atin ola bilar, ancaq
¢oxlu su gabul etmasaniz sahhatinizin pislasmasi qac¢inilmazdir. Temperatur, stress, yliksak gan tazyiqi
va metformin kimi bir sira diabet dermanlari maye itkisina sabab olur, bu iss 6z ndvbasinda
organizmda su ¢catismamazligi meydana gatirir.

Qan sakarinin tahlikali hadda enmasi hallarina qgarsi (hipoglyukomiya), 6zliniizla har zaman sakar
tarkibli gida saxlayin. Qan sakari saviyyasini yoxlamaq har zaman mimkiin olmaya bilar, ona gbra da
asagl gan sakarinin xabardarlig alamatlarini bilin.

Ayaglariniza xususi digqgat yetirin. Cirkli sudan kanar qalin, ayaqgabi geyinin, va ayaginizda har hansi
infeksiya va ya zada alamati olub olmadigini diggatls yoxlayin. Harhansi zada varsa tacili tibbi
miudaxilo alda etmaya talasin.

Oziiniiz va ailaniz liciin fovgalada hallara hazirlig plani hazirlayin:

Ustiintiza har zaman sakarli diabet xastasi oldugunuzu géstaran isars taxin.

9gar insulin gabul edirsinizsa, mitamadi gabul zamani hakiminizdan fovgaladas hallarda insulin
olmadigi va tapa bilmadiyiniz zaman na etmali oldugunuzu sorusun.

ogar sakarli diabet aleyhina digar darmanlar gabul edirsinizsa, fovgalada hallarda bu darmanlarin
olmadigi taqdirda na etmali oldugunuzu hakiminizdan sorusun.

Fovgalads hallarda istifada etmak (i¢lin su va arzaq ehtiyatinizi ayirin.
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Ehtiyacinizdan asili olarag an azi 3 va ya daha cox giina kifayat edacak darman va tibbi lavazimat
ehtiyatinizi ehtiyat cantaniza toplayin. Hakim va ya farmasevtinizdan insulin, Grak va ya gan tazyiqi
darmani kimi reseptli dearmanlarin saxlanilmasi gaydalarinizi sorusun. insulin kimi adstan soyuducuda
saxlanilmasi talab olunan darmanlari neca goruyacaginizi planlasdirin.

Ehtiyat cantanizdaki darman va tibbi lavazimatlarinizin daim istifadaya yararli va yeni galmasini tamin
etmak magqgsadila onlari mitamadi olaraq yenilari ilo avazlayin. Biltlin derman va digar tibbi
ehtiyatlarin son istifads tarixini tez-tez yoxlayin.

Reseptlarin suratlarini va ya hakimlarinizin alaga ndmralari kimi digar vacib tibbi informasiyani
ehtiyat ¢cantanizda saxlayin.

insulin pompasi va ya istifads etdiyiniz digar tibb lavazimatlarin név ve model némrasinin siyahisini
ehiyat ¢antanizda saxlayin.

ogor maktaba va ya glindalik nazarata gedan sakarli diabetdan aziyyat ¢akan usaginiz varsa, bu
qurumlarin févgalada hallar zamani faaliyyat plani ila tanis olun. Fovgalada hallarda usaginizin sakarli
diabet ehtiyati ilo tam tamin olunacagina amin olmaq Ug¢lin onlarla amakdasliq edin.

9gar siza dializ kimi daimi tibbi mialica lazimdirsa, 6z xidmati tachizat¢inizla onlarin févgalada hallarda
faaliyyat plani hagqinda danisin.

Hazirlanmis siyahi:

Siz asagidaki tibbi ehtiyatlari daim tahliikasiz ve alcatan yerda saxlamalisiniz:
Fovgalada hallarda talab olunan informasiya va tibbi ehtiyaclar siyahisinin surati
Reseptlarin alava suratlari

insulin va ya hablar (reseptsiz darmanlar daxil olmagla giindalik gabul etdiyiniz biitiin darmanlar)
Sprislar

Spirtli tomponlar

Pambiq topalari va pargalar

Qan sakarini 6lcmak lglin saygac

Qan sakari glindaliyi

insulin pompasi tachizatlar (sgar istifads edirsinizsa)

Saygaciniz Ugiin zolaglar

Sidikdan keton gotiridlmasi Gglin zolaglar

Kasma cihazi va nestar

Suratli tasir edan karbohidratlar (mas, glukoza hablari, portagal sirasi va s.)

Gec sovrulan karbohidrat manbalari (mas, pendir va krakerlar)

Ehtiyat glukagon (insulindan istifads olunursa)

isladilmis spris va nestarlari yigmaq liclin plastik yuyucu vasita qutusu va ya flakonu

Digar tachizatlar:



O

Fanar va alava batareya, yastiq, galam, fit, kibrit\sam, alava gozIlik, ilk yardim g¢antasi ila signal
isiglari

Qadin gigiyenasi ehtiyatlari
Saglamliqg sigortasi kartlarinin surati
Agir is alcaklari

Vacib ails sanadlari

Alatlar

Su

Qida

Geyim va yataq dastlari

Radio va alava batareyalar

Mobil telefon

on azi iki haftalik ehtiyatinizin olmasindan amin olun. Bu tachizatlar azi har 2-3 ayda bir
yoxlanilmalidir. Son istifada tarixlarina diggat yetirin.

insulin, insulin galamlari va sprislar hagqginda yararli malumatlar

insulin otag temperaturunda (59 C — 86 F) 28 giin qoruna bilar. istifads edilmakda olan insulin
galamlari istehsalginin gostarislarina uygun olaraq otaq temperaturunda saxlanila bilar.

insulin haddan artiq isiq, istilik ve soyuga maruz galmamalidir. Adi va lantus insulinlari tamiz
olmahdir.

NPH, Lente, Ultra Lente, 75\25, 50/50, va 70\30 insulinlari istifadadan avval bulanig olmalidir.
Susanin kanarlarina yapigsmis insulin istifada edilmamalidir.

Baxmayaraq ki, insulin sprislarinizin yenidan istifadasi imumilikda maslahat gérilmiir, ancaq hayat
va 6liim anlarinda basqga ¢ixis yolu galmaya bilsr. Oz insulin sprislarinizi basqa insanlarla béliismayin.

Vacib magamlar

Stress sizin gan sakarinizi galdira bilar.
Nizamsiz yemak vaxtlari qan sakarinizda dayisikliys sabab ola bilar.

Falakatin toratdiyi ziyani aradan qaldirmaq Ggln gorilan fasilasiz is (yemak fasilasi olmadan) gan
sakarinizi asagi sala bilar.

Qan soakarinizin 250 mqg-dan yiksak oldugu vaxtlarda haddan artiq fiziki is gormak sakerinizin daha
yuxari galxmasina gatirib cixara bilar.

Qoruyucu paltar va méhkam ayaqqabi geyinin.
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Gundslik olarag 6z ayaglarinizi qiciglanma, infeksiya, aciqg yara va gabarlara garsi yoxlayin. Falakat
zamani meydana galmis dagintilar zada riskini artirir. Qan sakarinin yiiksak oldugu insanlarda isti,
soyuq, haddan artiq riitubat, va uzun muddat ayaggabilari dayismayin mimkiin olmamasi infeksiyaya
gatirib g¢ixara bilar. Heg vaxt ayaqqgabilarsiz gazmayin.

isti havaya qarsi ipuclari

Kondisioner va ya sarinkes islayan gapali makanlarda galmaga Ustinliik verin. Agiq havada fiziki isdan
uzaq olun.

Aciq rangli pambiq pargadan tikilmis geyimlara Gstinlik verin.
Coxlu su igin (su, pahriz igkilari).
Hakiminiz tayin etmadiyi tagdirda, duz tarkibli darmanlardan yan kegin.

Yorgunlugq, zaiflik, garin agrilari, sidiyin azalmasi, hararat, va ¢asqinliq hiss etdiyinizda darhal tibbi
yardim istayin.

Siz sakarli diabet isarasini har zaman Uzariniza taxmalisiniz.

Lazimh gidalar

Bir boyuk qutu aciimamis kraker (duzlar)

Bir banka yer fistig1 yagi

Bir kicik qutu toz stid (6 ay arzinda istifada edin)

Az bir hafta olmagla har giin adambasi azi 1 galon (3.7 litr Jva ya daha ¢ox su
2-6 paket pendir va kraker va ya bir banka yumsaq pendir
Bir paket quru va sakarsiz taxil mansali siyiq

6 demir qutu adi gazlh icki

6 domir qutu gazh pahriz igkisi

6 paket portagal va ya alma sirasi

6 paket istifade middati uzun olan siid

6 qutu sada va ya su icinda saxlanan meyva

Adambasi bir gasiq, ¢angal va bicaq

Tak istifada liclin nazarda tutulmus gablar



Asagi qan sakari aleyhina 4 qutu glyukoza habi va ya kigik sart konfetlar
Adama 1 demir qutu tuna, qizilbalig, toyuq va findiq

Mexaniki damir qutu agicisi

Bu tachizatlar daim yoxlanilmali va har il yenilanmalidir

Falakat hallarinda gida ehtiyati

1.Qida va su tachizati mahdud va\va ya istifadaya yararsiz ola bilar. Natamiz hesab etdiyiniz gidani
qabul etmayin. istifadedan avval suyu an azi 10 dagiga gaynadin.

2.Coxlu su gabul edin.

3.0z gida planinizi bacardigca qoruyun. Qida planiniza at\at aveazedicilari (mas, fistiq yagl,
qurudulmus paxlahlar ve yumurtalar), stid\siid mahsullari, meyvas, taravaz, taxil mahsullari daxil
olmahdir.

4. Sakar\sakar tarkibli gidalari mahdudlasdirin. Bu gidalara daxildir:

Jele, cem, konfitir

Bal

Siroplar (Sakar siropunda gablasdiriimis meyvalar, blinlar)

Toniklar (unsiyasinda 1 kaloriden ¢ox olmayan dietik toniklara icazs verilir)
Dondurulmus tortlar

ovvalcadan sirinlasdirilmis, va ya sakarla 6rtilmis taxil mansali yemaklar
Pirog, un mahsullari, danimarkasayagi un mahsullari, pongiklar

Sokolad

Kremli coraklar, pudding, sarbat, dondurma

Jelatin

Qazli ickilar

Pecenyelar, piroglar

5. Qan sakarinizi tez-tez 6l¢lin va glindaliya qeyd edin.

6.Etiketlari oxuyarkan, tarkibinda sakar olan bu mahsullari mahdudlasdirin:
Sakar

taxil siropu

Qlukoza
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Sukroza

Taxil mansali sirinlandiricilar

Bal

Konfitur

Qahvayi sakar

Meyva siropu

7.Yagh, qizardilmis gidalardan g¢akinin

8.Qida va galyanaltilari har glin eyni vaxtda gabul etmaya calisin.Aclig va haddan artiq gida gabul
etmakdan ¢akinin.Sizin gida gabulunuzun miqgdari va tezliyi sizin aktivlik haddinizdan asili olaraq har
glin oxsar hacmda galmalidir.

9.Boyuk quvva itkisi va fiziki aktivlik dovrlarinds yemak gabullari arasinda kigik galyanaltilarla ya da
yemak gabulu zamani alava gidalar gabul etmak yolu ila Gmumi yemak va su gabulunu artirin.

10. Tez hazm olan sakar tarkibli gida mahsullarini yaninizda daslyin:
Qlukoza hablari
Bir kigik qutu kismis

6-7 sakarli kicik konfet

Falakat zamani sahhatin pislasmasi

insulini va ya hablarinizi hamisa vaxtinda va ya vaxta yaxin gabul edin. Hakim demadiyi taqdirds
insulini buraxmayin. Soyuducu olmadigi taqdirda bels insulin istifadaya yararlidir. istifadads olan va
ya yeni insulin flakonu 28 giin otaq temperaturunda(15C-30C) saxlana bilar. Soyuducuda
saxlanilmamis insulini 28 glin sonra tullayin.

istifada etdiyiniz har név insulinin bir flakonunu har zaman alinizin altinda saxlayin.

insulini va ya sakarli diabet darmanini istifada etdiyiniz andan 15 dagiga va ya yarim saatdan gec
olmayaragq (insulin tipindan asili olaraq) qida gabul edin. Calisin vaxtinda yeyin.

Qida gabulu vaxtini he¢ zaman buraxmayin. 9gar Grakbulanma, qusma, va\va ya ishala gora sart
gidalar gabul eda bilmirsizsa giindalik yemak planiniz yerina qurtum-qurtum adi kola icin , konfet,
meyva yeyin, va ya vaxtasiri gazh ickilar gabul edin.

on mihimu isa:
Oziinlizii susamaga qoymayin.

Yemak vaxtlari arasinda ¢oxlu maye icin, qurtum-qurtum pahriz sodasi icin.(Bu gidani avaz
etmayacak, ancaq siza susamamaga komak edacak.



istirahat edin.

Oz gan sakarinizi yoxlayin.9gar gan sakariniz ortalama 240 mq’dan yuxaridirsa va ya artiq iki giindiir
0zlinlzl pis hiss edirsinizsa hakimi bu barada malumatlandirin.

Asagidaki hallarda sidiyinizin keton analizini edin:
Sizin gan sakariniz ortalama 240 mq’dan yuxaridirsa.
Qaytarirsizsa.

Yiiksak gan sakarinin simptomlari varsa (glicli susuzluqg va ya acliq, suratli ¢aki itkisi, sidiya ¢ixmanin
artmasi, haddan artiqg yorgunlugq, garin agrisi, tanganafaslik va ya meyvali nafas iyi).

9gar keton testinin naticalari milayim va ya yiksakdirsa va\va ya ylksak gan sakarinin simptomlari
varsa hakiminizi ¢agirin (ndmra 8-da geyd edildiyi kimi). Homin giinlarda digar glinlara nisbatan daha
cox insulina ehtiyaciniz ola bilar. Hakiminiz sizi bu barads malumatlandiracaqdir. 9gor tibbi kdmaya
ehtiyaciniz varsa va ya darmanlariniz, gidaniz qurtaribsa va hakim ila alaga qura bilmirsizsas, onda
darhal:

on yaxin xastaxanaya bas ¢akin; va ya polisla alaga yaradin; va ya Qizil Xa¢ komitasi ila alaga
saxlayin; va ya Fovgalada Hallar Zamani faaliyyat gostaran Tibbi Mantagaya miraciat edin.
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GERMAN

Katastrophen- und Notfallvorsorge fir Menschen mit Diabetes

Diabetes-Katastrophenvorsorge

Als

Mensch mit Diabetes gehoren

vorausschauende Planung und Routinen zu
Ihrem Tagesablauf. Ein Notfall kann Ihre
Gesundheit ernsthaft beeintrachtigen. Es

kann

daher fir Betroffene besonders

schwierig sein, mit einem auftretenden

Katastrophenfall fertig zu werden. Sie und J

Ilhre Familie sollten im Voraus planen und sich Y

vorbereiten, auch wenn der Vorfall lediglich

Stromverlust fir ein paar Stunden ist.

Die ersten 72 Stunden nach einer Katastrophe sind am kritischsten fiir die Familien. Dies ist die Zeit, in der Sie
hochstwahrscheinlich auf sich alleine gestellt sind. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Familie einen
Katastrophenplan und einen Notfall-Kit haben, welcher in diesen ersten Stunden die Grundbediirfnisse lhrer
Familie sicherstellen soll.

Wie sollen sich Menschen mit Diabetes bei Notfallen verhalten?

v

Menschen mit Diabetes sehen sich bei Notfidllen und Naturkatastrophen wie Wirbelstiirmen, Erdbeben
und Tornados besonderen Herausforderungen gegentiiber. Wenn Sie evakuiert werden, also Ihr Haus
verlassen, um sich von einer Bedrohung zu entfernen oder um in einer Notunterkunft zu bleiben, lassen
Sie andere Personen wissen, dass Sie Diabetes haben, damit Sie sich gegebenenfalls um lhre Gesundheit
kiimmern kénnen. Wenn Sie weitere gesundheitliche Probleme haben, wie zum Beispiel eine
chronische Nierenerkrankung oder eine Herzerkrankung, stellen Sie sicher, dass Sie auch davon andere
in Kenntnis setzen.

Trinken Sie viel FlUssigkeit, besonders Wasser. Sicheres Trinkwasser kann in Notfdllen schwer zu finden
sein, aber wenn Sie nicht genug Wasser zu sich nehmen, kénnen ernsthafte gesundheitliche Probleme
auftreten. Hitze, Stress, hoher Blutzucker und einige Diabetesmedikamente wie Metformin kénnen
dazu fiihren, dass Sie Flissigkeit verlieren, was die Wahrscheinlichkeit erhéht, dass Sie dehydriert
(ausgetrocknet) werden.

Halten Sie immer etwas mit Zucker bereit, fiir den Fall dass Sie einen gefahrlich niedrigen Blutzucker
entwickeln sollten (Hypoglykdmie). Sie sind méglicherweise nicht in der Lage, den Blutzuckerwert zu
messen, also sollten Sie sich nochmals mit den Warnzeichen eines niedrigen Blutzuckers vertraut
machen.

Achten Sie besonders auf lhre FiiRe. Bleiben Sie fern von kontaminiertem Wasser, tragen Sie Schuhe
und untersuchen Sie die FliRe sorgfaltig auf Anzeichen einer Infektion oder Verletzung. Holen Sie sich
unverziglich eine medizinische Behandlung im Fall von Verletzungen.

Machen Sie fiir Sich und lhre Familie einen Notfallplan.

v
v

Tragen Sie immer eine Kennzeichnung, die besagt, dass Sie Diabetes haben.

Wenn Sie mit Insulin behandelt werden, fragen Sie lhren Arzt wahrend des nachsten Termins, was Sie
im Notfall tun kdnnen, wenn Sie kein Insulin mehr haben und oder es nicht ausreichend erhalten
kénnen.

Wenn Sie andere Medikamente gegen Diabetes einnehmen, fragen Sie lhren Arzt, was Sie im Notfall
tun kénnen, wenn Sie lhr Arzneimittel nicht einnehmen kénnen.

Bereiten Sie eine Notversorgung mit Lebensmitteln und Wasser vor.



Legen Sie in lhrem Notfall-Koffer einen ausreichenden Vorrat an Medikamenten und Hilfsmitteln,
ausreichend fiir mindestens drei Tage, an und gegebenenfalls mehr, je nach lhren Bedlrfnissen. Fragen
Sie lhren Arzt oder Apotheker nach der Lagerung verschreibungspflichtiger Arzneimittel wie Herz- und
Bluthochdruckmedikamente und Insulin. Bericksichtigen Sie, wie Sie mit Medikamenten umgehen
kénnen, die normalerweise gekiihlt werden miissen, z. B. mit Insulin.

Stellen Sie sicher, dass Sie immer wieder Medikamente und medizinische Verbrauchsmaterialien in
lhrem Notfall-Koffer austauschen, um sicherzustellen, dass sie auf dem neuesten Stand sind.
Uberpriifen Sie regelmaRig das Verfallsdatum fiir alle Arzneimittel und Vorrate.

Bewahren Sie in |hrem Notfallkit Kopien von Rezepten und anderen wichtigen medizinischen
Informationen auf, einschlieRlich der Telefonnummer lhres Arztes.

Fiihren Sie im Notfallkit eine Liste mit den von Ihnen verwendeten Medizinprodukten, wie z. B. einer
Insulinpumpe, einschlieBlich der Typbezeichnung und der Modellnummer.

Wenn Sie ein Kind mit Diabetes im Kindergarten, der Schule oder im Hort haben, machen Sie sich mit
dem dortigen Notfallplan vertraut. Arbeiten Sie mit dem dortigen Personal zusammen, um
sicherzustellen, dass |hr Kind in einem Notfall den erforderlichen Diabetesbedarf hat.

Wenn Sie regelmalige medizinische Behandlungen wie eine Dialyse bendtigen, sprechen Sie mit Ihrem
Behandlungsteam Uber die dortigen Notfallplane.

Vorbereitete Pack-Liste

Sie sollten die folgenden medizinischen Verbrauchsmaterialien sicher aufbewahren oder leicht verfiigbar

haben:

v
v
v
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Kopie lhrer Notfallinformationen und medizinischen Behandlungsinformationen

Kopien von Rezepten

Insulin oder Tabletten (einschlieBlich aller Medikamente, die Sie taglich einnehmen, einschlieBlich
rezeptfreier Medikamente)

Spritzen oder Pens

Alkoholtupfer

Wattebadllchen & Taschentiicher

Blutzuckermessgerat

Blutzucker-Tagebuch

Verbrauchsmaterialien fiir Insulinpumpe (bei Pumpentherapie)

Streifen fiir Ihr Messgerat

Urinketon oder Blutketon-Teststreifen

Stechhilfe und Lanzetten

Schnell wirkende Kohlenhydrate (zum Beispiel Traubenzucker-Tabletten, Orangensaft usw.)
Langer anhaltende Kohlenhydratquellen (z.B. Miisliriegel)

Glucagon Notfallspritzen-Set (falls Sie mit Insulin behandelt werden)

Leere Hartplastikflasche mit Deckel zur Entsorgung gebrauchter Lanzetten und Spritzen

Anderer Bedarf:

Taschenlampe mit extra Batterien, Papier / Bleistift, Trillerpfeife / Krachmacher, Streichhélzer / Kerzen,
zusatzliche Brille, Erste-Hilfe-Kasten

Damenhygieneartikel / Kopie von Krankenversicherungskarten

Arbeitshandschuhe / Wichtige Familiendokumente

Werkzeuge / Wasser

Essen/ Kleidung und Bettwasche

Radio mit zusatzlichen Batterien / Handy
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Stellen Sie sicher, dass Sie flir 2 Wochen Vorrate haben. Dieser Notfallbedarf sollte mindestens alle 2 - 3
Monate Uberpruft werden. Achten Sie auf Verfallsdaten.

Hilfreiche Hinweise zu Insulin, Pens und Spritzen

v

v

Insulin kann bei Raumtemperatur (15° C bis 30° C) 28 Tage lang gelagert werden. Verwendete Insulin-
Pens kdnnen gemalk den Anweisungen des Herstellers bei Raumtemperatur gelagert werden.

Insulin sollte nicht GbermaRigem Licht, Hitze oder Kalte ausgesetzt werden. Normalinsulin und
Insulinanaloga sollten klar sein.

NPH, Lente, Ultra Lente, 75/25, 50/50 und 70/30 Insuline sollten vor dem Mischen gleichméRig tribe
sein

Insulin, welches verklumpt, ausflockt oder an den Seiten der Ampulle klebt, sollte nicht mehr benutzt
werden

Obwohl die mehrfache Wiederverwendung von Spritzen oder Pen-Nadeln generell nicht empfohlen
wird, missen diese Verhaltensregeln bei Lebensgefahr gedandert werden. Insulinspritzen sollten aber
nicht mit anderen geteilt werden.

Ratschlidge, an die man sich erinnern sollte

v
v
v

Stress kann einen Anstieg Ihres Blutzuckers verursachen.

UnregelmaRige Mahlzeiten kdnnen Veranderungen des Blutzuckers verursachen.

Anstrengende Arbeiten zur Behebung von Schaden durch die Katastrophe (ohne regelmaRige Einnahme
von kohlehydrathaltigen Snacks) kann lhren Blutzucker stark senken

Korperliche Belastung, wenn lhr Blutzucker Giber 250 mg/dl (13.9 mmol/l) ist, kann dazu fuhren, dass
Ihr Blutzucker noch héher wird.

Immer Schutzkleidung und festes Schuhwerk tragen

Uberpriifen Sie lhre FiiRe taglich auf Reizungen, Infektionen, offene Wunden oder Blasen.
Katastrophentriimmer kénnen Ihr Verletzungsrisiko erhéhen. Hitze, Kalte, (ibermalige Feuchtigkeit und
die Unfahigkeit, Schuhe zu wechseln, kdnnen zu Infektionen fiihren, besonders wenn |hr Blutzucker
hoch ist. Niemals barfulR ohne Schuhe gehen.

Tipps fiir heiBes Wetter

v

ANENENRN

<

Bleiben Sie drinnen in klimatisierten oder ventilator-gekiihlten Raumen. Vermeiden Sie es, sich draufRen
korperlich zu betatigen.

Tragen Sie helle Baumwollkleidung.

Bleiben Sie gut hydriert (Wasser, Light-Getranke).

Vermeiden Sie Salztabletten, sofern diese nicht von Ihrem Arzt verordnet wurde.

Suchen Sie eine medizinische Notfallbehandlung auf, wenn Sie folgende Symptome bemerken:
Midigkeit, Schwache, Bauchkrampfe, vermindertes Wasserlassen, Fieber und Verwirrtheit.

Sie sollten ZU JEDER ZEIT durch ein Armband, einen Ausweis oder dhnliches als Diabetiker zu erkennen
sein

Lebensmittel Vorrat

v

v
v
v
v
v

1 groRe ungedffnete Keksdose (salzig)

1 Glas Erdnussbutter

1 Packung Milchpulver (Haltbarkeit von 6 Monaten)

4 Liter oder mehr Wasser pro Tag pro Person fiir mindestens eine Woche
2-6 Packungen Kase und Cracker oder 1 Glas Weichkase

1 Pkg. trockene, ungesiiRte Cornflakes oder Musli



NN N N N N N VR NN

6 Dosen normale, gesiifite Limonade

6 Dosen Light Getranke

6-Pack Dosen Orangensaft oder Apfelsaft

6 Packungen H-Milch

6 Dosen ungesiiBRte oder , Light” Friichte

1 Loffel, Gabel und Messer pro Person

Einwegbecher

4 Packungen Traubenzuckerplattchen oder Glukosegel fiir niedrigen Blutzucker
1 Biichse Thunfisch, Lachs, Huhn, Niisse pro Person
Mechanischer Dosenéffner

Diese Vorrate sollten jahrlich Giberprift und ersetzt werden

Erndhrungstipps bei einer Katastrophe

1.

Die Lebensmittel- und Wasserversorgung kann begrenzt und / oder kontaminiert sein. Essen Sie keine
Lebensmittel, von denen Sie denken, dass sie kontaminiert sein konnten. Es kann notwendig sein,
Wasser vor dem Trinken 10 Minuten lang abzukochen.

Trinken Sie viel Wasser.

Behalten Sie Ihren Mahlzeitenrhythmus so gut Sie es konnen bei. lhre Erndhrung sollte eine Vielzahl von
Fleisch / Fleischersatz (d. H. Erdnussbutter, getrocknete Bohnen und Eier), Milch / Milchprodukte, Obst,
Gemuse, Getreide, Kérner enthalten.

Beschranken Sie die Zucker / zuckerhaltigen Lebensmittel. Diese Lebensmittel umfassen:

Gelees, Marmeladen, Melasse

Honig

Sirup (Friichte in Zuckersirup, Pfannkuchensirup)

Tonicwasser (Lightgetranke mit weniger als einer Kalorie pro Dose sind erlaubt)

Kuchen mit Glasur

GesiRtes oder zuckerbeschichtete Cerealien

Geback, Plundergeback, Donuts

Schokolade

Pudding, Pudding, Sorbet, Eiscreme

Wackelpudding mit Zucker

Limonade

Kekse, Brownies

5. Kontrollieren Sie Ihren Blutzucker haufig und notieren Sie die Werte im Tagebuch.

6. Achten Sie bei Lebensmitteletiketten darauf, dass Sie Produkte mit diesen zuckerhaltigen Zutaten nur
eingeschrankt verzehren:

Zucker

Maissirup
Traubenzucker
Saccharose
Maisbasierte SiiRstoffe
Honig

Melasse

Brauner Zucker
Fruchtsirup

7. Vermeiden Sie fettige, frittierte Lebensmittel
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8. Versuchen Sie jeden Tag zur gleichen Zeit Mahlzeiten und Snacks zu essen. Vermeiden Sie Hungerphasen und
Ubermalige Nahrungsaufnahme. Die Menge und Haufigkeit Ihrer Nahrungsaufnahme sollte von Tag zu Tag
ahnlich sein, abhangig von lhrer kdrperlichen Aktivitat.

9. Erhohen Sie die Nahrungsaufnahme und die Wasseraufnahme wahrend Perioden erhéhter Anstrengung oder
korperlicher Aktivitat, indem Sie entweder Zwischenmahlzeiten vor der Aktivitdt und zwischendurch essen oder
zusatzliche Mengen zu den liblichen Mahlzeiten zu sich nehmen.

10. Tragen Sie zu jeder Zeit eine schnellwirksame Zuckerquelle bei sich:

e Traubenzucker-Plattchen
e 1 kleine Schachtel Rosinen
e 6-7 feste Zucker-Sussigkeiten

Krank sein wahrend einer Katastrophe

e Nehmen Sie lhr Insulin oder lhre Medikamente immer zur lblichen Zeit oder so piinktlich wie moglich
ein. Lassen Sie lhr Insulin niemals weg, es sei denn, lhr Arzt hat Ihnen etwas anderes gesagt. Insulin ist
immer noch gut, auch wenn es keine Kiihlung gibt. Eine gebrauchte oder unbenutzte Flasche Insulin
kann 28 Tage bei Raumtemperatur (15 °C -30 °C) aufbewahrt werden. Entsorgen Sie ungekihltes Insulin
nach 28 Tagen.

e Haben Sie zu jeder Zeit eine zusatzliche Flasche jedes Insulintyps vorratig.

e Essen Sieinnerhalb von 15 min. oder spatestens nach einer % Stunde nach Gabe lhres Insulins (abhangig
vom Insulintyp) oder ihres Diabetesmedikaments. Versuchen Sie die Mahlzeiten-Zeiten einzuhalten.

e Uberspringen Sie niemals eine Mahlzeit. Wenn Sie aufgrund von Ubelkeit, Erbrechen und / oder
Durchfall kein festes Essen zu sich nehmen kénnen, trinken Sie schluckweise normale, zuckerhaltige
Cola, Tee mit Traubenzucker oder Traubenzuckerplattchen, Obst oder normale Softdrinks, anstatt
lhrem tblichen Mahlzeitenplan zu folgen.

e Am Wichtigsten ist:
o Niemals auszutrockenen (Dehydratation).

o Trinken Sie zwischen den Mahlzeiten eine Menge Flissigkeit, nippen Sie an einer Didt-Limonade
(dies ersetzt nicht die Nahrung, sondern kann lhnen dabei helfen, hydriert zu bleiben.)

e Sich auszuruhen.

e Messen Sie lhren Blutzucker. Informieren Sie lhren Arzt, wenn lhr durchschnittlicher Blutzuckerwert
Uber 240 mg/dl (13.3 mmol/l)liegt oder wenn Sie 2 Tage krank sind.

e Testen Sie lhren Urin oder |hr Blut auf Ketone wenn:
o Ihr durchschnittlicher Blutzuckerwert Gber 240mg/dl (13.3 mmol/I) liegt.
o Sie erbrechen

o Sie Symptome von erhéhtem Blutzucker haben (mehr Durst oder Hunger als (blich, schneller
Gewichtsverlust, vermehrtes Wasserlassen, grofle Midigkeit, Magenschmerzen, schnelles
Atmen oder fruchtiger Atemgeruch).

e Wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Ihr Keton-Test maRig erhdht oder hoch ist und / oder wenn Sie
Symptome eines hohen Blutzuckers haben (siehe oben). Sie kénnen wahrend einer Krankheit mehr als
lhre Gibliche Insulinmenge bendtigen. lhr Arzt kann Sie bei der Dosisfindung unterstiitzen. Wenn Sie
medizinische Hilfe benoétigen oder keine Medikamente bzw. keine Nahrung mehr haben und Ihren Arzt



O

nicht sofort erreichen kdnnen: Gehen Sie zum nachstgelegenen Krankenhaus; oder kontaktieren Sie die
Polizei; oder kontaktieren Sie das Rote Kreuz; oder gehen Sie zu einer Notfall-Ambulanz.
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Precauzioni per le persone con diabete in caso di disastri ed emergenze

Precauzioni per il diabete in caso di disastri

La routine giornaliera di una persona con diabete richiede
una attenta pianificazione. Una emergenza puo avere
gravi effetti sulla tua salute. Pud essere difficile far fronte ad
un disastro. Tu e la tua famiglia dovreste essere preparati
in anticipo anche se I'evento e rappresentato da una

interruzione dell’elettricita per poche ore. Le prime 72 ore
dopo un disastro sono le piu critiche. Questo é il momento
in cui con molta probabilita puoi rimanere solo. E’ essenziale
per te e la tua famiglia avere un piano in caso di disastro
ed un kit di provviste per le necessita essenziali durante

queste prime ore.

Cosa devono fare le persone con diabete durante le emergenze

v

v

Le persone con diabete devono affrontare difficolta particolari in caso di emergenze e calamita naturali
guali tempeste, terremoti e tornado. Se devi lasciare la tua casa per scampare una minaccia o devi
rimanere in un rifugio, informa gli altri che hai il diabete in modo che possano prendersi cura della tua
salute. Assicurati anche che gli altri sappiano se hai altri problemi di salute quali insufficienza renale
cronica o cardiopatie.

Bevi molti liquidi, specialmente acqua. Puo essere difficile trovare acqua potabile, ma se non assumi
una sufficiente quantita di acqua puoi andare incontro a seri problemi. Il calore, le stress, la glicemia
elevata ed alcune medicine come ad esempio la metformina ti possono far perdere liquidi con il rischio
di disidratarti.

Tieni sempre con te qualche alimento che contenga zucchero, nel caso tu vada in ipoglicemia. Potresti
non avere la possibilita di controllare la glicemia per cui € necessario che tu conosca | segni precoci della
glicemia bassa.

Stai particolarmente attento ai tuoi piedi. Evita acqua contaminata, calza sempre le scarpe ed ispeziona
attentamente i piedi per verificare che no vi siano segni di infezioni o di lesioni. Fatti medicare subito in
caso di lesioni.

Fai un piano per I’emergenza per te e la tua famiglia.

v
v

Assicurati di avere sempre con te qualcosa che dica che hai il diabete.

Se fai insulina, chiedi al tuo dottore nel corso di una visita di routine cosa fare in caso di emergenza se
non hai insulina e non puoi averne.

Se prendi altri farmaci per il diabete, chiedi al tuo dottore cosa fare in caso di una emergenza se non hai
le tue medicine.

Prepara una riserva di emergenza di acqua e di cibo.

Includi nel tuo kit per 'emergenza una quantita adeguata di medicine e prodotti sanitari, sufficienti per
almeno tre giorni e se possibile per un periodo piu lungo a seconda delle tue necessita. Chiedi al tuo
medico o al tuo farmacista le indicazioni per la conservazione dei farmaci quali ad esempio farmaci per
il cuore, per la pressione e I'insulina. Organizzati per gestire farmaci che normalmente devono essere
conservati a basse temperature quali I'insulina.

Assicurati di ricambiare regolarmente i farmaci ed i presidi sanitari del tuo kit per I'emergenza per
essere sicuro che non siano scaduti. Controlla frequentemente le date di scadenza dei farmaci e dei
presidi sanitari.



Tieni nel tuo kit per I'emergenza una copia delle tue prescrizioni e di alter informazioni mediche
importanti incluso il numero di telefono di chi ti assiste regolarmente.

Tieni nel kit per I'emergenza una lista del tipo e del numero del modello degli strumenti che usi, quali il
microinfusore per insulina.

Se hai un bambino con diabete che € a scuola o in un asilo, informati sul piano della scuola in caso di
emergenze. Collabora con loro per essere sicuro che il tuo bambino abbia quello che serve per il diabete
in caso di una emergenza.

Se hai bisogno di trattamenti medici regolari, come ad esempio la dialisi, informati dei piani di
emergenza del servizio.

Lista da preparare

Dovresti conservare in un posto sicuro | seguenti presidi sanitari che siano facilmente accessibili:

NN N N N N N N N N N N SN

AN NN

Copia delle tue informazioni per 'emergenza e la lista delle tue necessita sanitarie

Copie extra delle ricette mediche

Insulina o compresse (include tutti | farmaci che prendi ogni giorno includendo | farmaci da banco)
Siringhe

Fazzoletti disinfettanti

Ovatta e fazzoletti

Un glucometro

Il diario delle glicemie

| disposable per il microinfusore (se hai il microinfusore)

Strisce per il glucometro

Strisce per la chetonuria

Pungidito e relative aghi

Zuccheri ad azione rapida (per esempio barrette di glucosio, succo di arancio, etc.)

Alimenti con carboidrati a lento assorbimento (per esempio formaggio e crackers)

Kit di emergenza di Glucagone (se in terapia con insulina)

Contenitori di plastica vuoti con il tappo per gettare aghi e siringhe usati

Altri prodotti:

Torcia con batterie extra, guaderno/penna/fischietto/qualcosa che faccia
rumore/fiammiferi/candele/occhiali di riserva/un kit di primo aiuto

Assorbenti igienici Copia della tessera sanitaria

Guanti pesanti da lavoro Documenti importanti di famiglia

Contenitori per acqua

Contenitori per il cibo

Radio con batterie extra telefono cellulare

Assicurati di avere reserve per almeno 2 settimane. Queste riserve dovrebbero essere controllate ogni
2-3 mesi. Controlla le date di scadenza.

Suggerimenti utili per 'insulina, le penne e le siringhe

v" Linsulina pud essere conservata a temperature ambiente per 28 giorni. Le penne per insulina possono
essere conservate a temperatura ambiente a seconda delle indicazioni dei produttori.
v" Linsulina non deve essere esposta ad luce, caldo o freddo eccessiva. La Lantus e la Regolare devono
essere limpide.
v" Le insuline NPH, Lenta, Ultra Lenta, 75/25, 50/50, and70/30 devono essere uniformemente opache
prima di essere agitate.
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L'insulina che floccula o si attacca alle pareti della fiala non deve essere usata.
Sebbene il riuso di siringhe & sconsigliato in condizioni di normalita, in situazioni di vita o di morte si puo
derogare da tali regole. Non condividere le siringhe con altre persone.

Cose da ricordare

Lo stress puo causare un aumento della glicemia.

Irregolarita nell’orario dei pasti puo causare variazioni della tua glicemia.

Un lavoro eccessivo per riparare i danni causati dal disastro (senza pause per degli snack) puo abbassare
la tua glicemia.

Attivita fisica eccessiva quando la tua glicemia e superiore ai 250 mg puo causare ulteriori incrementi
della glicemia.

Indossa indumenti protettivi e scarpe resistenti

Controlla | tuoi piedi per irritazioni, infezioni, ferrite aperte e vesciche. Le macerie possono aumentare
il rischio di lesioni. Il caldo, il freddo, la eccessiva sudorazione e la impossibilita di cambiare le calze pud
causare infezioni, specialmente se la tua glicemia e alta. Non andare mai scalzo.

Suggerimenti in caso di temperature elevate

AR

v

Rimani all’interno di ambienti con aria condizionata o con ventilatori. Evita Iattivita fisica all’aperto.
Indossa indumenti chiari di cotone.

Rimani ben idratato (acqua, bevande dietetiche).

Evita pasticche di sale, a meno che non siano prescritte dal tuo medico.

Cerca un trattamento di emergenza se senti: fatica, debolezza, crampi addominali, ridotta diuresi,
febbre, confusione mentale.

Dovresti SEMPRE avere un documento che indichi che hai il diabete.

Alimenti da conservare

\
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1 confezione grande di crackers (salati)

1 vaso di burro di arachidi

1 confezione piccola di latte in polvere (da usare entro 6 mesi)

1 gallone o pili di acqua al giorno per persona per almeno una settimana
2-6 confezioni di formaggio e crackers or 1 vaso di formaggio morbido

1 pkg. di cereali disidratati non dolcificati

6 lattine di soda regolare

6 lattine di diet soda

6-confezioni di lattine di succo di arancio o di mela

6 confezioni di latte parmalat

6 lattine di frutta “lite” o confezionate in acqua

1 cucchiaio, forchetta e coltello per persona

Tazze a perdere

4 confezioni di zollette di zucchero o piccole caramelle da usare in caso di ipoglicemia
1 scatoletta di tonno, salmone, pollo, noccioline per persona

Apriscatole meccanico

Queste cose dovrebbero esser controllate a rimpiazzate ogni anno

Considerazioni relative al cibo durante un disastro

11. Il cibo e I'acqua possono essere limitati e/o contaminati. Non mangiare cibo che ritieni potrebbe essere

contaminato. Puo essere necessario bollire I'lacqua per 10 minuti prima di usarla.

12. Bevi molta acqua.
13. Mantieni il tuo regime alimentare al meglio delle tue possibilita. Il tuo regime alimentare dovrebbe

includere carne o sostituti della carne (ad esempio burro di arachidi, fagioli secchi, uova), latte o latticini,
frutta, verdure, cereali.



14. Limita lo zucchero ed i cibi che contengono zucchero. Questi alimenti includono:
e Caramelle, marmellate, melassa
e miele
e Sciroppi (frutta in sciroppo di zucchero, sciroppo per pankakes)
e Tonic (sono consentite tonic dietetiche con meno di una caloria per oncia)
e Dolci surgelati
e Cereali pre-zuccherati o rivestiti di zucchero
e Pie, pastry, Danish pastry, bomboloni
e Cioccolata
e Custards, pudding, sorbetti, gelati
e Gelatine
e Soda
e Biscotti, brownies
15. Controlla la glicemia frequentemente e segnala sul diario.
16. Quando leggi le etichette, limita | prodotti con questi ingredienti che contengono zucchero
e Zucchero
e Sciroppo di mais
e Destrosio
e Saccarosio
e Dolcificanti a base di mais
e Miele
e Melasse
e Zucchero di canna
e Sciroppo di frutta
17. Evita cibi grassi e fritti
18. Cerca di mangiare pasti e merende ogni giorno alla stessa ora. Evita periodi di digiuno e di sovra-
alimentazione. La quantita e la frequenza dei tuoi pasti dovrebbe rimanere simile giorno per giorno in
relazione alla tua attivita.
19. Aumenta la assunzione di cibo ed acqua durante periodi di aumento dell’attivita fisica sia mangiando
delle merende fra un pasto e I'altro o aumentando la quantita di cibo ai pasti.
20. Porta sempre con te dello zucchero a rapido assorbimento:
e Zollette di zucchero
e 1 piccola confezione di uva secca
e 6-7 piccole caramelle di zucchero

Malattie intercorrenti durante un disastro

e Prendi sempre l'insulina o le pillole al tempo giusto. Non mancare mai di assumere |'insulina a meno
che non te lo abbia detto il tuo medico. L’'insulina € ancora buona anche se non c’e refrigerazione. Una
fiala di insulina sia usata che non usata puo essere tenuta a temperatura ambiente (15°C-30°C) per 28
giorni. Getta l'insulina che non é stata refrigerata per 28 giorni.

e Tieni sempre a portata di mano una fiala extra della insulina che usi.

e Mangia sempre entro 15 min. o non oltre % ora dopo aver assunto la tua insulina (a seconda del tipo di
insulina) o del farmaco per il diabete. Cerca di mangiare in tempo.

e Non saltare mai un pasto. Se non puoi mangiare del cibo solido a causa di nausea o vomito e/o diarrea,
prendi dei sorsi di coca regolare, mangia caramelle dure, frutta, o normali bevande al posto del tuo cibo
usuale.

e Importante:

o Non ti disidratare.

31|Page

Sy International
U//’\LD Di‘i:r:l jonal

al es
A Federation



o Bevi molti liquidi fra un pasto e I'altro, bevi bevande dietetiche (Questo non sostituisce il cibo,
ma impedisce che ti disidrati).
Riposa.
Controlla la tua glicemia. Informa il tuo dottore se la tua glicemia media € superiore ai 240 mg o se sei
malato per 2 giorni.
Controlla le tue urine per la presenza di chetoni quando:
o Latua glicemia e in media superiore ai 240 mg.
o Haivomito
o Hai sintomi di iperglicemia (aumento della sete o della fame, rapida perdita di peso, aumento
della emissione di urine, profonda stanchezza, mal di stomaco, aumento della frequenza del
respiro o odore di frutta del respiro).
Chiama il tuo dottore se il test dei chetoni & elevato anche se moderatamente e/o hai sintomi di
iperglicemia (come indicato al N° 8). In un giorno di malattia tu puoi avere necessita di una quantita
maggiore di insulina ed il tuo dottore ti puo dare indicazioni al riguardo. Se hai bisogno di assistenza
medica o non hai i tuoi farmaci, cibo e non puoi contattare il tuo dottore vai immediatamente
all’ospedale pili vicino, o contatta la polizia o la Croce Rossa, o vai ad un centro medico di emergenza.
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MACEDONIAN

MoaroTtoBKa 3a KatacTpodu M UTHM Cay4Yam Kaj anua co amjaberec

IToarorseHoct 3a karacTpodu Kaj JuIa co gujadberec

Jlumata co nujaberec MMaar JHEBHA pyTHHA Koja
CEeKoralll ce OCHOBA Ha pacrope] U Iianupame. Uren
CITy4aj WM HEKOj BUJI Ha KaTacTpoda MOKe CEPHO3HO
Jla BIHMjae BP3 HHB, OJHOCHO MOXE Ja T'O 3arpo3u
HHUBHOTO 3/paBje - a THE Ja He MOJKaT J[a ce CIIpaBaT
€O yCJIOBUTE BO MOMEHTOT. [{lokonky Bue cte nuue co
aujaberec Toraml € TOTPeOHO 3aeAHO CO BalleTe
CEMEjCTBO Jla HANpaBUTE MPETXOJHH ITOATOTOBKH,
JOYpH U UTHHUOT CJIy4aj Ja mopa3oupa camo TyOUTOK
Ha CTpyja Ha HeKonKy yaca. [IpBute 72 yaca mocne
ompemeHa Kkaractpoda ce HAJKPUTHYHHUTE 34
cemejctBara. OBOj MEpHO € BpeMEHCKaTa paMKa BO
KOja € HajBepojaTHO JeKa ke OumeTe OCTaBeHH CaMu
Ha cebe. On HajroIeMO 3HAYEHE € BHE W BAIICTO
CEME|CTBO JIa MMaTe IUIaH BO CJIyYaj Ha kKaractpoda,

KaKo M OJ[peZieH KOMIUIET CO HAjOCHOBHUTE U HAjTIOTPEOHNUTE HAMHUPHHIIM M NPEAMETH KO OM MOJKEJle Jla BH
TpebaaT BO MPBUTE Yaca.

IIITo ma mpaBaT BO TEK HA WTHHU CIyYaH JIMLATA cO aujadberec

v

Jlumara co naujaberec MMaaT €KCTpa MPEAW3BUK NPH WTHH CIydad M TIPHPOJHHU KaTacTPopH Kako
yparas, 3eMjoTpecu U TopHaza. JJokoiky mojae mo nmorpeda o eBakyaldja oJ TOMOT BO 3aCOJIHUIITE
3a UTHH CJIy4Yau, CTaBeTe MM JI0 3HacHmhE Ha CUTE MPHUCYTHU JeKa uMare nujabeTec W BU € MOTpeOHa
olpencHa rpmwka. JIoOKoIKy uMaTe JOMOJHUTENHU 3APAaBCTBEHU MPOOJIEMH Kako XpoHUYHA OyOpexHa
OoJecT WM cpleBa c1adoCT, MOTPYIETe ce a TH MHPOPMUPATE H OKOIIY THE COCTOjOH.

[lujTe TOBOTHO TEYHOCTH, 0COOEHO Boja. Umcra BOja COOZBETHA 32 NHEHE MOXKE Jla OHJE TEIIKO
JIOCTaIiHa BO BaKOB BUJI HA UTHU CJIydYaH, HO OJf BUTAITHO 3HAYCH:-€E € J1a BHECYBaTe BO/A, JOKOJIKY HE TO
IpaBUTE TOA MOXKHO € J]a BU CE€ jaBaT OJPEICHU 3JPAaBCTBEHH HOTEHIKOTHHU. TOIUIMHA, CTpEC, BUCOKU
BPEIHOCTH Ha MIEKEPOT BO KPBTA, KAKO M HEKOH JIEKOBH KaKO MET(POPMHUHOT MOXKE Jla MpeAn3BUKaaT
JIOTIOJTHUTEIHA 3ary0a Ha TEYHOCTH, IITO Ke TH 3T0JIeMH IaHCUTE Ja JeXUApHupare.

[Tpu paka cekoram uMajTe HEIITO IITO COJPKH IIEKEpH, BO CIIy4Yaj Ja BH MajHE HMIEKEpOT BO KPBTa
(xumnoriukemuja). Moke 1a HeMaTe MOXHOCT Jia TH M3MEPUTE BPEAHOCTHUTE Ha IIEKEPOT BO KPBTA,
nopaju Toa Tpeda aa 3HaeTe Jia TM MPernpo3HaBaTe CUMIITOMUTE Ha HU30K IIeKep.

[Tocerere moceOHO BHMMaHME Ha BaluTe cranana. buaere momaneky ol Mecrta cO KOHTAMHUHHpPAHA
(3arazmena) BOja, MOCTOjaHO HOCETe OOYBKH M BHHMATEITHO IpErjeayBajTe T'M CTamajaTa 3a 3HaK Ha
nHpeKknja win moBpena. Jloxomky mmare Hekoja ToBpeda WM WHGEKIWja BeAHAI mobapajTe
MEIUIIMHCKA TPETMaH.

Hanpasere n1ad 3a UTEH ciyyaj 3a Bac U BaIIETO CEME]CTBO

v
v

Cekorarll HoceTe HeHTH(HKAIMja CO KOja Ke IOTBPAUTE IeKa uMaTe aujaderec

JlokomKy cTe Ha MHCYJIMHCKA Tepaliija paclpaiiajTe ro JOKTOPOT BO TeK Ha BAITUTE PyTUHCKHU TPETIIEIH
IITO JIa IPaBUTE BO TEK HA UTEH CITy4aj JIOKOJIKY HEMaTe MHCYJIMH U KaJie OM MOXKese J1a HajleTe
Jlokonky 3emare APYyTH JIEKOBH 3a JIUjabeTec, MpaiiiajTe ro BallkuoT JIEKap MITO Ja MPaBUTE BO CIy4aj Ha
KaracTpoda WU UTEH CITy4aj JOKOJIKY TO HEMATe BaIllMOT JIEK

CHabpere ce co XpaHa ¥ BOZIa 32 UTHU CITy4an

Bo BammoT KOMIUIET 3a UTHU CIy4au CTaBeTe U aJieKBaTHA pe3epBa OJ1 BAIlIMOT JIEK, IOBOJIHO 32 JIa Tpae
TpH AeHa (10 MOXHOCT W MOBEKE, BO 3aBHUCHOCT O] BaliuTe noTpedu). [Ipaimarajre ro BammoT J0KTOP
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OKOJy CHa0IyBameTO CO PELEeNTH 3a CpLEeBH OojecTH M aujaberec, Kako W WHCYIMH. OmgHampen
TUTAaHUPAjTe KAaKO Ja ce CIIPaBHUTE CO OJPEACHH JIEKOBU KOU Oapaat CrielyjaliHi YCIOBH, KaKO Ha IpuMep
WHCYJIMHOT KOj 6apa CKaaaupame BO QPIKUIE).

[Morpmkere ce peIoOBHO J1a TH MEHyBAaTe JIGKOBHUTE BO BAIIMOT KOMIUIET 32 UTHH CIIydYaH, CO el THE Ja
OCTaHaT BO COOJIBETHHOT POK Ha yroTpeda.

Bo BammoT KOMIUIET 3a WTHHM CiIydaW CEKOTall MMajTe PeHeNnTH W APYTH BaKHH HH(POPMAINH,
BKITY4yBajKHU IO Tee(pOHCKUOT Opoj Ha BAIIMOT JaBaTel Ha 3PaBCTBEHH YCIYTH

UyBajTe nucTa HA BUIOBUTE M MOJEIUTE HA MEJUIMHCKUTE HANpaBH KOU T'M KOPHUCTHTE, KaKO IITO €
WHCYJIMHCKATa MyMIIa, ICTO TaKa BO BALIMOT KOMILIET 32 UTHHU CIy4au.

Jokonky umare jaere co aujaberec KOoe€ OAM BO YUYWIMINTE WM TPAAMHKA, W3BECTETE TH BO
YUHIIMIITETO/TpalHKaTa 3a IUTAHOT IIPH UTHH CIydan. M3ie3ere M Bo pecpeT u copaboTyBajTe Co el
BaIlIeTO JIETE /1a TH UMa MOTPEOHHUTE TP UTEH CIIyYa;.

JIOKOJIKY BH ce MOTpeOHN XPOHHYHN MEIUNMHCKH TPETMaHH, Kako JIHjajn3a, pa3roBapajTe co BaIllHOT
JaBaten Ha 3[paBCTBEHH yCIYTd BO OJHOC HAa UTHU CIy4au

JIucta Ha IOATrOTOBKHU

HOTpC6H0 (& I[aja nMate CjIcAHaBa JIMCTAa Ha MCOAUIIMHCKU PE3CPBU CEKOralll ITPU pakKa Uik UCTUTE Aa BA CC JICCHO

JOCTAITHU:
v' Komuja oz BamaTa MeAUIMHCKA JIMCTA U MH(GOPMAIIMK 32 UTEH CIIy4Yaj
v ExcTpa IpuMepOILH O] PEIENTH
v VlHCYy/IMH WK JIEKOBH (BKJIyYyBajKH I' TyKa JIEKOBUTE KOHM T 3€Mare CEKOj JIEH)
v 1lInpuieBy U UrIH
v AJIKOXOJIHH OPUCEBH
v’ TlamMyk ¥ MapamM4umba
v' Amnaparue 3a Mepeme IIIUKeMHja
v/ JIHEBHHUK 3a BHEC HA BPEHOCTHTE Ha HIEKEPOT BO KPBTA
v Pe3sepBu 3a UHCYJIMHCKA yIa (IOKOJIKY KOPUCTHUTE)
v’ JIeHTHYKH 32 araparyero 3a MEPEhe TIIMKEMU]ja
v’ JleHTHYKH 33 KETOHH BO ypHHA
v' Wrindky 3a anapardero 3a MIMKEMHja
v' Bp30o nenyBauku jaraexuapar (puMep TIyKO3HH TabJIeTH, COK OJ1 TIOPTOKAJ M CIIMYHO)
v' Criopo JetyBauKy jariexuaparu (IpUMep CUPEbE U KPEKEPH)
v' KoMIUIeT 3a UTEH Cly4aj CO IIyKaroH (JIOKOJKY CTe Ha MHCYJIMHCKA Teparnuja)
v' TIpa3Ho mmiie o TBp/ia IJIaCTUKA BO KOE OW I' YyBaJie HCKOPUCTEHHUTE UITINYKH, JIEHTH W IIPIUIIOBH
v

Jpyru BU70BU Ha PE3EPBU

Ceetmiika co ekctpa OaTepun, CBHpUe/Ipou3BeyBay Ha Oy4aBa, kuOput/cBeku. JlomaTeHn map
Ha oumyia. Komruier 3a npBa momorr.

CanuTapuu 3a )eHcKa xuruena. Komnuja Ha 31paBCTBEHOTO OCUTYpYBabe.

PakaBunu 3a puznuka padora. Baxkxau dhamunmjapHu JOKYMEHTH.

Anarku. Bona.

XpaHa, 00JeKa U MocTeNrHa.

Panuo cranuna co pesepsuu O0atepun. MobuiieH tenedoH.

[NorpwkueTe ce aa UMaTe JOBOJIHO pe3epBH KoW Ou Tpaene 2 Heaenu. OBue pe3epBu Tpeda Ja
TH TPOBEpyBaTe Ha CEKOM TPH MecelH M Jia oOpHyBaTe BHAMaHHE HAa JATUTE Ha Tpacmke Ha
NpeJIMETUTE U XpaHaTa.

AN

AV NN NI NN

TlomoniHM cOBETH BO BpCKa CO MHCYJIMH, MHCYJMHCKH INCHKAJIa ¥ MIIIPHUITIOBH

v

v

MHCynHHOT MOXe Jla ce YyBa Ha coOHa TeMmIiiepaTypa 28 meHa. MHCYIMHCKHTE MEHKaTa MOXE /1a ce
4yyBaaT Ha coOHa TeMIeparypa Bo 3aBHCHOCT OJ] HHCTPYKITUUTE HA TIPOU3BOHUTEIIOT.

WucynuHoT He Tpeba 1a Oujie N3JI0KeH Ha CHITHA CBETJIMHA, TOTUIMHA WK NanHo. Perynapaute u Jlantyc
MHCyJIMHHUTE Tpeba 1a OuaaT MpoSUpPHHU.

[IpemukcHure, Jlenre, Yitpa Jlenre, 75/25,50/50 u 70/30 tpeba na 6unat yHn(pOpMHO 3aMarieHu npea
ynoTpeba



v

v

WHCYnMHOT KOj MMa HEKaKBH JIOJIATHU 3aMariiyBamba I TOYKH BO CaMOTO IIMINE He Tpeba aa ce
yrnoTpebyBa

1 mokpaj Toa mTO HE ce MpernopavdyBa MOBTOPHA YIIOTpeda Ha UCTHOT IIIPHIT 38 HHCYIINH, BO COCTOjOH
Ha KUBOT WJIM CMPT MOpa Jia To ucKopructuTe. He ru ciofenyBajTe MIMprIIOBUTE 32 HHCYJIMH CO APYTH
nyre.

Pabotu kou Tpeba 1a ru 3aIIOMHHTE

v
v
v

CrpecoT MOXKe Aa IpeAn3BHKA OKadyBahe Ha MEKepOT BO KPBTa

HenpenBummeu TepMuHH 32 00pOLIMTE MOKE JIa MPEIU3BUKAAT IPOMEHH Ha IEKEPOT BO KPBTA
ExcrecnBHa paboTa 3a caHupame U IONpaBKa Ha IMITETUTE HacTaHATH MPH KaTtacTpodara (0e3 mpaBeme
ray3a 3a BHECYBamb€ Ha jarIieXuaApaTH, MOXKE 3HAUYMTEIHO Ja TH HaMall BPEIHOCTHTE Ha MIEKEPOT BO
KpBTa

ExcriecuBHM Be:kOM KoTa BalInoT KPBEH miekep e Haj 5.5Mmon/Jl Moxke a mpen3BrKa TTOKadyBamke Ha
UCTHOT

Hocere 3amTutHa 00eka 1 KOMOTHH O0YBKH

Cekoj /ieH mperseayBajTe TH BallUTe CTanana 3a 3HaM Ha UpUTalnja, HHPEKIHja, OTBOPESHH PaHU WIIN
ryckasuy. Jeopucot (fyOopeTo) Koe ce jaByBa IpH MPUPOJHH KaTacTpodhu MOXKE Jja TO 3rOJIEMH PH3HKOT
3a MMoBpe/a Ha cTananara. TormHa, JaIHO, eKCIIECHBHA BJara 1 HEMOXKHOCTA J1a TH CMEHHTE OOYBKUTE,
MOXKE J1a JToBejae a0 mH(pEeKIHja, 0cOOEHO BO CIIydaWTe KOra BPEIHOCTHTE Ha IEKepOT BO KPBTa ce
nokaveHu. Hukane He oere 0e3 cOOBETHH OOYBKHU.

CoBeTH 3a TOIJI0 BpeEMe

ANENENEN

v

OcraHeTe BHaTpe BO KIIMMaTU3UpaHy MpocTopu. M30erHyBajTe qa BexOaTe BO HAaIBOPEIIHHU YCIOBH.
Hocere necna obnexa Bo cBeTyin OOH.

N36ernyBajte TabIETH CO CONI, OCBEH BO CITy4aj Ha Mperopaka oj CTpaHa Ha JeKap

[lobGapajTe uTeH MEAMIMHCKU Tperiiea JOKOJIKY BH CE jaBU: OMAaJaKCaHOCT, CIA0OCT, aqOOMUHAITHU
TpYEBH, HAMAJICHO MOKPEH:E, TPECKa, MEHTaJIHa KOH(PY3HOCT.

BO CEKOE BPEME Hocete nnentudukanmja gexka uMate n1ujaderec

XpaHa koja Tpeba 1a ce yyBa Kako pe3epBa

NN N N N N N N N N NN

1 ronema KyTHja o] HEOTBOPEHH KpeKepH (COJICHH)

1 ronema Teria co myTep o KUKUPUTKH

1 Mana KyTHja co MIIEKO BO ITpaB (C€ KOPUCTH BO TEK Ha 6 Mecern)

1 ranoH uiM noBeke BoJia Ha JIeH 3a €/IHO JIMIIE BO TEK Ha eJJHa HeJlella

2-6 maKyBama Ha CHPEHE M KpeKepHu WilK | Terja Ha MEKO CUpeHhe

1 makyBame Ha CyBU, HE3aCTAACHU KUTAPHUITH

6 KOH3epBU Ha OOMYHH T'a3UPaHU COKOBH

6 KOH3EpBU Ha JIMETATTHH Ta3UPaHU COKOBH

6 MaKyBama Ha KOH3EPBHPAH COK OJ] TOPTOKAJ WU jabDOIIKO

6 maKyBama Ha MJIEKO O] IapMalt

6 KOH3EpBHU Ha KOMIIOT O] OBOIIIje

1 maxkuia, BUJTYIIKA M HOX 3a €/1eH YOBEK

Yamu 3a eHa ynorpeda

4 makyBama Ha TabJeTH co ITyKo3a I Maiu 60MOOHH 32 cocT0j0a Ha XUTIOTIIMKEMH])a
1 KoH3epBa TyHa, JI0OCOC, TTHJICIITKO U allETHCAHHU Ha YOBEK

MexaHn4KM OTBOpay 3a KOH3€pBa

OBue pesepu Tpeba Ja ce MpoBepyBaaT U 3MEHyBaaT OapeM eIHaIl TOIUTITHO

Ynorpeba Ha xpada npu karactpobu

1. XpanaTa ¥ BojaTa MOXKE J1a C€ OIpaHUYCHU W/MIM KOHTaMHHUpaHu. He jameTe XpaHa W He MUjTE BOjAa
Koja e 3arajzieHa. Moxke J1a OuJie HEOMXOHO 3a 30BpUETE BOJIa BO BpeMeTrpaewe o 10 MuHyTH TIpe aa
ja yrmotpeoure.
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2. Tlujte moBosHO BOIA

3. Konky mTo MokeTe pUAPXKYBajTe ce 0 BAalIHOT IUIaH 3a jaaewme. Bamara ncxpana tpeda 1a coapxu
COOJIBETHA KOJHYMHA HAa MECO/MECHH 3aMeHH (TIp. ImyTep OJ KHKHPUTKH, CYBH MELIYHKH H jajia),
MUJIEKO/MIICYHU MPOAYKTH, OBOIIIjE, 3eTICHUYK, )KUTAPHIIN, 3PHECTA XPAHA.

4. Orpanuvere TM BUAOBHUTE Ha XpaHa OOraTH CO MIEKEPH, KaKO IITO Ce:

- XKene, mapmanaau, menaca
-  Men
- Cupynu
- Tonux
- 3aMp3HaTH TOPTHU
- IIperxomHO 3aciaieHy WK KUTAPKU 00JI0KEHHU CO MeKep
- Ilura, TecTeHuHMN, KpOHHH
- Yokonazno
- Ilyrep, myaunr, mepOeT, crnamonen
- Kenatun
- T'a3upanu coxoBu
- Komaun, 6paynu
5. PenoBHO MepeTe ro BallMOT KPBEH IIEKep U 3aluIIyBajTe BO JHEBHUKOT
6. Ilpu ynTame Ha ETUKETHUTE, OTPAHUYETE T MPOJTYKTHTE KOj TH COAPIKAT CIICTHUBE IIEKEPHU KOMITOHEHTH
o Ilekep, Caxpao3a, Menaca, Cupyn on muenka, [lueHkapuu 3acmamyBaum, KadeaB mekep,
Hekcrposza, Men, OBouieH cupyn

7. W30erHyBajTe MpCHA U MP)KEHA XpaHa.

8. OOwuzere ce aa BHecyBaTe OOpOIM U TPUIIKH BO MCTH MEPHOAU OJ] AeHOT. M30ernyBajTe meproan Ha
rIaayBame WM MpejaayaBame. KBaHTUTETOT M edukacHOCTAa HA BHECOT Ha XpaHa Tpeba Ja ocTaHe
CJIMYCH Ha NPCTXOAHUOT AC€H, BO 3aBUCHOCT O CTCIICHOT Ha BallaTa (1)I/I3I/I‘-IK3 AKTHUBHOCT.

9. 3romemMere ro BHECOT Ha XpaHa U BOJa BO MEPHOIN Ha 3rOJIEMEH HANop M QU3MYKa aKTUBHOCT, WIIH CO
janeme momery oOpoIM U Mpejl aKTUBHOCTA MJIH CO JIOTIOJIHUTEIIHUA 0OPOITH.

10. Cexkoramn HOceTe U3BOP Ha MIEKep CO Bac:

o I'myko3nu tabmern
o 1 mama xyTHja o1 CyIIIEHO TPO3je
o 6-7 mayu 60MOOHHU CO IIeKep

Bonect nipu xaractpodu

- Cekoram Ha BpeMe NPUMajTe TO MHCYJIMHOT Wi Tabneture. Hukoram He mpecKOKHyBajTe 103a Ha
MHCYJIMH, OCBEH aKO HE € 10 Penopaka Ha JIeKapoT. IHCYJIMHOT MOXe /1a c€ KOPUCTH U aKO € Ha cOOHa
Temneparypa. KopucTeHO MM HEKOPUCTEHO IEHKAJII0 HAa WHCYJIMH MOXKE Ja ce€ 4yBa Ha COOHa
temneparypa (15-30C°) 28 nena. @prnere o U3HYIMHOT KOj CT€ TO UyBajie Ha cOOHa TemIeparypa
noseke of 28 JeHa.

- UyajTe ekcTpa MmIHIle/TIeHKAN0 0/ CEKOj BUJI Ha WHCYJIMH MPH Paka BO CEKOE BpeMe.

- Jamere BO Tek Ha mpBHUTE 15 MHHYTH MO0 MPUMAakETO Ha MHCYIWH, HE TIOJOIHA O] ITOJIOBUHA Yac (BO
3aBHCHOCT OJ1 MHCYJIMHOT HJIH JIEKOT 3a aujaderec koj ro kopucture). O0ugere ce 1a jajieTe Ha Bpeme.

- Hkoram He npeckokHyBajTe 00poK. JJoKOIKy He MOXKeTe Aa jajeTe COoMMIHa XpaHa Mopalyd MauyHUHa,
MOBpakamke W/WIK Ihjapea, TOTall IYjTe peryiapHa Koka KoJa, jagere 00MOOHH co mekep, OBOIIIje HITH
peryjapHH ra3upaHy COKOBH HaMECTO BAIIMOT BOOOWYAEH IUIaH 32 jaJiehe.

- Hajsaxxno: HE no3BomnyBajTe ma gexuapupare.

[MujTe MuOTY Teunoctu. [Tomery obOpormre nujre aueTanHu cokoBu. (OBa Hema Jia Ouje 3aMeHa 3a
XpaHa, HO MOXKe J1a BU IIOMOTHE JIa c€ XUAPUpaTe)

- Onmapajte

- PenoBHO npoBepyBajTe ro BalIvoOT IIekep BO KpBTa. M3BecTeTe ro BalIuoT TOKTOP JJOKOJIKY 3a0€TIe:KUTe
MOKAaYeHHW HUBO Ha IIEKEPOT BO KPBTA WIIM JAOKOJKY CTe OOJIHU 2 /1eHa.

- Tectupajre ja BamaTa ypuHa 3a KETOHM Kora: Bammor mekep e penoBHo mokadeH. Kora moBpakate.
Kora nmare cumnromMu Ha XMIIEprIIMKEMH]a.

- JaBere My ce Ha BalIMOT JIEKap JOKOJIKY BAalIMOT TECT 3a KETOHM € YMEPEH WJIM BHCOK H/MJIM UMarte
CHUMIITOMH Ha Xuneprinkemuja. Moxe aa BU Tpeba noBeke 071 BOOOHYaHeTa 71032 Ha HHCYJIMH KOTra CTe



O

0omHM. BammoT 1OKTOp MOXKE 72 BU ITOMOTHE BO OBOj ciy4aj. JlokoyKy nMate moTpeda o1 MeUIIMHCKA
MTOMOIII WJTK HEMATe IMOBEKe JICKOBY M XpaHa M HE CTE BO MOXKHOCT BEJTHAIII J]a IO JIOOUEeTe BalllNOT JIeKap,
torant: Ozere Bo HajOIMcKaTa OOJIHHUIA; WM KOHATAKTHPajTe Jinle Koe padotu Bo Llpeen kpct; Wnu
0JIeTe BO HEKOj yPTEeHTEH IIeHTap.
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JujarpaM Ha MPOTOK 3a MOATOTOBKA NPH KaTacTpodu U 0AroBOp BO Pa3JIMYHU BPeMEHCKH PaMKH

1. 3a nanuenTH co aujadertec

IIpen kaTacrpoga

AsKypHUpaHa JHCTAa BO CeKoe BpeMe Ilnanupame
- JIEKOBM W IPYTHU TOJIEMHU 3PABCTBEHH - Co3pmanare JIMYCH IJIaH 32 €BaKyanuja u
npobaemMu HU3BECTYBam€ Ha BIACTUTE

- Haydere Benrtinu 3a cripaByBame €O
CTpec H 3aBpILIETe IIPOCKTH 33 eAyKaluja

- Kommter 3a utHu cirydan - Wudopmanunu 3a UTHA CIIy9ad U KOHTAKT
CO JIeKap, Kako IITO ce TeneOHCKH Opoj,
e-MamyI aapeca H NMe H IIPE3nMe

- lITHu pe3epBu Ha XpaHa

- JIekOBM M IpYyTHU roJIeMH 3PAaBCTBEHH
mpobiemMu

Onarosop Bo BpeMe Ha KaracTpoga

- Jlpxerte ce 0 BOOOMYACHHUTE JICKOBHU U
MeprHopavaHroOT HAYMH Ha UCXPaHa U
Ha4YuH Ha )XUBOT, KOJ'IKy ITO € MOXHO
MOBEKe

- PenoBHO MepeTe ro KpBHUOT IieKep,
KPBHUOT IPUTHUCOK U HAIIPABETE IPYTU
BHJIOBU Ha CAaMOMPETJICAYBAKE - KAKO IIITO
€ MpoBepKa 3a paHu

Pemenne u onopaByBame

- O06e306eneTe 0OpOIH 32 MAIIMEHTUTE CO
nmjaberec (0OpoLIUTE BO CKPUBAIIUINITA MOXKa
Jia OUIaT HECOOIBETHH 32 MALUSHTH CO
JujabeTec ¥ HapylleHa IIMKO3Ha KOHTPOJIa

- IlpoBepere nanu mauueHTUTE CO IMjadeTec I'u
CIIPOBEAYBAAT JTHEBHUTE AaKTUBHOCTH,
NPEBEHUPAjTEBP3aHOCT 3a MOCTENa ITO Ke TO
HapyUIM KBATUTETOT Ha JKHUBOT
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PORTUGUESE

Como agir em caso de emergéncia em pessoas com Diabetes
Preparacao para acidentes e desastres

Como pessoa com diabetes, a sua rotina

didria envolve horarios e planeamento.

Porque uma emergéncia pode prejudicar ‘
seriamente a sua saude, deve preparar,

com antecedéncia, e em conjunto com a

sua familia, um plano com todas as M
necessidades  bdsicas, mesmo para ]"
situagOes temporarias, como, por exemplo,

falta de eletricidade. As primeiras 72 horas

apos a ocorréncia de um desastre sdo as mais criticas para as familias e aquelas em é mais provavel que esteja
sozinho. Prepare-se! Crie um plano e um kit de emergéncia!

O que fazer durante emergéncias

e As pessoas com diabetes enfrentam desafios extra durante emergéncias e desastres naturais, como
furacGes, terramotos e tornados. Numa situacdo de evasao - ao abandonar a sua casa para fugir de uma
ameaca ou numa viatura de emergéncia e salvamento, informe os outros que tem diabetes para que
estes possam, se necessario, cuidar de si. Se tiver outros problemas de saude, como doenca renal
cronica ou doenga cardiaca, certifique-se de que também deu essa informacdo a quem o acompanha.

e Beba bastante liquidos, especialmente dgua. Agua potavel pode ser dificil de encontrar em situacdes
de emergéncia, mas se ndo se hidratar, pode correr sérios riscos de saude. O calor, o stresse, o alto nivel
de acglcar no sangue e alguns medicamentos para diabetes, como a metformina, podem fazer com que
perca liquidos, o que aumenta o risco de desidratacao.

e Tenha sempre consigo algum agucar ou produtos que contenham agucar para o caso da glicemia descer
excessivamente (hipoglicemia). Se no momento ndo conseguir verificar a glicemia, tome ateng¢do aos
seus sintomas de hipoglicemia.

e Preste especial atengao aos seus pés. Mantenha-os fora de agua contaminada, use sapatos e examine
os pés cuidadosamente. Esteja alerta a sinais de infe¢do ou ferida. Obtenha tratamento médico
rapidamente em caso de les3o.

Faca um plano de emergéncia para si e para a sua familia.

e Use sempre uma identificacdo que diga que tem diabetes. Se tomar insulina, pergunte ao seu médico o
que fazer numa emergéncia em que ndao tem nem consegue ter insulina consigo.

e Se estiver a tomar outros medicamentos para a diabetes, pergunte ao seu médico o que fazer durante
uma emergéncia no caso de nao os ter consigo.

e Prepare um suplemento de emergéncia com comida e dgua.

e Inclua um suplemento adequado de medicamentos e suprimentos médicos no seu kit de emergéncia,
o suficiente para um minimo de trés ou mais dias, dependendo das suas necessidades. Pergunte ao seu
médico ou farmacéutico como armazenar os medicamentos prescritos, como os medicamentos para o
coracgdo, para a hipertensdao e a insulina. Saiba como armazenar medicamentos que requerem
refrigeragcdo, como a insulina.

e Certifique-se que os medicamentos e suprimentos médicos do seu kit de emergéncia estdo dentro da
validade.



e Mantenha no seu kit, cdpias de prescricbes e outras informacdes médicas importantes, incluindo o
nuimero de telefone do seu médico.

e Mantenha no seu kit, uma lista do tipo e nimero de modelo dos dispositivos médicos que usa, como,
por exemplo, a bomba de insulina.

e Se tem uma crianca com diabetes na escola, conheca o plano de emergéncia da escola e trabalhe com
a equipa escolar para garantir que o seu filho tenha tudo o que necessita em caso de emergéncia em
quantidade suficiente até ter apoio.

e Se precisa de tratamentos médicos regulares, como didlise, fale com o responsavel dos respetivos
servigos sobre os seus planos de emergéncia.

Lista preparada

Deve armazenar com seguranga os seguintes suprimentos médicos ou té-los prontamente disponiveis:

e (Copia da suainformacdo de emergéncia e lista da medicacao

e (Copias de prescricdes duplicadas

e Insulina ou comprimidos (inclua os medicamentos que toma diariamente, incluindo aqueles sem receita
médica)

e Seringas

e Bolas e tecidos de algodao

e Um medidor para medir a glicemia

e Registo didrio da glicemia

e Suplementos da bomba de insulina (se com bomba de insulina)

e Tiras teste de glicemia para o seu medidor

e Tiras teste para pesquisa de acetona de urina

e Dispositivo de lancetas

e Carbohidratos de acdo rdpida (por exemplo, comprimidos de glicose, sumo de laranja, etc.)

e Fontes de carbohidratos mais duradouras (por exemplo, queijo e bolachas)

e Kit de Emergéncia Glucagon (se com insulina)

e Garrafa vazia de plastico rigido, com tampa, para colocar lancetas e seringas usadas
Outros suprimentos:

e Lanterna com pilhas extra, almofada, |apis, apito ou outro equipamento para fazer barulho , velas, par
de 6culos extra e Kit de primeiros socorros

e Produtos de higiene feminina

e (Copia dos cartdes de seguro de saude

e Luvas de protecdo anti-corte e térmicas

e Documentos importantes da familia

e Ferramentas

e Agua

e Alimentos

e Roupa de vestir e roupa de cama

e Radio com pilhas extra

e Telemdvel com carregador e bateria extra.

e Certifique-se de que tem suplementos suficientes para 2 semanas. Os suplementos do kit devem ser
verificados a cada 2 a 3 meses. Tenha atencdo as datas de validade.

Dicas Uteis sobre insulina, canetas e seringas
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e Ainsulina e as canetas de insulina a uso devem ser mantidas a temperatura ambiente durante 28 dias
e de acordo com as instrucdes do fabricante.

e Ainsulina ndo deve ser exposta a luz excessiva, ao calor ou ao frio. As insulinas regulares e analogos
lentos devem ser claras.

e Insulinas NPH, Lente, Ultralenta, 75 / 25,50 / 50,70 / 30 sdo turvas antes de agitar.

e Ainsulina que se aglomera ou adere aos bordos da garrafa nao deve ser utilizada.

e Embora a reutilizacdo das seringas de insulina ndo seja geralmente recomendada, ha excep¢des nas
situagdes de vida e de morte. Ndo compartilhe suas seringas de insulina com outras pessoas.

Lembre-se

e O stresse pode aumentar a glicemia.

e AsrefeicOes errdticas podem causar altera¢des na glicemia.

e O excesso de trabalho e a falta de descanso na recuperac¢do dos danos no pds desastres pode diminuir
a glicemia.

e O excesso de exercicio fisico quando a glicemia esta acima de 250mg pode aumentar ainda mais o valor.

e Usar roupas de protegdo e sapatos resistentes

e Verifique os seus pés diariamente para detetar eventuais irritacdes, infecbes, feridas abertas ou bolhas.
Os materiais degradados resultantes do desastre podem aumentar o risco de lesdo. O calor, o frioe o
suor excessivo podem levar a infe¢do, especialmente se o seu nivel de aglcar no sangue estiver alto.
Nunca ande descalco.

Dicas para o tempo quente

Mantenha-se no interior e com conforto, preferencialmente com ar-condicionado ou ventilador. Evite fazer
exercicio fisico no exterior.

Use roupas de algodao de cor clara.
Mantenha-se bem hidratado (dgua, bebidas dietéticas).
Evite comprimidos com sal, a menos que prescritos pelo seu médico.

Procure tratamento de emergéncia se sentir algum destes sintomas: fadiga, fraqueza, cdlicas abdominais,
diminuicdo da miccdo, febre, confusao.

Deve usar SEMPRE a identificacdo da diabetes

Produtos alimentares a armazenar

1 caixa grande fechada de bolachas de 4gua e sal

1 embalagem de manteiga

1 caixa pequena de leite em pd (use num prazo de 6 meses)

1 litro ou mais de 4gua, por dia e por pessoa, para, pelo menos, uma semana
2 a 6 pacotes de bolachas e queijo

1 embalagem de cereais ndo agucarados

6 latas de refrigerante

6 latas de refrigerante light



6 caixas de latas de sumo de laranja ou de maca

6 pacotes de leite

6 caixas de fruta embalada

1 colher, garfo e faca por pessoa

Copos descartaveis

4 pacotes de aglcar em cubos ou produtos similares de agucar
1 lata de atum, salmao, frango e nozes por pessoa

1 abridor de latas mecénico

Todos os produtos armazenados devem ser verificados e substituidos uma vez por ano.

Consideracoes sobre a alimentacdao durante uma emergéncia

1. O abastecimento de comida e 4gua pode estar limitado e/ou contaminado. Ndo coma alimentos que possam
estar contaminados. Pode ser necessario ferver a dgua, durante 10 minutos, antes de a beber.

2. Beba muita dgua.

3. Mantenha o seu plano de refeicdes sempre que possivel. O seu plano deve incluir uma variedade de carne /
substitutos da carne (ou seja, manteiga de amendoim, feijdo e ovos), leite / produtos lacteos, fruta, vegetais,
cereais, graos.

4. Restrinja o consumo de produtos alimentares com acgucar, como por exemplo

e Geleias, compotas, melaco

e Mel

e Xaropes (frutas enlatadas em xarope de agucar)
e Agua Ténica

e Cereais prensados ou revestidos de acgucar
e Tortas, produtos de pastelaria,

e Chocolate

e Bolos, pudins, gelados

e Gelatina

e Refrigerantes

e Bolachas e biscoitos

5. Monitorize a sua glicemia com frequéncia e registe os valores no seu diario.

6. Ao ler rétulos das embalagens, limite o consumo de produtos que contenham os seguintes ingredientes:
Acucar

Xarope de milho

Dextrose

Sacarose
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Mel

Melaco

Aclcar mascavado ou amarelo

Xarope de frutas

7. Evite

alimentos gordurosos e fritos.

8. Tente fazer as refeicbes todos os dias a mesma hora. Evite periodos de fome e excesso de apetite. A
guantidade e a frequéncia de ingestao de alimentos devem estar dependentes do seu nivel de atividade fisica

didria.

9. Aumente a ingestdo de alimentos e de dgua durante periodos de esfor¢o mais intensivo ou de atividade fisica,
lanchando entre as refeicGes e antes da atividade, ou comendo alimentos adicionais com as refeicdes.

10. Leve sempre uma fonte rdpida de acgucar consigo:

glicose em comprimidos ou barras
1 pequena caixa de passas

6-7 barras pequenas de chocolate

Dias de doenca durante uma emergéncia

N3o deixe de tomar a sua insulina ou os seus comprimidos. Nunca pare a insulina, a menos que seu
médico lhe dé orientagGes em contrario. A insulina mantem-se boa mesmo sem estar refrigerada. Um
frasco de insulina em uso ou ndo utilizado pode ser mantido a temperatura ambiente por 28 dias. Nao
use insulina ndo refrigerada apés 28 dias, salvo se nao tiver outra opgao.

Mantenha sempre consigo um frasco extra de cada tipo de insulina que usa.

Comer 15 min. apds a administra¢do da insulina ou a toma do medicamento para diabetes, ou, 0 mais
tardar, meia hora depois (dependendo do tipo de insulina). Tente comer cumprindo os seus horarios
habituais.

Nunca salte uma refei¢cdo. Se ndo conseguir ingerir alimentos sélidos devido a nauseas, vémitos e/ou
diarreia, coma doces, fruta ou refrigerantes em substituicdo do seu plano de refei¢cGes habitual.

Muito importante: nao se deixe desidratar.

Beba muitos liquidos. Entre as refei¢Ges, beba um refrigerante diet (isso ndo substituira os alimentos,
mas pode ajudar a hidratar).

Descanse.

Verifique a sua glicemia. Informe o seu médico se a sua média de glicemia for superior a 240 mg ou se
estiver doente por 2 dias.

Teste a sua urina para pesquisa de acetonas quando:

o A média de agucar no sangue for superior a 240 mg.

o Sevomitar.

o Se tiver sintomas decorrentes de niveis elevados de aglcar no sangue (mais sede ou fome do
que o habitual, perda de peso rdpida, aumento da micgdo, cansago excessivo, dores de
estdmago, respira¢do rapida ou halito frutado).

Ligue para o seu médico se o seu teste de acetona der positivo, moderado ou alto e / ou se tiver
sintomas de niveis elevados de agucar no sangue. Pode precisar de mais do que a sua quantidade usual
de insulina quando esta doente. O seu médico deve orienta-lo. Se precisar de assisténcia médica / ou
esta fora da sua zona de residéncia, se tem falta de medicamentos e ndo pode contactar o seu médico
va ao hospital mais préximo; ou entre em contacto com a policia; com a Cruz Vermelha; ou com o
Servigo de Urgéncia mais préximo.



10.1. Diagrama de fluxo para preparagao e resposta de desastres em diferentes linhas de tempo

1. Para pessoas com diabetes

Antes do desastre

/

Atualize as suas listas com frequéncia

\

Planeamento

-Medicamentos e principais problemas
de saude

-Suprimento de alimentos de
emergéncia

-Kit médico de emergéncia

-Crie um plano de evacuacdo pessoal e
saia assim que tiver a indicacdo das
autoridades

Aprenda formas de gerir o stresse e
proceda conforme aprendeu com o seu
médico, enfermeiro e dietista.

-Mantenha-se atento as informacdes
médicas e de emergéncia, tome nota
do numero de telefone, endereco de e-

Resposta durante o desastre

alimentar e estilo de vida.

- Tanto quanto possivel, mantenha a sua medica¢do habitual, o seu plano

- Fagavigilancia medindo regularmente os niveis de glicémia, a tensdo arterial
e eventuais lesdes no corpo.

Resolucdo e recuperacao

diabetes

qualidade de vida.
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ROMANIAN

Masuri de pregatire a persoanelor cu diabet in caz de urgenta sau dezastre

Fiind o persoana cu diabet, rutina zilnica presupune planificare
si anticipare. O situatie de urgenta poate afecta in mod serios
aceasta rutina, si deci sanatatea ta. Poate fi foarte dificil sa faci
fata unei situatii de urgenta sau dezastru. Tu si familia ta
trebuie sa fiti pregatiti chiar daca un astfel de eveniment
fnseamna numai o intrerupere a alimentarii cu curent electric
pentru cateva ore. In situatii de dezastru, primele 72 de ore
(trei zile) sunt cele mai critice pentru tine. Aceasta este
perioada in care cel mai probabil s-ar putea sa fii singur. Este
foarte important ca tu si familia ta sa aveti pregatit dinainte un ‘_
plan pentru situatii de urgenta precum si un pachet de
asistenta pentru astfel de situatii, astfel incat tu fi familia ta sa
fiti asigurati cu cele necesare macar pentru primele ore.

Ce trebuie facut in situatii de urgenta

- Persoanele cu diabet au de infruntat provocari suplimentare in situatii de urgenta sau dezastru
(cutremur, inundatie, etc.). In situatiile in care trebuie s parasiti locuinta instiintati pe ceilalti de faptul

ca aveti diabet asftfel incat sa te poti ingriji in continuare de sanatatea
ta. Daca ai si alte probleme medicale (renale, cardiace, etc.) fii sigur ca cei din jurul tau stiu

despre asta.

Bea cat mai multe lichide, in special apa. Apa buna de baut poate fi greu de gasit in situatii de
urgenta, dar daca nu o faci, poti sa iti inrautatesti starea de sanatate. Caldura, stresul, glicemia
ridicata si unele medicamente cum ar fi metformin-ul, pot sa te faca sa pierzi mai repede apa, si
astfel sa devii deshidratat.

Pastraza Tn permanenta o doza de zahar cu tine pentru situatii in care ai putea avea o hipoglicemie.
Se poate sa poti sa iti verifici glicemia, asa ca trebuie sa iti cunosti cat mai bine simptomele de scadere
a glicemiei.

Ai o grija deosebita pentru picioare. Nu le pune in apa infestata. Poarta tot timpul

incdltaminte si examineaza-ti picoarele in mod regulat pentru a preveni infectii sau rani. Trateaza
cat mai urgent orice fel de rana sau infectie.

into cm est e un plan de urgentd pentru tine si familia ta

Poarta tot timpul un mijloc de identificare care sa specifice ca ai diabet

Discuta cu medicul tau ce sa faci daca te afli intr-o situatie de urgenta si nu ai acces la
medicamentele prescrise pentru diabet

Pregateste pentru situatii de urgenta rezerve de apa si alimente

Asigura-te ca ai in permanenta in kit-ul de urgenta o rezerva de medicamente pentru cel putin trei zile
si poate chiar mai mult. Discutda cu medicul sau cu farmacistul de conditiile in care poti pastra



O

medicamentele pentru diabet, tensiune sau inima. Planifica cum urmeaza sa utilizezi medicamentele

care necesita pastrarea la rece (cum este insulina).

- Tmprospdteaza in mod regulat rezerva de medicamente din kitul de urgentd astfel incat si ai
intodeauna medicamente ne-expirate. Verifica periodic termenele de expirare ale medicamentelor.

- Tinein kit-ul de urgenta o copie a retetei pentru eliberarea medicamentelor curente si numarul

de telefon al medicului curant.

- Fa o lista cu tipul dispozitivelor medicale utilizate (pompa de insulina, CGMS) si pastreaz-o in kit-ul de
urgenta.

- Daca ai un copil cu diabet care merge la cresa, gradinita sau scoala, ingrijeste-te sa afli care este
planul pentru situatii de urgenta a unitatii respective. Asigura-te ca unitatea respectiva are pentru

cazuri de urgenta medicamentele si dispozitivele medicale necesare.

- Daca nevoie de servicii medicale periodice (ex. dializa) discuta cu cei care efectueaza acest serviciu
despre planul lor in caz de urgenta.

Lista de urgenta

Trebuie sa ai pastrate in loc sigur sau la indemina urmatoarele:

- O copie a informatiilor pentru situatii de urgenta si o lista cu necesarul in astfel de situatii
- O copie a retetelor pentru medicamentele pe care le iei in mod curent

- Orezerva a medicamentelor pe care le iei zilnic

- Siringi sau pen de rezerva (daca esti tratat cu medicamente injectabile)

- Tampon steril (daca esti tratat cu medicamente injectabile)

- Alcool medicinal (daca esti tratat cu medicamente injectabile)

- Glucometru si teste

- Intepator

- Consumabile pentru pompa de insulina sau pentru CGMS

- Tablete de glucoza sau zahar

- Hidrati de carbon cu actiune lenta (ex: biscuti)
- Glucagon (daca esti tratat cu insulind)

- Altele:
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Produse de igiena

Manusi de lucru

Wy
KLD Diabet

International
al es
Federation



o Documente importante pentru familie
o Scule

o Apa

o Alimente ne-perisabile

o Haine cadlduroase

o Telefon mobil si alimentator

o Radio si baterii de rezerva

Trusa de urgenta trebuie sa contina consumabile pentru cel putin doua saptamani. Aceste

consumabile trebuie verificate la fiecare 2-3 luni.

Cateva sfaturi privind insulina si siringile (pen -urile)

- Insulina poate fi depozitatd la temperatura camerei (15-30 C) pana la 28 de zile

- Insulina nu trebuie expusa la lumind, caldura sau frig excesive. Insulinele rapide si cele
Lantus sunt transparente

- Insulinele NPH, Lente sau Ultralente precum si combinatiile de insuline trebuie sa fie opace
in mod uniform

- Insulinele care au depuneri pe fiola NU trebuie utilizate

- Nuimprumuta seriga sau pen-ul pentru a fi folosite de alte persoane

D e tinut minte

- Stresul va poate creste nivelul glicemiei
- Mesele neregulate pot provoca schimbari ale nivelului glicemiei

- Efortul excesiv depus pentru a remedia urmarile dezastrului (fard a lua cate o pauza pentru a manca)
poate sa va scada nivelul glicemiei

- Efortul excesiv atunci cand aveti o glicemie de peste 250 mg/dl va poate creste glicemia inca
si mai mult
- Purtati tot timpul echipament de protectie si incaltaminte adecvata

- Inspectati-va in fiecare zi picioarele pentru a observa daca ati facut iritatii, infectii, rani sau basici.
Ramasitele ramase in urma unui dezastru pot creste riscul de a va rani picioarele. Caldura, frigul si
umiditatea crescutd pot inlesni dezvoltarea de infectii ale picioarelor atunci cand nu va puteti
schimba incaltamintea ori de cate ori este nevoie, mai ales daca aveti o glicemie ridicata. Nu umblati
fara incaltaminte!

Recomandari pentru vreme calda



- Evitati sa stati afara timp indelungat. Stati la umbra si racoare.

- Purtati imbracaminte usoara si de culori deschise

- Mentineti-va nivelul de hidratare (beti destuld apa sau bauturi dietetice)
- Evitati suplimentele cu saruri daca nu va sunt prescrise de medic

- Solicitati asistenta medicala daca va simtiti: obositi, slabiti, aveti crampe abdominale, urinati mai rar,
aveti febra sau o stare de confuzie

- Purtati in permanenta un mijloc de identificare care sa spuna ca aveti diabet (bratara,

medalion, etc.)
Alimente care pot fi depozitate pentru situatii de urgenta

- O cutie mare, neinceputa de biscuiti sarati

- O cutie mica de lapte praf (cu termen de valabilitate de cel putin 6 luni)
- 4-5 litri de apa sau mai mult pentru fiecare persoana si zi pentru cel putin o saptamana
- 2-6 pachete de branza

- Un pachet de cereale neindulcite

- 6 cutii de suc (normal)

- 6 cutii de suc dietetic

- 6 cutii de suc de portocale sau de mere

- 6 cutii de lapte pasteurizat

- 6 borcane de compot

- Tacamuri pentru fiecare persoana

- Pahare

- 4 pachete de tablete de glucoza sau 500 g de zahar

- Cate o conserva de peste, pui sau alune pentru fiecare persoana

- Deschizdtor de conserve

- Aceste rezerve trebuie sa fie verificate si improspatate anual
Consideratii privind alimentele in situatii de dezastru

- Alimentele si rezervele de apa pot fi limitate sau contaminate. Nu mancati alimente pe care le
considerati contaminate. S-ar putea sa trebuie sa fierbeti apa cel putin 10 minute inainte de a o folosi

- Beti apa in mod regulat
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- Mentineti programul de masa cat mai aproape de cel pe care I-ati folosit Thainte de dezastru.

Dieta trebuie sa includa o varietate de carnuri (sau alte surse de proteine cum ar fi nucile sau ouale),
lapte si produse de lapte, fructe, legume, si cereale

- Limitati consumul de alimente indulcite (care contin glucide):
o Bomboane, gemuri
o Miere
o Siropuri
o Bauturi tonice
o  Prajituri
o Cereale indulcite
o Produse de patiserie sau cofetarie
o Ciocolata
o Bauturi carbonatate (acidulate)
- Masurati-va frecvent nivelul glicemiei si inregistrati valorile
- Limitati consumul de alimente care contin urmatoarele:
o Zahar
o Dextroza
o Miere
o Suc de fructe
- Evitati mancarurile grase sau prajite

- Evitati perioadele de foame indelungata sau de mancat abundent. Cantitatea si frecventa meselor
trebuie sa fie cat mai apropiata de cea cu care v-ati obisnuit, depinzand si de nivelul de efort depus

- Cresteti aportul de hrana si apa in perioadele in care depuneti efort crescut
- Pastrati la voi tot timpul o rezerva de glucide rapide: tablete de glucoza, zahar, bomboane

sau stafide

Recomandari in caz de boala

- Administrati-va insulina sau medicatia pentru diabet cat mai aproape de programul cu care ati fost
obisnuit. Nu omiteti sa va administrati insulina daca nu ati fost sfatuiti sa faceti asta de medicul
curant. Insulina poate fi utilizatd daca nu a stat in frigider (vezi recomandarile de mai sus privind
pastrarea si utilizarea insulinei)

- Pastrati Tn permanenta la indemana cate o fiola din fiecare tip de insulina pe care il folositi

- Daca nu puteti sa mancati din cauza ca aveti greata, vomitati sau aveti diaree, incercati sa sorbiti
bauturi Tndulcite sau sa mancati fructe, la orele cand obisnuiati sa mancati

- Tncercati sa nu va deshidratati; beti lichide din belsug



- Odihniti-va

- Verificati nivelul glicemiei. Discutati cu medicul daca nivelul mediul al glicemiei este de peste

240 mg/dl sau daca sunteti bolnav mai mult de doua zile

Diagrama de pregatire pentru situatii de urgenta sau dezastru

inainte de eveniment

Verificati si reimprospatati

Planificati

Lista de medicamente

Rezerva de alimente si lichide

Elaborati un plan de evacuare si evacuati
imediat ce autoritatile va cer asta

Faceti o lista cu datele de contact ale
medicului/medicilor cu care v-ati tratat, sau a unor
cadre medicale

Dupa producerea evenimentului

Urmati tratamentul prescris (medicatie, dietd) cat mai
aproape de cel normal
Verificati in mod regulat nivelul glicemiei si eventual al tensiunii
Tngrijiti-vd cat mai bine ranile si infectiile

Dupa ridicarea starii de urgenta

Asigurati-va ca persoanele cu diabet primesc hrana corespunzatoare (mesele oferite in centrele de
urgenta pot sa nu fie adecvate pentru persoanele cu diabet)
Asigurati-va ca persoanele cu diabet isi mentin o rutina cat mai apropiata de cea normala
pentru evitarea depresiilor si scaderea motivatiei pentru a se trata corespunzator
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RUSSIAN

KaTaCTpocl)bI ¥ TOTOBHOCTD K Ype3BbIYalfHbIM CUTYaVIAM IJIsI JIFOIEe C nvabdbeTom
T'oTOBHOCTD U1 JIFONIEVI ¢ fMa0eToM B YCUIOBHUAX KaTacTpod

Bama exegHeBHasT pyTwHa, Kak y dYeJoOBeKa C *‘
IvabeToM, BKJIFOYAET pacIvicaHle ¥ IUTaHMPOBaHMe. B
YpesBbIuarHasi CUTYaIs MOXeT Cepbe3HO ITOBJIVSATD

Ha Bame 3moposre. Ecyim sT0 mpowmsorizer, MoxeT

OBITH TPYIHO CIIPABUTBCA C KaTacTpodoit. Bel 1 Batia

ceMbs [IOJDKHBI IUIQHMPOBATh U TOTOBUTHCA K HeW

3apaHee, JaXe ecyII pedb WAET 00 MCUYe3HOBEHUU

JIeKTPOSHEPINM B TeueHMe HeCKOJIbKMX YacoB.

[Tepsrie 72 yaca rtocite KatacTpod sl HambOosIee BaXKHBI IS ceMell. DTO BpeMsi, Kora Brel, ckopee Bcero,
Oynere B onuHOuecTse. 17151 Bac 1 Barmert cembrt odeHb BaXKHO MMeTh IUIaH M SKCTPeHHBIVI Habop Ha
cirydart 6eficTBYIs, KOTOPBIV JOJDKeH 00ecIieunTh OCHOBHBIE ITOTpeOHOCTI Batrert cemblt B TedeHMe
3TUX EePBBIX YacOB.

UTo mes1aTh BO BpeMsI Upe3BbIUAMHbBIX CUTYaIIMII JIFOISIM C HVIaﬁeTOM

v Jliogm ¢ prabeToM CTaJIKMBAIOTCS C JOIIOJIHUTEIIBHBIMIU [IPOOJIeMaMit BO BpeMs Upe3BbIUaiiHbIX
CUTYyaLIUV Y CTUXUVIHBIX OemcTBUiL, TaKMX Kak yparaHbl, 3eMJIETPSICEHMSI M TOPHAIO. Ecim Ber
3BaKyVpyeTech, TIOKIAsi CBOVI IOM, UTOOBI 130eXaTh YIrpo3bl, WJIM OCTaeTeCh B yOeXMIIle, ITyCTh
IOpyTHe 3HaroT, 94To y Bac Anabet, uTo6b!I Ber Morin 3a00TmThCst 0 cBoeM 310posbe. Eciin y Bac ecth
IOpyTue IpoOJIeMBI CO 3OPOBbeM, TaKMe KaK XpOHMYecKoe 3abosieBaHMe ITOYeK TWIM OOJIe3HU
cepztia, yoemanTech, YTO OKpYy>Kalolllyie 3HAIOT STOM.

v" TleviTe MHOTO XMIKOCTI, OCOOEHHO BOMy. be3oracHyo IIMTheBYIO BOAY MHOIA TPYIHO HAWTH B
Upe3BBIYAlTHBIX CUTYaLsIX, HO ecIi Bbl He OyeTe IMUTH HOCTATOYHOE KOJIMYECTBO BOAEL Y Bac
MOTYT BO3HUKHYTb Cepbe3Hble MeIMIIVHCKMe IIpo0JieMbl. BbIcokasi TemiepaTypa, CTpecc,
BBICOKIII ypOBeHb caxapa B KpOBM U yIOTpeOjleHre HEeKOTOPhIX aHTHAMa0eTIecKmx
IperapaToB, TaKMX KaK MeTPOPMIH, MOTYT IIPUBECTU K II0Tepe KMUIKOCTM, YTO YBeIdrBaeT
IIIAHCHI Ha 00e3BOXMBaHe.

v' XpaHuTe 4TO-TO, UTO COIEPXXUT caxap rpu Bac, Ha cirydari, ecyiv y Bac BOSHMKHeT OIacHO HU3KMIA
ypOBeHb caxapa B KpoBW (rmrorymkemus). Bosmoxro, Bel He cMoXeTe IpOBEpUTHh YPOBEHb
caxapa B KpOBW, II09TOMY BbI JOJDKHBI 3HATB IIPV3HAKM HU3KOTO YPOBHS caxapa B KPOBAL.

v OOparure ocoOoe BHMMaHMe Ha CBOV HOTW. VI30eravite 3arpsi3HEHHOV BOIIbI, HOCUTe OOYBb U
BHMMATEIbHO OCMAaTpVBayTe HOIW, YTOOBI OOHAPYXWUTh IIPWU3HAKM MHMEKIINNM VIV TPaBMBIL.
Craparitech OBICTPO ITOJTyYNTh MEIMIIMHCKYIO IIOMOIIIB IIPV JIFO0O0V TpaBMe.

Co3marnTe IU1aH 3KCTPEHHOVI oMoy a1t Bac u Barmen cembpn

v' Bcerma HocuTe MeHTU(VIKAIIVOHHYO KAPTOUKY, B KOTOPOVI TOBOPUTC, uTO y Bac fguaber.

v" Ecim Bel mpyiHMMaeTe MHCYIIVH, IPOKOHCYIIBTUPYIATECH C BaIliv BpadoM BO BpeMsI peryJIipHOTO
IOCeIIeHVsl Ha IIpegMeT TOIo, UTO AeJlaTh B Ype3BbIUarHOVI cuTyalumy, eciam y Bac Her Bamero
THCYJIVIHA 11 Bbr He MOXeTe ero ITOJIy4UTb.

v' Ecm Bel npuHuMaeTe apyrve aHTHIMaOeTHUeCcKue IIperaparsl CIIPOCUTE CBOErO Bpada, UTo
7leJIaTh BO BpeMsl Ype3BbIUaliHOVI CUTyalyy, eciiv y Bac HeT jiekapcTs.

v" TloarorosbTe ABaPUIIHBIV 3aI1aC IV I BOBL.



Bxomrounre mocTaTOUHBIN 3a1ac MeAMKAMEHTOB VI IIPeAMeTOB MeAMIIMHCKOTO Ha3HAYeH s B CBOM
aBapUMHBIM KOMIUIEKT, KOTOPOIO JOJDKHO XBAaTUTh KaK MUHVMYM Ha TPWU OHH, ¥, BO3MOXHO,
Gospinte, B 3aBUCHMOCTY OT Bammmix rmorpebHOCTent. Cipocure Barrero Bpava mim dpapmarieBra o
XpaHeHWM JIeKapCTB, OTIIyCKaeMbIX 110 pelleNTy, TaKMX Kak JleKapcTBa [yl ceplia U OT BBICOKOTO
KPOBSIHOTO [aBjleHus, a Takxke uHCynuH. CIulaHupymTe, Kak Bel Oymere obparmarbcst c
JIeKapCTBOM, KOTOpOe OOBIYHO TpeOyeT XpaHeHs B XOJIOAMUIIbHVIKe, HallpVIMep, VHCYJIVH.
YnocroBepbTeck, uTo BB peryisipHO MeHsleTe jleKapCTBa ¥ MeOUIVMHCKME IIPUHAIIeXKHOCTI B
CBOeM 3KCTPeHHOM KOMIUIEKTe, YTOObI 0OecriednTh MOCTOSIHHOe MX HaJlu4due U [IeVICTBYIOoIIe
cpok rogHocTH. IIpoBepsriTe CpoK rOTHOCTY BCeX MEAVKAMEHTOB M PaCXOIHBIX MaTePUAIIOB.
XpaHWTe KOIIMM PeLIeNTOB U APYTYIO BaXHYIO MeOUIIMHCKYIO MH(OpMaINio, BKIIIoYasi HoMep
TestedpoHa Barriero rocrapiyka MeIUIIMHCKUX YOIYT, B HaOOpe 11jIsl aBapUITHOV CUTYallN.
XpaHuUTe CHMCOK TWUIIOB ¥ HOMEPOB Mojesiell MeOWMIIMHCKUX YCTPOVCTB, KOTOpble Ber
VICIIOJIb3yeTe, HallpyuMep, TaKMxX KaK MHCYJIMHOBas IIOMIIa, B aBapUITHOM KOMIUIEKTe.

Ecyin y Bac ecTb pebeHOK ¢ TabeToM, KOTOPBIVI HAXOAMUTCS B IIIKOJIE TIIV B IETCKOM Cajly, M3ydmnTe
IUIaH 3KCTPEeHHOV ITOMOIIM IIKOJIbL. PaboTaiiTe ¢ ee cOTpyaHMKaMu I obecriedeHMs: TOTro,
uTOOBI Barr pebGeHok mosryums Bce HeoOxoamMoe i ero amabeTra BO BpeMs Upe3BbIYarHON
CUTYaLIUN.

Ecyim Bam HYXHBI perysigpHble MeOUIIVHCKME HIPOLIeAyphl, TaKMe KakK Auaiin3, odpaTuTech K
CBOEMY IIOCTaBIIMKY MeOMIIMHCKMX YOIYT 3a MHQopMamyenn o0 ux IUIaHax Ha ciIydan
Ype3BbIYaVHbIX CUTY Al

IToaroToB/IeHHBIVI CIIMCOK

Bel go/bKHBI XpaHWUTH B 0e30IIacHOM ¥ JIETKOHOCTYITHOM MecTe CJIeAYIOIMI COOpaHHBIN

MEeIUIIMHCKMII 3ar1ac:

v
v
v
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Kommst madopmartivm o Barmix gevicTBusix B Upe3BbIUaiiHOV CUTYyalV Y MEAVIIMHCKI CIIMCOK
JloroHuTe IbHbIe KON PeLelITOB

Vucynma win TabieTku (BK/IIOYasi Bce jleKapcTBa, KOTOpble Bbl IpuHMMaeTe eXxelHEBHO, B TOM
4yicIie VI HPOTMBO3avyaTOUYHble IIpeliapaThl)

HTrrpriier

CrmpTOoBble TaMIIOHBI

XJtorraaToOyMaykKHbIe IAPVIKY 1 TKaHEBbIe casipeTKn

I''roxomeTp [y1st M3MepeHMsl YPOBHS caxapa B KPOBU

JIHeBHVIK ypOBHsI caxapa B KpOBU

PacxoiHbIe MaTepyasIbl I MHCYJIMHOBOVI IIOMIIBI (ecyiv Bl mcrionb3yeTe MHCYJIMHOBYIO ITOMITY )
ITosntocku s Barmrero rimokomeTrpa

ITosockm fy1st onpesiesieHsi KeTOHOBBIX TeJl B MOoYe

YcTporicTBo 11 ITpoKasIbIBaHWs TajIbIla Vi JIaHIIeThI

BricTpomericTByTOIIIVIE YIIIeBOIBI (HAaIIpUMep, TaOIeTKY ITTIOKO3BI, alleIbCMHOBBIV COK U T. I1.)
VlcTouHMKM YIJIeBOIOB JINTEJIBHOTO JIeTICTBIIS (HaIIpuIMep, ChIp U KpeKephl)

DKCTpeHHBIVI KOMIUIEKT IIFOKaroHa (ecsiv Bel mosydaeTe vHCYIIH)

TBepmasd mycTasi IJ1acTUKOBasi OYThUIKA C MOIOIIVIM CPeICTBOM ISl ICIIOIIb30BaHHBIX JIAHIIETOB 1
HIITPULIEB

IIpoune oprHaIIEXXKHOCTH:

@DoHapk ¢ IONIOJTHUTEIbHBIMI OaTapesiMiu
Arirrapart 1S TIofiauy 3ByKOBOTO CUTHaJIa
Comukm v cBeum

[oroiHuTe IPHAS Tapa OYKOB

ArnTeuka riepBoOVI IIOMOIIIV
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CannrapHble IpMHAIJIEXHOCTY I KeHIIVH
Kommst kapT MeauIIMHCKOTO CTpaxoBaHs
[lepuaTKy 1 TSDKEIIOV PabOTEI

BaxHble cemeriHbIe TOKyMEHTBI

Boma.

Omexma

Ener

ITocTerbHBIE TPVHAJIEKHOCTU

Pajyio ¢ JoMoTHUTETLHBIMY OaTapesiMiu
CotoBrINt TestedOH C 3apsi/ KO

YOGenurech, uTO y Bac JOCTaTOYHO 3ariaca Ha 2 HelesIn. DTU MaTepuaybl CJIefyeT IpOBepsTh, II0
KpanHen Mepe, Kaxble 2 - 3 Mecania. CyieiuTe 3a CpoKaMy FOITHOCTY IIPOyKTOB V1 TOBAapOB.

ITosie3HbIe COBETHI IO IIOBOAY MHCYJIMHA, INOPUII-PYYEK Y HIIPUIIEB

VIHCY/IMH MOXHO XpaHWUTh Ipu KOMHaTHOW TeMmrepatype (59 °C - 86 °F) B Teuenmne 28 nHer.
Vcriosip3yeMble VHCYJIMHOBBIE PYUYKM MOXHO XpaHWUTh IIpY KOMHATHOV TeMIlepaType B
COOTBETCTBMM C yKa3aHVSIMU IIPOM3BOANUTEIIS.

VHCcymMH He [OJDKEH HOABepraTrbcs Ype3sMepHOMY BO3IEVICTBUIO CBeTa, TeIUla WWIM XOJIOHA.
VHCymmMHBI KOPOTKOTO AeVICTBYA 1 JIaHTyC OJDKHBI OBITh IIPO3pauyHbIMUAL.

Mucymmasr HITX, JlenTe, YinbrpasieHnTe, KoMOMHMpOBaHHBIe MHCYIMHBL 75/25, 50/50 1 70/30
IIOJDKHBI OBITh paBHOMEPHO MYTHBIM, UTO JOCTUTAeTCs VX BpallleHVeM Ilepe, MICIIOJIb30BaHEeM.
VMucynmmMH, B KOTOPOM BWIHBI KOMKM WIM IPWINIIINE K CTeHKaM YacTUIIBl He J10JDKeH
VICITOJIB30BaThCA.

XoTs1 HOBTOPHOE VCIIO/Ib30BaHMe Bammix mipuiies my1st MHCYJIMHA OOBIYHO He PeKOMeH/IyeTcs, B
CUTYyalIMsIX, KOIZla peub UaeT O XXM3HU Wi cMepTr Bam HeoObXoamMMo M3MeHUTh 3Ty HOJIUTUKY.
He permreck cBOVIMM HITIPpUIIAaMM IS MHCYJIVIHA C PYTVMM JIIOIBMA.

Y10 HY>KHO IOMHUTDH

ISRV

Crpecc MOXXeT BBI3BaTh IOBBIIIIEHIIE YPOBHS caxapa B KPOBIA

HeymiopsimodeHHbBIe IIpyieMbl VI MOTYT BbI3BaTh M3MeHeHMs B ypoBHe Barrero caxapa Kposit.
YpesmepHasi paboTa IO BOCIIOJIHEHMIO ypOHa, HaHeCeHHOro OercTBueM (0e3 OCTaHOBKM IS
IIepeKyCOB), MOXKET CHU3UTb YPOBEHb caxapa B KPOBAL.

YpesmepHble yIipaxkHeHMs, Ha (POHe MOBBIIIEHHOTO YPOBHS caxapa B Kposu Oostee 250 Mr/ i,
MOTYT IIPVBECTY K JaJIbHEeVIIIeMY TIOBBIIIEHNIO YPOBHS caxapa B KPOBL.

HapenpTe 3ammTHYI0 OfeXI1y U IIPOYHBIE OOTVHKA.

ExeHeBHO IpoBepsviTe CBOV HOTY Ha IpeAMeT HaJIM4Ms pasapakeHvs], MTH(EKINY, OTKPBITHIX
I3B VWUIV BOJIibIpeVt. BosHMKHOBeHMe CTUXUVIHBIX OeJICTBUII MOXEeT YBeIMUUTh PUCK IOJTyYeH Vs
TpaBMbL Teruio, xos1011, YpesmMepHasi CbIPOCTb U OTCYTCTBM€ BO3MOXKHOCTV MeHSATh 00yBb MOTYT
HpuBecTy K MH@eKIM, 0cOOeHHO ec/I YpOoBeHb caxapa B KpoBM BbIcOK. Hukorma He xopuTe 6e3
o0yBIL.

CoBeThI B OTHOIIIEHMN JKapKOW IOroabl
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OcraBariTech B IIOMeIIeHNN ¢ KOHAMIIVIOHEPOM VIV BEHTWIATOPOM. VI3Oeravite dpusmrdaeckmx
Harpy30K BHe 3TVX IIOMEIIeHNUTL.

HameHnbTe cBeTIIYIO XJIOITIAaTOOYMaKHYIO OIIEXITY.

ITerrTe MHOTO XWMIKOCTY (BO/A, AMETIYECKVIe HAITNTKM).

V3beravite cosieBBIX TaOJIETOK, €CJIVI 3TO He MpeaIcaHo Bammim Bpadom.

ObGparmarnTech 3a S3KCTPEeHHOV IIOMOIIBIO, eCJIV BBl UyBCTByeTe: yCTajIoCTh, CJ1a00CTh, KOJIVIKM B
XKMBOTe, OTMeUaeTe 3a/Iep>KKy MOYeVCITyCKaHVsl, JIMXOPaJIKy, CITyTAaHHOCTb CO3HaHVIA.

BbI 1OIDKHBI HOCUTB MAeHTHUUKAIMOHHYIO KapTouKy nnaberrka BCE BPEMSL.

ITuineBple IPOAYKTHI, IIOJIeXKAIIlMe XPaHeHUIO

v
v
v
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1 Gorpitast KOpobKka HepaciiedaTaHHBIX KpeKepoB (COJIeHBIX)

1 GaHKa apaxmcoBOro Macsia

1 HeOorbiast KopobKa ¢ MOPOIIKOOOPa3HBIM MOJIOKOM (FOAHBIM 14 VICIIOIIb30BaHMS B Te4eHe
6 Mecs11eB)

1 raju1oH Wwim Goslee BOABI B [IeHb Ha UejIloBeKa B TeueHVe KaK MUHVMYM OHOV Heflen
2-6-11aKeTHBIe YIIaKOBK C CBIPOM U KpekepaM vy 1 6aHOUYHBIV MATKUV CBIP

1 yrmakoBKa cyxmx, HecJIaJIKMX 36 PHOBBIX

6 0aHOK OOBIYHOVI Fa3POBaHHOVI BO/bI

6 Oy TBUIOK AeTIYeCcKOVI Ta31iPOBAHHOV BOJIbI

6 YIIaKOBOK YITaKOBAaHHOI'O KOHCEPBVPOBAHHOIO alleJIbCMHOBOIO WIN SI0JIOYHOTO COKa

6 yIIaKOBOK MOJIOKa

6 KOHCepBHBIX OaHOK ¢ PpyKTaMm

JIoxxka, BWIKa 11 HOX 110 1 IIIT Ha uesioBeKa

OnHopa3oBbIe YallKin

4 yraKOBKM IJIFOKO3HBIX TaOJIeTOK wiv HeOosiblve TBepible KOH(EeTHI s MpodVIaKTUKA
HW3KOT'O yPOBH: caxapa B KPOBU

ITo 1 ymakoBke TyHIIa, JIOCOCS, KypPULIbI, OPeXOB Ha YeJloBeKa

MexaHm4ueckny OTKpbIBaTeIb

2T1oT Ha60p HOJDKEH ITPOBEPATHCA M 3aMEHATHCA €XerogHoO.

Br100p DpOAYKTOB IMTAHMsI BO BpeMsi 0eICcTBMs

1. Intanue n BomocHaOXXeHVe MOTYT OBITh OrpaHWYeHBl 1/ VIV IIMINA U BOJla MOTYT OBIThH
3arpsi3HeHbI. He emmpre mty, koTopas, 1o Barremy MHeHMI0, MOXeT ObITh 3apakeHa. MoxeT
oTpeboBaThCs KUIIsTUeHVe BOIIbL B TedeHMe 10 MUHYT epe]i 1CII0/Ib30BaHeM.

2. I'leviTe MHOT'O BOIIBI.

3. IlopnepxmBaniTe CBOVI IUIaH NUTaHMA B MepPy CBOMIX BO3MOXHOCTeVI. Barmn 1muiaH morpkeH
BKJTIOYATh pa3jIMuHble 3aMeHUTEIN Msca (HallpuMep, apaxmucoBoe Macjlo, CyllleHble 000bI 1
sVil1a), MOJIOKO ¥ MOJIOUHBIe IIPOYyKThI, PPYKTHI, OBOIIIV, 3€pPHOBEIE.

4. Orpa"nunBanTe oTpebsIeHNe caxapa 1 caxapocoep KallyX IIPOAyKTOB, a MIMeHHO:

= Kejsie, IoKeMBbI

= Men

*  Cuponsl (PpYyKThI, KOHCEPBUPOBaHHBIE B CaXapHOM CHPOIIE; CYPOIIBI 11711 OJITHUMKOB)
* ToHMK (OMeTrdecKye TOHMKM C MeHee YeM OTHOV KaJIopuel 3a YHITMIO pa3pellleHbl)

* 3aMOpPOXXeHHBIVI TOPT

S~
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= [lomcnameHHble WV caxapcoaep Kariiye 3J1aKu

= [lIupory, BbllleUka, JATCKOe TeCTO, IOHYMKN

= JIoxkomam

* 3aBapHble KpeMbl, ITyIVHIY, 11IepOeT, MOpOXeHoe
= JKematunH

*  (CJapKyro raspoBaHHYIO BOILy

* JleueHbe, mMpoOXHBIE

1. PeranHO cJIeauTe 3a CoeprKaHMEM caXapa B KpOBI 1 3aICbIBalTEe B THEBHIKE.

2. HpT/I UTeHMM STUKETOK OrpaHn4bTe IIPOAYKTBI C STVMIM caXapoCodep KallViMIt
VIHI'pedVeHTaMI:

= Caxap

= Jlexcrposa

= Caxaposa

» [logoiacTuTen KyKypyssl
= Men

= Jlaroka

= Kopununesbi caxap

= DpyKTOBBIVI CUPOIT

—_

Vsberarrre JKUPHOVI, JKapeHOVI ITVIIINL.

2. TlombITarTech MMeTh OCHOBHBIE IIpVIeMbI VIV VI TIEPeKYChl B OTHO U TO K€ BpeMsl KaXKIbIV
IeHb. V30eravre nepronos rojiona u 3oynorpebdienvs muert. KomrdecTso 1 4acTroTa
mnpvieMa NVIIY JIOJDKHBI OCTaBaTbCsl OIVHAKOBBIMM B 3aBUCMMOCTM OT Barrero yposHs
AKTVBHOCTVAL

3. VYBemmmuuBariTe 1I0TpeOIIeHVIE TIVIIIIM ¥ BOMBI B TIEPVIOIIBI TIOBBIIIIEHHOTO HAIIPSDKEHVIS VTN
usIdecKoit aKTMBHOCTYM, JIMOO, BBOIOM IIepeKyChl MeXAy MpueMaMy I Iieper,
aKTMBHOCTBIO, JIOO yIIOTpeOsIsisl JOIIOJIHUTe/IbHOE ITTaHe BO BpeMs €fIbl.

4. Bcerma mMmerntTe mpu cebe MCTOYHMK IIPOCTOTO caxapa:

=  TabJIeTKM IITIOKO3bI

* 1 geborplmas KOpoOKa M3oMa

"  6-7 MaJIeHbKMX TBEPABIX CaXapHBIX KOHdeT

IIau 0os1e3HM BO BpeMs KaTtacrpod

* Bcerna pemnaviTe MHBeKIMN MHCYJIMHA WIV IPUHMMAaNTe TabIeTKM BOBpeMs I OJIM3KO K
sToMy. Hukoraa He riporyckavite MHBEKIIVIN VHCYJIVIHA, €CJIV 3TO He peKOMeHI0BaHO Barim
BpauoM. VIHCY/IMH Bce ellle MOXXeT OBITh HEKOTOpOe BpeMs VCIIONIb30BaH [Jake B TOM CIIyJae,
ecyi OH He HaxXoOwicd B XojomwiIbHMKe. HadaTell wiv HeMCIIOIb30BaHHBIN (PIIaKOH
VIHCYJIVIHA MOXKeT XPaHWUTbhcs IIpy KoMHaTHOM Temitepatype (15 -30°C) B Tedenue 28 jHent.
OTKaxuTech OT MHCYJIVHA, KOTOPBIVI He XpaHWICS B XOJIOAM/IbHVIKE CBbIIIIe 28 [THeVL.

= XpaHuTe [JOHOJIHUTEIIbHBIVI (PJIaKOH KaXk[I0oro THUIIa MHCYJIVHA, KOTOPbIVI Bel mcronbsyere,
1071, pyKOW B JI000€ BpeMs..

* FEmbre B TedeHme 15 MuH. Wwin He IIO37IHee, YeM duepe3 IIojl4aca IIOcjle IIpueMa Barrrero
VHCYJIMHA (B 3aBMCVIMOCTM OT THUIIA MHCYJIVMHA) VWIM THUIIA CaXapOCHVDKAOIIVIX IIpelapaToB.
ITocTapariTech eCTb BOBpeMs.

* Hwukorma He mponyckainTe mpyeM mmy. Eciv Bel He MoxeTe, ecTh TBepAyIo IMIINY M3-3a
TOIITHOTBI, PBOTHI 1/ IV IIOHOCA, IIeTITe OOBIYHYIO KOJIY, eIIbTe KeCcTKIe KOHPeThl, (PPyKThI
VIV OOBIYHBIE Oe3a/IKOTOJIbHBIE HAIIMTKY BMECTO TOTO, YTOOBI CJIe0BaTh BarteMy oOpIdHOMY
MEHIO.

=  CamMoe BaXHO€: He IT03BOJIsIiiTe cebe 00e3BOXMBATHCSL.



= [lenrte MHOTrO XMAKOCTH. B mpoMexyTke Mexy IIpyvieMamy IUIIY, BbIIeVITe IMeTUYecKyIo
raspoBaHHYIO BOAY (3TO He 3aMeHUT NUIIy, HO MOXeT IIoMouYb BaM nofiepxmBaTh BOIHBIV
OasraHc).

=  OTtobeIxanre.

* IIpoBepsanTe yposeHb caxapa B Kposu. Coobiinre cBoeMy Bpady, ec/i YpOoBeHBb caxapa B
KpoBu npesbiiiaeT 240 Mr/ i1 vty eciv BB 00J1e/In B TeueHue 2 THeI.

* [IpoBepbTe cBOIO MOYY Ha KETOHBI, €CIIVA:

v CpenHuit ypoBeHb caxapa B KpoBU cocTasiseT Ooree 240 mr/mt.

vV Bac pBora.

v" Y Bac ecTb cIMIITOMBI BBICOKOTO YPOBHSI caxapa B KpOBY (IIOBBIIIIEHHasI KaXk/la VIV TOJIOf,
yeM OOBIYHO, OBICTpasi MOTepsi Beca, IIOBBIIIEHHOe MOYeVCITyCKaHMe, ITOBBIIIeHHas
yTOMJISIEMOCTb, ©00JIb B JKeJIyJKe, ydYallleHHOe [bIxaHWe WIM 3amax QpPyKToB B
BBIZIBIXaeMOM BO3JIyXe).

* TlosBoHuTe cBOEMY Bpady, eciiv Ballt KeTOHOBBIVI TeCT yMepPeHHBIV VIV BBICOKMV 11/ VIJTU eCIIi
y Bac ecTb cMIITOMBI BBICOKOTO YPOBHSI caxapa B KpoBU (KakK yKa3aHO B ITyHKTe 8). B meHb
Gostesn Bam MoxeT moTpeGoBaTbcs OoJsibllle OOBIYHOIO KOJIMYeCTBa WHCy/IMHaA. B
KOpPpeKTHpOBKe 1036l BaMm momoxxet Barr Bpauy.

* Eomm Bam Hy)XKHa MeUIIMHCKas IIOMOIIb WIN y Bac HeT MelKaMeHTOB, IPOAYKTOB IIUTaHM
u Bbl He MoXeTe cBg3aTbcd ¢ BammiM BpauoM, HeMeJIeHHO: IpuUAUTe B OJIVDKamMIIYIO
OopHMILY; WM OOpaTHUTeCch B OIMINIO; Wit oOpatuTeck B Kpacubin Kpect; vy 3anaure B
LIEeHTP HEOTIOKHOVI MEIUITVHCKOVI ITIOMOIITNL.
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SERBIAN

Priprema za vanredna i hitna stanja za ljude sa dijabetesom

Prevod na srpski jezik: Stela Prgomelja

Priprema za vanredna stanja

Kao osobi sa dijabetesom, vasa dnevna rutina zahteva raspored i planiranje. Hitna stanja mogu ozbiljno ugroziti
vase zdravlje. Moze biti jako tesko da se nosite sa hitnim stanjima kada se dogode. Viivasa porodica biste trebali
da planirate i budete spremni unapred, ¢ak i ako je u pitanju nestanak struje u roku od nekoliko sati. Prvih 72
sata nakon neke katastrofe su najvazniji za porodice. To je vreme kada najcesée bivate sami. Za vas i vasu
porodicu je najvaznije da imate plan za nepredvidena stanja i komplet za hitne slucajeve, koji bi vam obezbedili
sve Sto vam je neophodno u prvim satima.

Sta da rade osobe sa dijabetesom u hitnim slu¢ajevima

v

Osobe sa dijabetesom se suocavaju sa dodatnim izazovima tokom hitnih slu¢ajeva i prirodnih katastrofa
kao Stu su uragani, zemljotresi i tornado. i
Ukoliko morate biti evakuisani, odnosno
napustiti svoj dom zbog opasnosti ili
odlaska u prihvatni centar, recite svima da
imate dijabetes, kako bi mogli da vas . ¢ oL
zbrinu na adekvatan nacin. Ukoliko imate izt ¥ S % T
druge zdravstvene probleme, kao §to je ok . r
hroni¢no oboljenje bubrega ili bolesti srca, 4 2 St d
recite im i to. " »
Pijte dosta te¢nosti, narotito vode. Cista R
voda moZe biti teSko dostupna za vreme
hitnih slucajeva, ali ako ne uzimate
dovoljno tecnosti, rizikujete ozbiljne
medicinske probleme. Vrudina, stres, visok

Secer u krvi i neki lekovi za dijabetes, poput
metformina, mogu dovesti do toga da
gubite tec¢nost, Sto povecava rizik da dehidrirate.
Uvek nosite nesto Sto ima secera, za slucaj da vam se dogodi ozbiljan pad Secera (hipoglikemija). MoZda
necete imati mogucnost provere nivoa Secera u krvi, zato saznajte koji su upozoravajuci znaci niskog
Secera u krvi.

Posebno vodite ra¢una o svojim stopalima. Ne prilazite zagadenim vodama, nosite cipele i paZljivo
pregledajte svoja stopala da nema znakova infekcije ili povrede. Odmah se javite medicinskom osoblju
ukoliko ima povreda.

Napravite plan za hitne slucajeve za vas i vasu porodicu

v
v

Uvek nosite legitimaciju gde piSe da imate dijabetes.

Ako uzimate insulin, pitajte vaseg lekara na redovnoj kontroli Sta da radite ukoliko nemate vise insulina
i ne moZete ga nabaviti.

Ukoliko uzimate druge lekove za dijabetes, pitajte vaseg lekara Sta da radite u hitnim slucajevima h
ukoliko ih nemate.

Pripremite zalihe hrane i vode.

Ukljucite adekvatnu kolicinu lekova i potroSnog materijala u svoj komplet za hitne slucajeve, dovoljnih
za bar tri dana, ako ne i vise, u zavisnosti od vasih potreba. Pitajte lekara ili apotekara o nacinima ¢uvanja



prepisanih lekova za srce ili visok krvni pritisak i insulina. Planirajte kako éete Cuvati lekove koji se inace
drZe u frizideru, kao Sto je insulin.
Regularno menjajte pakovanja lekova i potroSnog materijala u svom kompletu za hitne
slucajeve, kako bi bili stalno u roku. Cesto proveravajte rok upotrebe lekova i potroinog
materijala.
Kopirajte recepte i ostale vazne medicinske informacije, ukljucujudi i broj telefona vaseg lekara i stavite
ih u komplet za hitne slucajeve.
Stavite na listu tip i model uredaja koje koristite, kao Sto je insulinska pumpa, glukometar i sl. i stavite
ih u komplet za hitne slucajeve.
Ukoliko imate dete sa dijabesom koje je u Skoli ili dnevnom boravku, upoznajte se sa Skolskim planom
za vanredne situacije. Saradujte sa njima kako biste obezbedili ono Sto je detetu potrebno u hitnim
sluéajevima.
Ukoliko su vam neophodni redovni medicinski tretmani, poput dijalize, razgovarajte sa davaocem usluge
u vezi njegovog plana za vanredne situacije.

Pripremljena lista

Trebalo bi da obezbedite slede¢e neophodne stvari imate ih stalno pri ruci:

v
v
v

AN N N N N N N SR N N N NN

NN N N NN SN

Kopiju osnovnih infromacija o vama i medinisku dokumentaciju

Dodatnu kopiju recepata

Insulin ili tablete (ukljucite svu terapiju koju uzimate na dnevnoj bazi, ¢ak i dodatne lekove i dodatke
ishrani koje sami kupujete)

Spriceve, visekratne i jednokratne penove (u zavisnosti od toga ta koristite)

Iglice za pen

Alkohol

Vatu ili tufere

Aparat za merenje Secera u krvi i dodatnu bateriju

Dnevnik samokontrole

Potrosni materijal (katetere i rezervoare) i baterije za insulinsku pumpu (ako je koristite)
Tracice za vas aparat za merenje Secera u krvi

Tracice za merenje ketona

Lancetar i lancete

Brze ugljene hidrate (npr. tablete glukoze, dekstroze, sok od pomorandze, itd.)

Duze ugljene hidrate (npr. sir ili krekeri)

Glukagon (ako ste na insulinu)

Praznu plasti¢nu bocu ili teglu sa poklopcem za bacanje iskoris¢enih lanceta i iglica
Pratece stvari:

Baterijsku lampu sa dodatnim baterijama, olovku, pistaljku ili neki izvor zvuka, Sibice/svece, dodatni par
naocara, komplet za prvu pomo¢

Sanitarni materijal za Zene

Kopija zdravstvene knjiZice

Debele radne rukavice

Vazna porodi¢na dokumenta

Alat

Vodu

Hranu

Odedu i posteljinu

Radio sa dodatnim baterijama
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Mobilni telefon
Obezbedite dovoljnu koli¢inu za dve nedelje. Trebalo bi ih proveravati svaka 2-3 meseca. Vodite racuna
o roku upotrebe.

Korisni saveti o insulinu, penovima i Srircevima

v
v
v

Insulin se moZe Cuvati na sobnoj temperaturi (15C-30C) u roku od 28 dana.

Insulinski penovi koji su ve¢ u upotrebi mogu biti na sobnoj temperaturi po specifikaciji proizvodaca.
Insulin ne sme biti izloZzen velikoj svetlosti, vrucini ili hladnodi. Insulinski analozi bi trebalo da budu
providni.

Humani dugodelujuéi i mesani insulini 75/25, 50/50 i 70/30 bi trebalo da budu jednako mutni pre nego
sto ih poénete mudékati.

Insulin koji ima grudvice ili se lepi za ivice pena/bocice ne treba koristiti.

lako se ponovna upotreba koris¢enih Spriceva ili iglica ne preporucuje, u situacijama kada je pitanje
Zivota ili smrti, morate zaboraviti na ovu politiku. Ne delite Spriceve, iglice i koriS¢ene penove sa drugim
osobama.

Imajte na umu:

v
v
v

Stres moze izazvati porast nivoa Secera u krvi.

Nepravilan raspored obroka moze izazvati promene u visini vaseg Secera u krvi.

Pojacan rad oko popravke ostecenog tokom katastrofe (bez pauze za uZine) moze sniziti nivo vaseg
Secera u krvi.

Pojacana fizicka aktivnost kada je vas nivo Secera u krvi veéi od 14 mmol/L moZe dovesti do njegovog
jos vecéeg povedanja.

Nosite zastitnu odecu i tvrde cipele.

Proveravajte vasa stopala da nema iritacija, infekcija, otvorenih rana ili Zuljeva. Nastale ogrebotine
mogu povecati rizik za povredu. Vrelina, hladnoca, velika vlaga i nemogucnost promene obuée mogu
dovesti do infekcije, narocito ako vam je Seéer povisen. Nikad ne hodajte bosi.

Saveti za velike vruéine

v

NI NER NN

v

Ostanite unutra u klimatizovanom ili prostoru hladenim ventilatorom. Izbegavajte fizicke aktivnosti.
Nosite laku pamucnu odedu.

Unosite dosta te¢nosti (vodu, napitke bez Seéera).

Izbegavajte tablete soli, osim ako vam to lekar nije prepisao.

Potrazite hitnu medicinsku pomo¢ ukoliko osecate: mucninu, slabost, gréeve u stomaku, smanjeno
mokrenje, groznicu i zbunjenost.

UVEK imajte kod sebe identifikaciju da imate dijabetes.

Hrana koju treba spakovati

NN N S N N VR NN

1 velika kutija neotvorenih krekera (zbog soli)

1 tegla kikiriki-putera (kod nas je topljeni sir adekvatna zamena)
1 mala kutija mleka u prahu (za koris¢enje u roku od 6 meseci)
1 flasa od 3L vode i viSe po osobi za najmanje 7 dana
2-6-pakovanja krekera sa sirom ili 1 pakovanje mekog sira

1 pakovanje suvih Zitarica bez Secera

6 konzervi napitka sa Se¢erom

6 konzeri napitka bez Secera

Pakovanje od 6 kom. soka od pomorandze ili jabuke

6 pakovanja dugotrajnog mleka

6 pakovanja konzerviranog voca u rastvoru sa manje Secera ("lajt")



ANENENENEN

1 kasika, viljuska i noZ po osobi

Plasti¢ne Case

4 pakovanja tableta glukoze ili tvrdih bombona za slucaj niskog nivoa Secera u krvi
1 konzerva tune, lososa, piletine, orasastih plodova po osobi

Ove zalihe proveravajte i obnavljajte svake godine

Uzeti u obzir tokom nepredvidenog stanja

1. Pristup hraniivodi moze biti limitiran ili zarazen. Ne konzumirajte hranu za koju mislite da je pokvarena.
Moze biti potrebno da prokuvate vodu 10 min pre upotrebe.

2. Pijte dosta vode.

3. Sprovodite vas planirezim ishrane koliko god je mogude. Vasa ishrana bi trebalo da sadrZi razli¢ita mesa
i zamene (npr. kikiriki puter, mahunarke, jaja), mleko i mle¢ne proizvode, voce, povrce, Zitarice i
zrnevlja.

4. Limitirajte unos hrane pune Secera, kao $to su:

Zele, dzem, melasa

Med

Sirupi (konzervirano voée u Se¢ernom sirupu, sirupi i prelivi za kolace i palacinke)
Tonik (dijetetski napici sa manje od 1Kcal po 300ml su dozvoljeni
Smrznute torte

Zasladene ili pahuljice koje su presvucene Secerima, ¢okoladom i sl.
Pite, testa, lisnata testa, krofne

Cokoladu

Fil, puding, Serben, sladoled

Zelatin

Zasladene napitke

Kolace bilo koje vrste

5. Proveravajte Cesto vas nivo Secera u krvi i zapisujte u dnevnik.
6. Kada citate sastav namirnica na etiketi, limitirajte unos onih koje sadrze sledeée Seéere:

Secer

Kukuruzni sirup

Dekstroza

Sukroza

Zasladivace na bazi kukuruza
Med

Melasa

Zuti ili braon Secer

Vocni sirup

7. lzbagavajte masnu i przenu hranu

8. Pokusavajte da konzumirate obroke i uZine u isto vreme svaki dan. Izbegavajte glad ili prejedanje.
Koli¢ina i ucestalost vasih dnevnih obroka bi trebalo da budu i dalje ujednaceni, u zavisnosti od vase
fizicke aktivnosti.

9. Povecajte unos hrane i vode za vreme vecih napora ili fizicke aktivnosti, tako Sto ¢ete malo vise jesti za

obrok.

10. Nosite brze sSecere uvek sa vama, kao sto su:

Tablete glukoze, dekstroze
1 kesica suvog grozda
6-7 malih tvrdih bombona

Ako se razbolite tokom vanrednog stanja
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Uvek uzimajte terapiju na vreme ili priblizno tome. Nikada ne preskacite dozu insulina ukoliko vam lekar
nije rekao tako. Insulin se moZe koristiti i ako nije ¢uvan u frizideru. MoZe se drZati na sobnoj
temperaturi 15C-30C do 28 dana. Bacite ga nakon 28 dana ako nije bio u frizideru.
Imajte zalihe svakog vaseg insulina uvek pri ruci.
Jedite u roku od 15 do 30 min. od momenta davanja insulina (u zavisnosti od tipa insulina) ili druge
terapije koju koristite. Pokusajte da jedete na vreme.
Nikada ne preskacite obrok. Ako je moZete jesti ¢vrstu hranu zbog muke, povracanja i/ili dijareje,
popijte malo regularne kole, jedite tvrde bombone, voée ili sokove umesto obroka.
Veoma vazino:
o Ne dozvolite da dehidrirate.
o Pijte stalno dosta tecnosti izmedu obroka, napitke bez dodatog Secera (ovo vam ne moze
zameniti obrok, ali ¢e vas drzati hidriranim).
Odmarajte.
Proverite Seéer u krvi. Obavestite lekara ako je vas prosecan nivo glikemije veéi od 14 mmol/l ili ste
bolesni vise od dva dana.
Proverite ketone ako:
o je vas prosecan nivo glikemije veéi od 14 mmol/I
o povracate
o imate simptome visokog Secera u krvi (povecana Zed ili glad u odnosu na uobicajeno, nagli
gubitak tezine, povec¢ano mokrenje, veliki umor, bolovi u stomaku, veéa zadihanost ili voéni
zadah).
potrebna veca koli¢ina insulina za vreme dok ste bolesni. Lekar vam mozZe u ovome pomoci. Ukoliko
vam je potrebna medicinska nega i/ili ste ostali bez ikakve terapije, hrane i ne mozete kontaktirati svog
lekara, odmah:
o Idite do najblize bolnice
o Kontaktirajte policiju
o Kontaktirajte Crveni krst
o Idite u Hitnu sluzbu pri domu zdravlja



SPANISH

Preparacién en desastres y emergencias en personas con diabetes

Preparacidn para desastres en diabetes

Para una persona con diabetes, su
rutina diaria implica horarios y
planificacion. Una emergencia
puede afectar seriamente su salud.
Puede ser dificil hacer frente a un
desastre cuando ocurre. Usted y su
familia  deben  planificar vy
prepararse de antemano, incluso si
el evento es la pérdida de
electricidad durante unas horas.

.

Las primeras 72 horas después de un desastre son las mas criticas para las familias. Este es el momento
en que es mas probable que estés solo. Es esencial que usted y su familia tengan un plan y un kit para
desastres que cubran todas las necesidades basicas de su familia durante estas primeras horas.

Qué hacer durante las emergencias para pacientes diabéticos

v' Las personas con diabetes enfrentan desafios adicionales durante emergencias y desastres

naturales como huracanes, terremotos y tornados. Si su localidad estd siendo evacuada para
alejarse de una amenaza o quedarse en un refugio de emergencia, informe a otras personas
gue tiene diabetes para que pueda cuidar su salud. Si tiene otros problemas de salud, como
enfermedad renal crénica o enfermedad cardiaca, asegurese también de informar a los demas
acerca de esto.

Beba muchos liquidos, especialmente agua. Puede ser dificil encontrar agua potable en
situaciones de emergencia, pero si no consume suficiente agua, podria desarrollar serios
problemas médicos. El calor, el estrés, el nivel alto de azdcar en la sangre y algunos
medicamentos para la diabetes, como la metformina, pueden hacer que pierda liquido, lo que
aumenta las posibilidades de que se deshidrate.

Manténgase en todo momento con algo que contenga azlcar, en caso de que desarrolle un
nivel bajo de azucar en la sangre (hipoglucemia). Es probable que no pueda medirse los niveles
de azucar en la sangre, por lo tanto, conozca las sefales de advertencia de niveles bajos de
azucar en la sangre.

Presta especial atencién a tus pies. Manténgase fuera del agua contaminada, use zapatos y
examine los pies con cuidado para detectar cualquier signo de infeccién o lesidon. Obtenga
tratamiento médico rapidamente por cualquier lesion.

Haga un plan de emergencia para usted y su familia.




Siempre use una identificacion que diga que tiene diabetes.

Si usa insulina, consulte a su médico durante una visita regular qué hacer en caso de
emergencia si no tiene insulina y no puede obtenerla.

Si toma otros medicamentos para la diabetes, preguntele a su médico qué hacer para evitar
una emergencia si no tiene su medicamento.

Prepare un suministro de emergencia de comida y agua.

Incluya un suministro adecuado de medicamentos y suministros médicos en su kit de
emergencia, suficiente para al menos tres dias y posiblemente mas, segun sus necesidades.
Pregintele a su médico o farmacéutico sobre el almacenamiento de medicamentos
recetados, como medicamentos para el corazén, la presion arterial alta, e insulina. Planifique
cémo manejard los medicamentos que normalmente requieren refrigeracion, como la
insulina.

Asegurese de cambiar los medicamentos y suministros médicos en su kit de emergencia con
regularidad, para asegurarse de que estén actualizados. Revise a menudo las fechas de
vencimiento de todos los medicamentos y suministros.

Guarde copias de las recetas y otra informacién médica importante, incluido el numero de
teléfono de su proveedor de atencion médica en su kit de emergencia.

Guarde una lista del tipo y nimero de modelo de los dispositivos médicos que usa, como una
bomba de insulina, en el kit de emergencia.

Si tiene un niflo con diabetes que estd en la escuela o guarderia, aprenda el plan de
emergencia de la escuela. Trabaje con ellos para asegurarse de que su hijo tenga los
suministros necesarios para la diabetes en caso de emergencia.

Si necesita tratamientos médicos regulares, como didlisis, hable con su proveedor de servicios
sobre sus planes de emergencia.

Lista preparada

Deberd guardar una copia de las siguientes provisiones médicas o téngalos disponibles:
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Copia de su informacion de emergencia y lista médica

Copias adicionales de recetas

Insulina o pastillas (incluya todos los medicamentos que toma diariamente, incluso los
medicamentos de venta libre)

Jeringas

Gasas con alcohol

Bolas y tejidos de algodon

Un medidor para medir el azdcar en la sangre

Diario de azlcar en la sangre

Suministros de la bomba de insulina (si esta en la bomba de insulina)

Tirillas para su medidor

Tirillas de prueba de cetona en orina

Dispositivo de puncidn y lancetas

Hidratos de Carbono de accién rapida (por ejemplo, tabletas de glucosa, jugo de naranja, etc.)
Fuentes de hidratos de carbono mas duraderos (por ejemplo, queso y galletas saladas)

Kit de glucagdn para emergencia (si usa insulina).

Vaciar una botella de detergente de pldstico duro con tapa para desechar las lancetas y
jeringas usadas.

Otros suministros:
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Linterna con pilas adicionales, Almohadilla / Silbato /articulos formadores de ruidos / velas/
Par de anteojos adicionales/ Botiquin.

Suministros sanitarios femeninos. Copia de tarjetas de seguro médico.

Guantes de trabajo pesado. Documentos familiares importantes.

Herramientas para trabajar con agua.

Ropa y ropa de cama.

Radio con baterias adicionales. Teléfono celular.

Asegurese de tener suficientes suministros por 2 semanas. Estos suministros deben revisarse
al menos cada 2 a 3 meses. Esté atento a las fechas de vencimiento.

Consejos utiles sobre insulina, boligrafos y jeringas

v

La insulina puede almacenarse a temperatura ambiente (59 °C - 86 T) durante 28 dias. Las
lapiceras de insulina en uso se pueden almacenar a temperatura ambiente de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

La insulina no debe exponerse a luz, calor o frio excesivos. Las insulinas regular e insulinas
analogas deben ser claras.

Las insulinas NPH, Lenta, Ultra Lenta y pre mezcla75 / 25, 50 / 50 y 70/30 deben estar
uniformemente turbias antes de rotar.

No se debe usar insulina que se aglutine o adhiera a los lados de la botella.

Aunque la reutilizacién de sus jeringas de insulina generalmente no se recomienda, en
situaciones de vida o muerte, debe modificar esta politica. No comparta sus jeringas de
insulina con otras personas.

Cosas para recordar

v
v
v

El estrés puede causar un aumento en su nivel de azdcar en sangre.

Las comidas erraticas pueden causar cambios en los niveles de azlcar en sangre.

El trabajo excesivo para reparar el dafio causado por el desastre (sin detenerse para las
meriendas) puede disminuir el nivel de azucar en la sangre.

El exceso de ejercicio cuando el azlcar en sangre es mayor de 250 mg/dl, puede hacer que
aumente mas el nivel de azucar en la sangre.

Use ropa protectora y zapatos resistentes.

Revise sus pies diariamente por irritacion, infeccion, llagas abiertas o ampollas. Los restos de
los desastres pueden aumentar su riesgo de lesiones. El calor, el frio, la humedad excesiva y
la posibilidad de cambiar el calzado pueden provocar una infeccion, especialmente si nuestro
nivel de azlcar en la sangre es alto. Nunca te quedes sin zapatos.

Consejos en clima caliente

v

A NRANANIN
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Quédese adentro con la comodidad del aire acondicionado o del ventilador. Evita hacer
ejercicio al aire libre.

Use ropa de algoddn de color claro.

Permanecer bien hidratado (agua, bebidas dietéticas).

Evite las tabletas de sal a menos que se lo recete su médico.

Busque tratamiento de emergencia si siente: fatiga, debilidad, calambres abdominales,
disminucion de la orina, fiebre, confusion.

Debe usar una identificacién de diabetes EN TODO MOMENTO.



Alimentos para ser almacenados
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1 caja grande galletas sin abrir (galletas saladas).

1 jarra de mantequilla de mani

1 caja pequefia de leche en polvo (usar dentro de 6 meses).

1 galédn o mas de agua por dia por persona durante al menos una semana.
2-6 paquetes de queso y galletas o 1 tarro de queso blando.

1 paquete cereal seco sin azucar.

6 latas de refresco regular.

6 latas de refresco dietético.

Paquete de 6 jugos de naranja o de manzana enlatado.

Paquete de 6 leche.

6 latas de frutas ligeras o empacada in agua.

1 cuchara, tenedor y cuchillo por persona.

Vasos desechables.

4 paquetes de tabletas de glucosa o caramelo duro para momentos de niveles bajos de azucar
en sangre.

1 lata de atun, salmadn, pollo, nueces por persona.

Abrelatas mecanico

Estos suministros deben verificarse y reemplazarse anualmente.

Consideracion de alimentos durante un desastre

1. El suministro de agua y alimentos puede estar limitado y / o contaminado. No coma alimentos que
crea que puedan estar contaminados. Puede ser necesario hervir agua durante 10 minutos antes de

usar.

2. Beba mucha agua.

3. Mantenga su plan de comidas lo mejor que pueda. Su plan debe incluir una variedad de carne o
sustitutos de carne (es decir, mantequilla de mani, frijoles secos y huevos), leche / productos lacteos,
frutas, verduras, cereales y granos.

4. Limite el azucar y los alimentos que contengan azucar. Estos alimentos incluyen:

Jaleas, mermeladas, melaza

Miel

Jarabes (frutas enlatadas en jarabe de azucar, jarabe para panqueques)
Ténico (los ténicos dietéticos con menos de una caloria por onza son permitido)
Pastel helado.

Cereales pre azucarados o recubiertos de azucar

Tartas pasteleria, pasteleria danesa, rosquillas

Chocolate

Churros, pudin, sorbete, helado

Gelatina

Soda

Galletas, brownies.



5. Verifique su nivel de azlcar en la sangre con frecuencia y anote en un diario.

6. Al leer las etiquetas, limite los productos con estos ingredientes que contienen azlcar:

e Azlcar
e Jarabe de maiz
o Dextrosa

e  Sacarosa
Jarabe de maiz
Miel

Melaza

Azlcar morena
e Jarabe de frutas

7. Evite las comidas grasosas y fritas.

8. Trate de comer comidas y refrigerios a la misma hora todos los dias. Evita los periodos de hambre
y de indulgencia. La cantidad y frecuencia de su ingesta de alimentos debe permanecer similar dia a
dia segun su nivel de actividad.

9. Aumente la ingesta de alimentos y agua durante los periodos de mayor esfuerzo o actividad fisica
comiendo bocadillos entre comidas antes de la actividad o comiendo alimentos adicionales con las
comidas.

10. Lleve consigo una fuente rapida de azlcar en todo momento:

v'  tabletas de glucosa.
v" 1 caja pequefia de pasas.
v" 6-7 dulces pequefios de azucar duro.

Horario durante el desastre

v' Siempre use su insulina o tome las pastillas a tiempo o cerca del mismo. Nunca omita su
insulina a menos que su médico le indique lo contrario. La insulina sigue siendo buena si no
hay refrigeracién. Un frasco de insulina usado o no usado puede mantenerse a temperatura
ambiente (15 C -30 “C) durante 28 dias. Deseche la insulina no refrigerada después de 28
dias.

v/ Tenga siempre a mano un frasco adicional de cada tipo de insulina que tenga indicado.

v' Coma dentro de los 15 min. o no menos de media hora después de usar su insulina (segun el
tipo de insulina) o medicamento para la diabetes. Intente comer a tiempo.

v" Nunca te saltes una comida. Si no puede comer alimentos sélidos debido a las nduseas, los
vémitos y / o la diarrea, tome sorbos de cocaina regular, coma dulces duros, fruta o refrescos
regulares en lugar de seguir su plan de comidas habitual.

v" Lo mas importante: no te dejes deshidratar.

v" Bebe muchos liquidos Entre las comidas, beba refrescos dietéticos (esto no reemplazara a los
alimentos, pero puede ayudarlo a hidratarse).

v' Descanse.

v" Controle su nivel de azlcar en la sangre. Notifique a su médico si su promedio de azicar en la
sangre es mas de 240 mg/dl o si estd enfermo durante 2 dias.

v" Pruebe su orina para detectar cetonas cuando:

-Su promedio de azucar en la sangre es mas de 240 mg/dl.

2. -Estas vomitando

=



-Tiene sintomas de niveles altos de azucar en la sangre (aumento de la sed o del hambre de lo
normal, pérdida de peso rapida, aumento de la orina, cansancio, dolor de estémago,
respiracion acelerada u olor a aliento afrutado).

Llame a su médico si su prueba de cetonas es moderada o altay / o si tiene sintomas de niveles
altos de azucar en la sangre (como se indica en el numero 8). Es posible que necesite mas de
la cantidad habitual de insulina en un dia de enfermedad. Su médico puede guiarlo en esto. Si
necesita asistencia médica / o esta sin medicamentos, alimentos y no puede comunicarse con
su médico, inmediatamente: vaya al hospital mas cercano; o Pdngase en contacto con la
policia; o Contacte a la Cruz Roja; o ir a un centro médico de emergencia.



Flujograma para la preparacion y respuesta ante desastres en diferentes lineas de tiempo

Para pacientes con diabetes

Antes del desastre

Actualice la lista todo el tiempo

-Medicamentos y otros problemas de salud
mayores.

-Abastecimiento de comida de emergencia.

-Ahactarimiantn do kit madira da amarcancia

!

Planificacion

-Crear un plan personal de evacuacion rapida si las
autoridades advierten de hacerlo.

-Aprender técnicas de manejo de estrés y completar
proyectos de educacion.

Respuesta durante el desastre

-Adherirse a la medicacién usual, a la dieta y estilo
de vida recomendado lo mas posible.

-Realizar el automonitoreo de la glucosa y de la
presidn arterial y realizar otras formas de
automanejo como cuidado de heridas.

!

Resolucidn y recuperacion

control de la glucosa).

-Asegurar la provision de las comidas apropiadas a los
pacientes con diabetes (comidas empacadas pueden
ser inapropiadas para pacientes con diabetes y el

-Asegurar que los pacientes con diabetes mantengan
sus actividades diarias y prevenir incapacidades futuras
las cuales reducirian la calidad de vida.




UZBEK

KaHanu AauabeTra YanuHraH WMHCOHNap ydyH Tabuuii odatnap Ba
$aBKkynoana BasmATNapra Taképrapamk

Nunabet bunaH ¢paBKkynoaaa Ba3nUATra TANEPAUK

Xap KaHaal KaHanu amabet GwunaH KacannaHraH
O/Z1aM CMHIapW C13 Xap KYHUHIU3 {3 Munra MyHTasam
peXanawTupuHK Y3 nuura onagun. ®askynonna
BA3MAT COFIMFMHIM3IA Kyga canbuin  Tabcup
KYpcaTMwm MyMKUH. ByHaan BasusT 03 bepraHga
odaT O6MNaH Kypawwuw KUAWH BYAUWIM MYMKUH.
Arap odaT 103 bepuLumM Kepak bysica, XaTTo by 3/1eKTP
3HepruacuHM Bmup Heya coaTra yumpuamwm 6ynca
XaMm, CM3 Ba OWJIaHIM3 buaaH yHra 6up Heya coar
nArapu Tanéprapavk KypuwmnHrns nosmm. OdaTaaH
KEUWHIM BUPUHYM 72 cOaT OMNAMA ab301apu YUyH

SHI MyXUM NanuTamp. by BaKT c13 énfns 6YIMWnHIm3
3XTUMOAUN tOKOpU. Cu3 Ba OMNAHIM3 y4uyH yLwOy
[actnabkm  coatnapga  ¢doxea  pexacum  Ba
OMNAHTU3HUHT aCOCUM IXTUEKRNAPUHUN KOHAMPAAUIaH TYNAaM BYAULLIM KyAa MyXUMANP.

OunabeTtnk 6emopnap yuyH ¢paBKynoaaa BasMaTaapaa HUMa KMAULW Kepak

v' Wowwnnuny xonatnapaa sBa 6YpoH, 3un3una, TopHaao Kabu tabuuii odbatnap naittnaa avabert
6unaH ofpuraH ogamnap Kywumua KMAMHYMAMKAGPra ayd Kenuwaau. Arap cu3 sBakyauus
KMAMOKUM BYAcaHrM3 - TaxauAdaH Koumw €Eku dasKkynogna 6ownaHaga KoAuW YuyyH
YAMHIU3HM TapK 3TCaHrM3, 60WKanap CU3HUHT COFTUFUHTUZMA FAMXYPANK KUAMLLM YUYYH CU34a
Anabet GopaurHu  6uamnb  KymMuwnapu Kepak. Arap cusga  CypyHKkanam  Byipak
€TULIMOBYMUAUT EKWU t0paK Kacanamrn Kabu 6oLWKa COFAMK MyaMMOAapuHrM3 6ynca,
bolwkKanapra 6y xakaa xam anbatra GUNANPUHT.

v Kyn MUKOOPAA CYIOK/MK, alHUMKCa CYB WYMHI. XaBpCU3 MUMMAMK cyBu aBKynoaaa
BasMATAapAa TONWUW KUMIUUH BYAUWKM MYMKWUH, aMMO €eTapan MUKAOPAA CYB OJIMacaHrus
Knaguin TMbbuin myammonap nango 6yauMwmM mMymMKuMH. MCCUKAMK, CTpecc, KoHAarn Lwakap
MWKOOPUHWUHT OLLMLLIM Ba METPOPMUH CUHrapu 6ab3n KaHaAM AnabeT opunapu CytoKJANKHA
NYKOTUO KYMULLUMHTU3rA 01M6 KENULLIN MYMKWUH, BY CUSHUHF CYBCU3NAHULWMNHIM3 IXTUMONMNHM
olwmpaam.

v\ XaBdau faparkafia WaKkapHM KOHAA Nacamb KeTUMWMHM (rMnoriMkemus) to3ara Kenmacamrm
YUYYH Xap AOUM Y3uMHMM3 bmnaH TapkMbuga wakapu 6op 6MpoOH Hapca 0aMb pUHT. KoH
WaKapy [apaskacMHU TeKWUPUW WMMKOHMATM Byamacaurn cababnam KoHAa LaKapHWUHT
NacT/IUIMHU OTOX1AaHTUPYBYM BeNrMNapuHN BUANHT.

v\ O&fuHrusra anoxmuaa sbTmbop 6epuHr. UdbnocnaHraH cysaaH CakAaHWUHL, OEK KUAMMMUHM
KUIUNG IOPUHT Ba WHQEKLUMA Ba KapoxaTNapHUHr benrmnapuaaH orox, 6ynmb oéknapHu
CMHYMKNAO TEKLUMPUHT. Xap KaH4AM *KapoxaTaap y4yH Te3 TM6OuMii épaam KUOUPUHT.



Cu3 Ba ounaHrus yuyH paBkyioana BasuAT PerKacuHU TY3UHI.

v

v

Cuspa pgumabeTr KacanMIMHIM3  bopavrnaaH aapak  bepaguraH  KaHaanauvp
NAEHTUOUKALUAHM OUM TaKNO OPUHT.

Arap cu3 MHCYANH Kabyn KnncaHrns, ¢paBKynoana BasUATAA CU3HUHT MHCY/IMHUHIUS
6y/imaraH xonaa Ba YHAAH Kepakauruya donpganaHa ONMACAUK XOoanapda Huma
KWW KepaKkaUIMHU WndoKopuHrMsaaH Tawpud bytopraHuHrnsga cypab, 6unnb
OJIVHI.

KaHoan  guaber yuyyH OOWKa  A0PM-A3aPMOHAAPHWM  Kabyn  KWUACaHrus,
wudokopuHrnsaaH paBKkyioana BasuATAA AOPU-AAaPMOHUHIM3 BYIMat Kosica HUMa
KUAWLL KePaKAUTMHU CYPaHT.

daBKkynoana 03nK-0BKaT Ba CyB 61NaH TAbMUHAGHUHT.

CUBHUHI 3XTUEXKMHIM3ra Apalla Ba KamuAa yd4 KyH Ba 3XTUMOA KYMPOK KyHra
MYJIKannaHraH gpaskynoana épgam TyniaMuHr1sra 4opu-g4apmoH Ba bowka Tmboumin
aWénapHU UNFMG KYMMHT. Y3UHIU3HUHT WMPOKOPUHIU3 EKM PapMaLeBTUHIM3AAH
topaK, KOH 60CUMUHM TYLUMPYBYM AOPU Ba MHCYNUH Kabu peuenT bunaH 6epunaauraH
OOPUNAPHM CaKIALL XaKMAa MabayMOT OAMHI. OaaTha MHCYIMH Kabu coByTUL Tanab
KMnaauraH 4opunapHu KaHZdar KManb cakaluMHIM3HN PeXanalTupub KYMuHr.
daBkynogna épaam TynaamuHIM3aa AOpu-4apMOH Ba TMBOMIA épaam alwénapuHm
MYHTa3am paBu1LAa Y3rapTMpmnob yaapHUHT APOKJINK MyaaaTh YTMO KeTmaraHanraaH
WULIOHY XOCUN KNG TYPUHT.

PeuenTtnapuHrMs Ba 6OOWKA MyxumM TWOOUI MabaymoTnap HycxanapuHu, wy
XymnagaH, TMbbuin épaam nposaligepu (TabmumHOTYMCK) TenedOH pakamaapuHK
daBKynoana Tynaam Munaa cakaHr.

daskynoana épaam Tynnammaa cus domganaHaguraH MHCYIMH HacoCKu Kabu TMb6uit
acbobnap TypuHM Ba MoAen pakaMnHM benrmnananraH Mab/lyMOTHU CaK1ab KYMUHT.
Arap MmakTabra éku 6ofyara 6opaguraH KaHonu pguabetanm 6onaHrMs 6ynca
MaKTabHUHT daBKynoana peskacuHu buamb onuHr. Ynap 6unaH anoka Kuauo,
dap3aHaAnHIM3 ¢daBKynoaaa BasuATAapAa Kepaknu anabeTnk BocuTanap 6unad
TabMWHNAAHULIUTA ULIOHY XOCUN KUWHT.

Arap cusra gnanus Kabu myHTasam TMb66MIH Epaam Kepak byaca, XM3maT KypcaTyBuu
npoBaiiaepuHrn3 bunan gpaBkyioaaa pexanapuHris xakmMaa rannawmnb onmHr.

TalépnaHraH pyixar

Kynungarn TM66MiA }Knxo3napHM UWOHYIN CAKNALWNHIU3 EKM YNaPHU KUAMHYMANKCU3 ToNa Buamwns

Kepak:
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daBKyn0a4a MabAYMOTUHIN3 Ba TMBOUIA PYMXaTUHIM3 HyCcxacK

PeuenTnapHUHT KyLWIMMYa Hycxanapu

NHcynuH ékun TabneTtkanap (KyHOaNMK Kabyn kKunmHagmrad 6apya gopunap)

Wnpuunap

CnupTav TamnoHnap

KypyK naxta TamnoHiap Ba A0Ka

KoH WwaKapuHu ynyosum acbob
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KOH WwaKapu KyHaanuru

MHCYNMH HAaCOCUHUHT aHXXOM-alLénapwu (arap MHCYIMH HacocuaaH doliganaHaérraH 6yaca)
Ynuarny ac6obUHMM3 yuyH TecT-noaocKanap

CUAANKAA KETOHHM aHUKaNaMraH NosocKkanap

CkapuduKkaTop Mocnamanapm Ba YHUHI NaHTCETNapK

Tes3 Tabcup KUAyBYM KapboHrugpatnap (macanaH, riokosa TabneTkanapu, anesicuH cyBu Ba
6olwkanap)

Y30K My4,4aTun KapboHrngpaTaap maHbanapu (macanaH, NULLIOK Ba Kpekep nedeHenapu)
FnokaroH dasKyoaaa Tynaamm (MHCYIMH Kabyn KnacaHrms)

NwnaTtuaraH naHUeT Ba WNPULAAPHU YTUAN3AUMA KUAULL YYYH KOMKOKAM KATTUK MAACTUK
nauu.

bowka awénap:

doHap uMpoKYa Kywwumua baTtapesanapu 6unaH, €3uMwW y4yH TaxTaya/Kanam, KaTTUK
YyaNMHaAMraH XywTaK, ryrypt/wam, Kylummya Ky3oinHak, 6UprHUYn épaam Tyniamm

Aén caHuTapua ytomnapu, TMb6MI cyFypTa KapTanapuMHUHE HycxXacu

Yuaamnaum KynKonnap, Myxmm ounnasuii XyKKaTnap

Acbobnap, cys

O3M1K-0BKaT, KNMMNap Ba ETapKoi Hapcanapu

Pagmo Ba yHra Kywunmya 6atapesanap, yanm tenedpoH

famnaHraH awénap 2 xadrara eTaguraHAUInra UWOHY XOCU KUMHT. YOy maTtepuannapHu
Kamuzaa xap 2-3 olifa TeEKWNPUANG Typuwl Kepak. APOKANANK MyAAATUHU TEKWNPUO TYPUHT.

WUHCYNVH, WHCYAWH pydvKanapu Ba  WNpuuaapu  xakuga donganu macnaxaraap

MHcynnH xoHa xapopatnga (59 °C - 86 °F ) 28 KyH gaBomuaa Cak/aHULWIKU MYMKMUH.
doipanaHnMNaétraH MHCYIMH PYYKANAPUHU XOHA Xapopatnaa UWNab YmMKapyBUMAAPHUHT
KypcaTmanapura myBodUK cakIaHMULW MYMKMH.

NHCYAMH OpTUKYA HYP, UCCUKJIMK EKM COBYK TabCMpaapura ay4 Keamacauru kepak. Perynap
Ba JIQHTYC MHCYANHAAPU TUHUK BYAULLM KepaK.

HMNX, NexTe, YnTpa flente, 75/25, 50/50 Ba 70/30 nHCcyAnHAEP yAapHU YallKaTMacaaH OnauH
6Mp TEKMC NoMKa BYAULIN Kepak.

LnwaHWHr éH geBopaapura Kytokaawmb énmwmnb KoaraH MHCYIMH UWAATUAMACUIU KepaK.
MHCYNMH WNpUUNapuMHM KailTa MWAaTUIL YMyMaH TaBCUSA 3TUAIMaca-ga, XaéT Ba yaum
xonatnapuga cus 6y KouAara aman  KWIMACAUTMHIM3ra  Tyrpu Kenagu. WHcyamH
WwnpuuaprMHm 6olwKa ogamnap 6maan 6axam KypmaHr.

dcnab Konuw Kepak 6yaraH Hapcanap

v' CTpecc KOHAArM WaKkapuHUHT YeuLmnra oamb Keamim MyMKUH.

v' Taptnbcns Ba HOMyHTa3aM OBKAT/NaHWULLI BaKTapyu KOH LUaKapuHrM3garu yarapuiinapra
0B Kenuwm MmyMKuH.

v' OdaT okmbaTaa 3apapHM Ty3aTULL Y4yH KYN MLIAALW Ba BaKTU-BaKTVM BunaH opaga xeu
HapCca eMac/IMK KOH LUAKapUHN KamManTUPULLN MYMKUH.

v' KoH waKapuHrn3 250 Mr AaH OlraHuMaa OPTMKYA SKUCMOHWUIA XapaKaT KWAML KOH
LIAKaPWUHTU3HUMHT AHada oKopy 6Ynb KeTuwimra cabab 6yamMwmnm mymKuH.

v\ XUMos KunaguraH KMMMM Ba MycTaxkam noadsangaH poinganaHuHr
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Xap KyHW OEKNAPUHIU3HU TeKWnpmnb UHOEKUMA, OUMK KapoxaTnap E€ku nydakyanap
NYKAUTUTA UWOHY XOoCuMn Kmuamb TypuHr. OdaT HaTMKacuga tosara KenaguraH Typau
NONOCAUKNAP HKAPOXATAAHUL XaBPUHM OWIMPULLN MYMKUH. UICCUKNMK, COBYK, XaanaH
3Méa HaM/IMK Ba OEK KMMMMNAPUMHWM aNMaLITMPA O/IMACAMUK, aiHUKCA, KOH LWAKapUHIU3
HOKOpK Bynca, MHOEKLMATA 0NNB KeNULWM MYMKUMH. XY KAa4YOH ANaHT OEK, FOPMaHT.

Uccuk xaBo xakuaa macnaxarnap

v

AN NI NN

KoHanuunoHep EéKn BEHTUAATOP BOp, COBYTUIIraH ENUK Kolnapaa caknaHuHr. TalwKkapmaa
MCMOHUI MaLLK EKM OPTUKYA XapaKaTaaH Y3UHIU3HU TUMUHT.

Ou paHraM, Nnaxrta MaTo4aH TUKUATaH KUMUM KUAWHT.

CyloK/IMKNapHM eTapanya UCTEBMOJ KUAUHT (CyB, Napxes N4MmAnKaap).

LLIndoKopmHIn3 ToMoHNAAH 6enrnnaHmaraH xon4a Ty3 TabnetTkanapmHm Kabyn KUAMaHT.,
KynngarmnapHm xuc KWACaHIrM3 TesKop paBuwaa TMbbuin épaam KUAMPUHT: YapuyoK,
XO/ICU3NINK, KOPUH OFPUFU, CUMAMK aXKPaSUWNHUHT KaMalnULLM, UCUTMA Ba 3C-XYLUHMHT
X0NaTUHU Y3rapuLn.

Ounabet 6opavrM TyrpucmMaa OroxaaHTUpYyBUYM Tacauk bytomuHu XAMMA BAKT Takub
FOPUHT.

famnaHuwK KepaK 6yaraH 03MK-0BKAT MaxcyaoTiapu

N N N N N S N N N N U N NN

AN

v

1 Ta KaTTa KyTW OYMAMaraH Wyp Kpakepaap

1 6aHKa 3p EHFOK CapUuérn

1 Ta KNMYMK KyTUAa KYPYK cyT (6 oM nunaa ponganaHnamwm Kepak)

Kamupaa 6up xadTara etaguraH 6vMp KMwK ydyH KyHura 1 rannoH (3,78 n.) ékn yHaaH
KYMNPOK cyB

2-6 NaKeT NULWIOK Ba KpaKkepnap ékm 1 6aHKa IOMLLOK NMULLIOK,

1 Kr KYpYK, LaKapcus Kpyna (épma)

6 nauw oaaunii coaa

6 namw ow cogacu

6 Ta KOHCepBanaHraH anesicuH ékn onma Wwapbatm

6 Ta KyTTUra KafoKNaHraH cyTt

6 Ta “nakit” ékn cyB bMNaH KOHCepBaiaHraH mesanap

Bup KMWwK yuyH 1 KOWMKK, BMUIKA Ba NUYOK,

Bup maptanu ctakaH4yanap

KoH wWwakapu Tywmb KeTuw xonatnapu yuyyH 4 rnwoKosa TabneTkanapu €ku KaTTuk
obaknaaHaoH

1 Knwu xmcobaa 1 KoHcepBa HaHKa TyHeL,, 10COC, TOBYK, EHFOKNAP

KoHcepBa ournum

YWwoby maxcynoTnapHu xap MUAn TeKWnpmno, anmalutnpmb Typu Kepak

Tabuui odatnap nanTuaa oBKaTAaHULL

1. O3MK-OBKaT Ba CyB TabMMHOTM 4YeKnaHraH Ba / €KuM wudnocnaHraH 6YAUIN MYMKUH.

NdnocnaHran 6yanwm mymKknH 6yaraH TaomnapHu emaHr. MwnatmwaaH ongmH cyBHmn 10 AakuKa
AaBOMMAA KalHaTULW KepaKk 6YauWmM MyMKUH.



2. Kyn MuKaopaa CyB MUMLL Kepak.

3. OBKaTNaHULW PeXaHTU3HU UMKOHUAT Boprya ByamaHr. CU3HUHT pexaHrnsaa Typau Xun rywt /
rYWT YPHUHW 6ocyBuMnap (AbHU epeHFoK Efn, KypuTuaraH dacon Ba Tyxym), cyT / cyT
Maxcy/ioTnapu, Mmesanap, cabsaBoTiap, AOHAN MaxCy0Tnap, Kpynanap 6yanwm Kepak.

4. lllakap Ba WakKap y3 MuMra oaraH o3mK — OBKAT/NIAPHU UCTEBMOJT KMIMHULLMHWN YeKNaHr. Yiwby
OBKaTNap KynnaarnnapHu y3 nuura onaau:

o enenap, mypabbo, WNHHK, KNEMNAp

e Acan

e Cuponnap (wakap cuponuaa TanépaaHraH mesasap)

e ToHuKknNap (yHums xucobuaa (30 r.) 6up KanopuagaH Kam MUKOOPAN ANITUK

TOHMKanapra pyxcaT bepunagu)

o  KMWEM KaTnamnam TopTtaap

o lllakap KywwnaraH ékun Wwakap 6unaH KonaaHraH A4OHAN MAxcyoTnap

e [lupor, NUWKUPUKNAP, KaHA0NATAApP, MOHYUKAAP

e |llokonapg

o Kpem, nyauHr, wapbat, MysKakmoK,

e enatuH

o Copa

o [leyeHbenap, WOKOAALAN NUPOTAAP
5. KOH waKapiapuHu Tes-Te3 Ky3aTnb OGOPWMHr Ba KyHOANMK padTapuHrusra €3ub 6G0opuHr.
6. MaxcynoT MabayMOTAPUHU EPANKAAH YKMO, Kynaaru Tapkmbuaa wakapm 6op maxcynornap
NCTEBMOIMHMU YEKNAHT:

e lllakap
e Xyxopwu cuponu
e [lekcTposa
e (Cykposa
e Makkaxyxopu mypabbocu
e Acan
o  Kuném
e }KurappaHr wakap
e Mesa cuponmu
7. EFnn, KoBypuaraH oBKkatnapaaH CaknaHUHT

8. Xap KyHu bMp BaKTAa OBKAT/MAHULIIA XapaKaT KMAUHT. OYnnKaaH Ba OPTUKYA OBKATNAHUWAAH
CaKNaHUHI. OBKAT Kabyn KUAWMWMHTUIHWHT MUKOOPW Ba 4acTOTacW, CU3HUHT GaoaNUTMHIU3
AapaykacuMHu nHobatra O/raH Xo0n4a, KYHAAH-KYHra y3rapmacauru No3nm.
9. O3MK-0BKAT Ba CYBHM UCTEDBMOJ KMAULLIHM OPTUK 3YPUKULL Ba XKUCMOHUI PaonivK xonnapaa
OLUMPUHT. BYHWU }XUCMOHWUIN daonmaTaaH ONANH €HTUA KYLIMMUYa OBKATAaHWULL MyaM 6unaH éxku
acoCuii OBKaT/IaHMLL NanTMAA KYLLIMMUYa OBKAT elinil 6uiaH amasra OWNPUHT.

10. Y3uHrus 6unaH xap AoMM Te3 Wwakap MaHbanHu 0nnb OPUHT:

e [/1l0KO3a TabneTKkanapu



e 1 Ta KMYMK Maln3 KyTUCK

®  6-7 KMYMK KATTUK 0baknaaHaoH

Odatnap naiMTuaa Kacaaimk KyHu

o  WNHCYAMHHKU EKM TabneTKanapHM JOMMO Y3 BaKTMAA €KUM Kabyn KUAWLW BaKTUra AKMH
nantaa Kabyn KUAn6G pUHTr. MHCYAMHHU ONULIHW XeY KauyoH TyxTaTmaHr (arap ¢dakat
WndoKopMHIM3 cu3ra bolKkaya TaBcua bGepmaraH 6ynca). MHCYIMH yuyyH Xed KaHaaw
coByTMW 6ynmaca xam yHu 6apubup Kuamw Kepak. Mwnatmanw 6ownaHraH ékxu
ounsIMaraH MHCYAMH wwuwacK xoHa xapopatnga (15 °C -30 °C ) 28 KyH gasomuaa
CaKNaHULLIM MYMKUH. 28 KYHOAH KEeMWH COBYTU/IMAraH MHCY/IMHHM Tawnab tobopuHr.

e Xap AOMM CM3 UWNaTaguraH xap 6up MHCYAMH TypuAaaH KYWMMYa WULWACUHU EHNHIN3Aa
CakNab opuHr.

o  UNHCY/AMH (MHCYNNH Typura Kapab) éku amabetra Kabyn KMnMHaguraH AOPWHKU Kabyn
KMaraHaaH cyHr 15 pakuKka numMaa €ku % coaTaaH KeYMKTMPMAcAaH OBKATAAHWHT.
BaKTnpa 0BKATNAHULLITA XapaKaT KUAMHT

e  OBKaTHM Xe4 KauoH yTKasnb robopmaHnr. KyHrun aitHaw, Kycuw Ba / éKn amapes cababau
KaTTWUK, O3MK-OBKAT/NAPHU UCTEBMON KUNa O/IMACaHIU3 , O4ATAATMAEK OBKATAAHMLWAAH
bapKAN YNapoK, KaTTUK 0OaKMAAHAOH, MeBA KM CMMPTCM3 UUUMMAMKAAPHU UCTEDBMON
KUJINHT.

®  JHI MyXUM:

o CyBcu3naHULWINIA MYN KYUMAHT.

o OBKaTnaHuW BaKTAapu opacuaa Kyn MUKOOPAA CYHOKAMK MYMHI.BY 03MK-OBKaT
MaxCyNoTNAPUHU YPHUHN BOCMANAM, NEKUH CU3HU CYBCU3NAHMO KOAMLLMHIU3IA MY
b6epmaiian.

e [lam onunHr.

o KOH WaKapuHW TEKLWMNPUHT. KOH WaKapuHrns yptada 240 mr AaH oLica KM 2 KyH Kacan
6yncaHrmus, Wwndokopra xabap 6epuHr.

o KeToH/1Iapra CUMAMKHU KyNnaarv Xxonnapaa TEKWNPUHT:

o KOH wakapuHrus yptaya 240 Mr AaH OPTUK,
o Cus Kycaancms
o Cuv34a IoKOpM KOH LaKapMHUHT aflomaTiapu 6op (ogataarngaH Kypa YaHKOK EKkn
OU/IUK XWUCCU, TE3 BA3H MYKOTUMLLKN, CUIMLIrA Te3-Te3 KaTHall, Ky4y/M YapuyoK,
KOPWH OFpufM, Te3 Hadac onnw ékn Hadacaa MeBaNM XUAHMHT 6yanwn).
KeToH CMHOBMHIM3 HaTMXacu ypTaya EKM Kopu 6Ynnb umkca Ba /EKM IOKOPM KOH LIaKap
6enrmnapu (toKopuaa KypcatuaraHugek) bynca, wmudokopra myporkaaT KUAUHI. ByHaai Kacan
OyAuw nanTaa opataarMAaH OpPTUK, MUKOOPAA WMHCYAUMH Kepak 6yauwm mMymKuMH. CU3HUHT
WIMbOKOPUHIU3 CU3HKU By bopasa bolwKapa onmMWwn MyMKKH. Arap cu3 TMB6Un Epaamra MyxTox
6yncaHrns éku bapya AOPU-AAPMOHNAPUHINSZ, O3UK-OBKAT MAXCY/NOTNAPUHIM3 Tyrab konraH
6ynca Ba WWMDOKOPUHIN3IA MYPOXKAAT KMla 0JIMACaHIM3, 4apX0a: IHT AKUH KacasxoHara 6OpuHT;
ékn Monnuma unad 6oFnaHuHr; €k Knsmn Xou Kamusatu 6unad 6oFnaHuHr; ékn Lowmnnmuy
TMB6UI Epaam mapKasura 6opUHT.

Qandli diabetga chalingan insonlar uchun tabiiy ofatlar va favqulodda vaziyatlarga tayyorgarlik

Diabet bilan favqulodda vaziyatga tayyorlik




Har ganday gandli diabet bilan kasallangan odam singari siz har kuningiz o’z ishiga muntazam

rejalashtirishni o’z ichiga oladi. Favqulodda vaziyat sog’lig’ingizga juda salbiy ta’sir ko’rsatishi mumkin.

Bunday vaziyat yuz berganda ofat bilan kurashish giyin bo’lishi mumkin. Agar ofat yuz berishi kerak

bo’lsa, xatto bu elektr energiyasini bir necha soatga o’chirilishi bo’lsa ham siz va oilangiz unga bir necha

soat ilgari tayyorgarlik ko’rishingiz lozim. Ofatdan keyingi birinchi 72 soatsoat oilala a’zolari uchun eng

muhim paytdir.Bu vaqt siz yolg’iz bo’lishingiz ehtimoli yugori. Siz va oilangiz uchun ushbu dastlabki

soatlarda fojea rejasi va oilangizning asosiy ehtiyojlarini gondiradigan to’plam bo’lishi juda muhimdir.

Diabetik bemorlar uchun favqulodda vaziyatlarda nima qilish kerak

v

Shoshilinch holatlarda va bo’ron, zilzila va tornado kabi tabiiy ofatlar paytida diabet bilan
og’rigan odamlar go’shimcha giyinchiliklarga duch kelishadi. Agar siz evakuatsiya gilmoqchi
bo’lsangiz - tahdiddan qochish yoki favqulodda boshpanada golish uchun uyingizni tark
etsangiz, boshqalar sizning sog’lig’ingizga g’amxo’rlik gilishingiz uchun sizda diabet borligini
bilib go’yishlari kerak. Agar sizda surunkali buyrak etishmovchiligi yoki yurak kasalligi kabi
boshqga sog’liqg muammolaringiz bo’lsa, boshqalarga bu hagda ham albatt bildiring.

Ko’p miqgdorda suyuglik, aynigsa suv iching. Xavfsiz ichimlik suvi favqulodda vaziyatlarda
topish giyin bo’lishi mumkin, ammo etarli migdorda suv olmasangiz jiddiy tibbiy muammolar
paydo bo’lishi mumkin. Issiglik, stress, gondagi shakar migdorining oshishi va metformin
singari ba’zi qandli diabet dorilari suyuglikni yo’qotib qo’yishingizga olib kelishi mumkin, bu
sizning suvsizlanishingiz ehtimolini oshiradi.

Xavfli darajada shakarni qonda pasfyib ketishini (gipoglikemiya) yuzaga kelmasligi uchun har
doim o’zingiz bilan tarkibida shakari bor biron narsa olib yuring. Qon shakari darajasini tekshira
olmasligiz uchun gonda shakarning pastligini ogohlantiruvchi belgilarini biling.

Oyog’ingizga alohida e’tibor bering.Ifloslangan suvdan saglaning, oyoq kiyimini kiyib yuring va
infektsiya va jarohatlarning belgilaridan ogoh bo’lib oyoqlarni sinchiklab tekshiring. Har
ganday jarohatlar uchun tez tibbiy yordam qidiring.

Siz va oilangiz uchun favqulodda vaziyat rejasini tuzing.

v

v

Sizda diabet kasalligingiz borligidan darak beradigan qandaydir identifikatsiyani doimo taqib
yuring.

Agar siz insulin gabul gilsangiz, favqulodda vaziyatda sizning insuliningiz bo’Imagan holda va
undan kerakligicha foydalana olmaslik hollarda nima qilish kerakligini shifokoringizdan tashrif
buyurganingizda so’rab oling.

Qandli diabet uchun boshga dori-darmonlarni gabul gilsangiz, shifokoringizdan favqulodda
vaziyatda dori-darmoningiz bo’Imay qolsa nima qilish kerakligini so’rang.

Favqulodda ozig-ovqat va suv bilan ta’minlaning.

Sizning ehtiyojingizga yarasha va kamida uch kun va ehtimol ko’prog kunga mo’ljallangan
favqulodda yordam to’plamingizga dori-darmon va boshqa tibbiy ashyolarni yig’'ib qo’ying.
O’zingizning shifokoringiz yoki farmatsevtingizdan yurak, gon bosimini tushiruvchi dori va
insulin kabi retsept bilan beriladigan dorilarni saglash hagida ma’lumot oling. Odatda insulin
kabi sovutish talab giladigan dorilarni ganday qilib saglashingizni rejalashtirib go’ying.
Favqulodda yordam to’plamingizda dori-darmon va tibbiy yordam ashyolarini muntazam
ravishda o’zgartirib ularning yaroglik muddati o’tib ketmaganligidan ishonch hosil qilib turing.
Retseptlaringiz va boshga muhim tibbiy ma’lumotlar nusxalarini, shu jumladan, tibbiy yordam
provayderi (ta’'minotchisi) telefon ragamlarini favqulodda to’plam ichida saglang.



v

v

Favqulodda yordam to’plamida siz foydalanadigan insulin nasosi kabi tibbiy asboblar turini va
model ragamini belgilaydigan ma’lumotni saglab go’ying.

Agar maktabga yoki bog'chaga boradigan qandli diabetli bolangiz bo’lsa maktabning
favqulodda rejasini bilib oling.Ular bilan aloga qilib farzandingiz favqulodda vaziyatlarda
kerakli diabetik vositalar bilan ta’minlanishiga ishonch hosil giing.

Agar sizga diyaliz kabi muntazam tibbiy yordam kerak bo’lsa, xizmat ko’rsatuvchi
provayderingiz bilan favqulodda rejalaringiz haqgida gaplashib oling.

Tayyorlangan ro’yxat

v" Quyidagi tibbiy jihozlarni ishonchli saglashingiz yoki ularni giyinchiliksiz topa bilishiz kerak:

v' Favqulodda ma’lumotingiz va tibbiy ro’yxatingiz nusxasi

v' Retseptlarning qo’shimcha nusxalari

v Insulin yoki tabletkalar (kundalik gabul gilinadigan barcha dorilar)

v Shpritslar

v Spirtli tamponlar

v" Quruq paxta tamponlar va doka.

v"Qon shakarini o’Ichovchi asbob

v"Qon shakari kundaligi

v Insulin nasosining anjom-ashyolari (agar insulin nasosidan foydalanayotgan bo’lsa)

v" O’Ichagich asbobingiz uchun test-poloskalar

v Siydikda ketonni aniglaydigan poloskalar

v’ Skarifikator moslamalari va uning lantsetlari

v' Tezta’sir giluvchi karbongidratlar (masalan, glyukoza tabletkalari, apelsin suvi va boshqalar)

v"Uzoq muddatli karbongidratlar manbalari (masalan, pishloq va kreker pechenyelari)

v" Glyucagon favqulodda to’plami (insulin gabul gilsangiz)

v’ Ishlatilgan lancets va shpritslarni utilizatsiya qilish uchun qopqoqli gattiq plastik idish.

v" Boshqa ashyolar:

v" Fonar chirogcha qo’shimcha batareyalari bilan, yozish uchun taxtacha/qalam, gattiq
chalinadigan hushtak, gugurt/sham, qo’shimcha ko’zoynak, birinchi yordam to’plami

v" Ayol sanitariya buyumlari, Tibbiy sug’urta kartalarining nusxasi

v" Chidamli go’lgoplar, muhim oilaviy hujjatlar

v" Asboblar, suv

v'  0zig-ovqat, kiyimlar va yotarjoy narsalari

v Radio va unga go’shimcha batareyalar, uyali telefon

v/ G’amlangan ashyolar 2 haftaga yetadiganligiga ishonch hosil qiling. Ushbu materiallarni
kamida har 2-3 oyda tekshirilib turish kerak. Yaroqlilik muddatini tekshirib turing.

Insulin, insulin ruchkalari va shpritslari hagida foydali maslahatlar
v

Insulin xona haroratida (59 °C - 86 °F ) 28 kun davomida saglanishi mumkin. Foydalanilayotgan
insulin ruchkalarini xona haroratida ishlab chigaruvchilarning ko’rsatmalariga muvofiq
saglanish mumkin.



Insulin ortigcha nur, issiglik yoki sovuq ta’sirlariga duch kelmasligi kerak.Regular va Lantus
insulinlari tinig bo’lishi kerak.

NPH, Lente, Ultra Lente, 75/25, 50/50 va 70 / 30 insulinlar ularni chaygatmasdan oldin bir tekis
loyga bo’lishi kerak.

Shishaning yon devorlariga quyuglashib yopishib qolgan insulin ishlatilmasligi kerak.

Insulin shpritslarini gayta ishlatish umuman tavsiya etilmasa-da, hayot va o’lim holatlarida siz
bu goidaga amal gilmasligingizga to’gri keladi. Insulin shpritslarini boshga odamlar bilan
baham ko’rmang.

Eslab qolish kerak bo’lgan narsalar

v
v

Stress qon shakarining o’sishiga olib kelishi mumbkin.

Tartibsiz va nomuntazam ovgatlanish vaqtlari gon shakaringizdagi o’zgarishlarga olib kelishi
mumekin.

Ofat ogibatida zararni tuzatish uchun ko’p ishlash va vaqti-vaqti bilan orada hech narsa
emaslik gon shakarini kamaytirishi mumkin.

Qon shakaringiz 250 mg dan oshganida ortigcha jismoniy harakat qilish qon shakaringizning
yanada yugori bo’lib ketishiga sabab bo’lishi mumkin.

Himoya giladigan kiyim va mustahkam poyafzaldan foydalaning

Har kuni oyoglaringizni tekshirib infektsiya, ochiq jarohatlar yoki pufakchalar yo’qligiga
ishonch hosil giling.Ofat natijasida yuzaga keladigan turli iflosliklar jarohatlanish xavfini
oshirishi mumkin. Issiglik, sovuq, haddan ziyod namlik va oyoq kiyimlarini almashtira olmaslik,
aynigsa, qon shakaringiz yuqori bo’lsa, infektsiyaga olib kelishi mumkin. Hech gachon yalang
oyoq yurmang.

Issiq havo hagida maslahatlar

v
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Konditsioner yoki ventilyator bor, sovutilgan yopiq joylarda saqlaning.Tashqgarida jismoniy
mashq yoki ortiqcha harakatdan o’zingizni tiying.

Och rangli, paxta matodan tikilgan kiyim kiying.

Suyugliklarni etarlicha iste’mol qiling (suv, parxez ichimliklar).

Shifokoringiz tomonidan belgilanmagan holda tuz tabletkalarini gabul gilmang.

Quyidagilarni his qilsangiz tezkor ravishda tibbiy yordam qidiring: charchoq, holsizlik, gorin
og'rig’i, siydik ajralishining kamayishi, isitma va es-xushning holatini o’zgarishi.

Diabet borligi to’grisida ogohlantiruvchi tasdig buyumini HAMMA VAQT taqib yuring.

G’amlanishi kerak bo’lgan ozig-ovqat mahsulotlari
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1 ta katta quti ochilmagan sho’r krakerlar

1 banka er yong’oq sariyog'i

1 ta kichik quti qurugq sut (6 oy ichida foydalanilishi kerak)

Kamida bir haftaga yetadigan bir kishi uchun kuniga 1 gallon (3,78 |.) yoki undan ko’proq suv
2-6 paket pishloq va krakerlar yoki 1 banka yumshoq pishloq

1 kg qurugq, shakarsiz krupa (yorma)

6 idish oddiy soda

6 idish osh sodasi

6 ta konservalangan apelsin yoki olma sharbati



6 ta quttiga gadoglangan sut

6 ta "lite" yoki suv bilan konservalangan mevalar

Bir kishi uchun 1 goshig, vilka va pichoq

Bir martali stakanchalar

Qon shakari tushib ketish holatlari uchun 4 glyukoza tabletkalari yoki gattiqg obakidandon
1 kishi hisobda 1 konserva banka tunets, losos, tovuqg, yong'oqlar

Konserva ochgichi
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Ushbu mahsulotlarni har yili tekshirib, almashtirib turish kerak

Tabiiy ofatlar paytida ovgatlanish

1. Ozig-ovgat va suv ta’minoti cheklangan va / yoki ifloslangan bo’lishi mumkin. Ifloslangan
bo’lishi mumkin bo’lgan taomlarni emang. Ishlatishdan oldin suvni 10 dagiga davomida
gaynatish kerak bo’lishi mumkin.

2. Ko’p migdorda suv ichish kerak.

Ovgatlanish rejangizni imkoniyat boricha buzmang. Sizning rejangizda turli xil go’sht / go’sht
o’rnini bosuvchilar (ya’ni eryong’oq yog’i, quritilgan fasol va tuxum), sut / sut mahsulotlari,
mevalar, sabzavotlar, donli mahsulotlar, krupalar bo’lishi kerak.

4. Shakar va shakar o’z ichiga olgan oziq - ovgatlarniiste’mol gilinishini cheklang.Ushbu ovqgatlar
quyidagilarni o’z ichiga oladi:

e Jelelar, murabbo, shinni, giyomlar

e Asal

e Siroplar (shakar siropida tayyorlangan mevalar)

e Toniklar (untsiya hisobida (30 g.) bir kaloriyadan kam miqdorli dietik tonikalarga
ruxsat beriladi)

e Qiyom gatlamli tortlar

e Shakar qoshilgan yoki shakar bilan qoplangan donli mahsulotlar

e Pirog, pishiriglar, gandolatlar, ponchiklar

e Shokolad

e Krem, puding, sharbat, muzgaymoq

e Jelatin

e Soda

e Pechenyelar, shokoladli piroglar

5. Qon shakarlarini tez-tez kuzatib boring va kundalik daftaringizga yozib boring.

6. Mahsulot ma’lumotlrini yorligdan o’qib, quyidagi tarkibida shakari bor mahsulotlarni
iste’'molini cheklang:

e Shakar

e Jo'hori siropi

e Dekstroza

e Sukroza

e Makkajo’xori murabbosi
e Asal

e Qiyom

e Jigarrang shakar



e Meva siropi

7. Yog'li, qovurilgan ovgatlardan saglaning

8. Har kuni bir vagtda ovqgatlanishga harakat qiling. Ochlikdan va ortigcha ovgatlanishdan
saglaning. Ovqat qabul qilishingizning migdori va chastotasi, sizning faolligingiz darajasini
inobatga olgan holda, kundan-kunga o’zgarmasligi lozim.

9. 0zig-ovqgat va suvni iste’'mol gilishni ortiq zorigish va jismoniy faollik hollarda oshiring. Buni
jismoniy faoliyatdan oldin yengil go’shimcha ovqatlanish yo’li bilan yoki asosiy ovgatlanish
paytida go’shimcha ovqat eyish bilan amalga oshiring.

10. Q’zingiz bilan har doim tez shakar manbaini olib yuring:

e Glyukoza tabletkalari
e 1 ta kichik mayiz qutisi
e 6-7 kichik qattiq obakidandon

Ofatlar paytida kasallik kuni

e Insulinni yoki tabletkalarni doimo o’z vaqgtida yoki gabul gilish vaqgtiga yaqin paytda gabul qilib
yuring. Insulinni olishni hech gachon to’htatmang (agar faqat shifokoringiz sizga boshgacha
tavsiya bermagan bo’lsa). Insulin uchun hech ganday sovutish bo’lmasa ham uni baribir qgilish
kerak. Ishlatilish boshlangan yoki ochilmagan insulin shishasi xona haroratida (15 °C -30 °C)
28 kun davomida saglanishi mumkin .28 kundan keyin sovutilmagan insulinni tashlab
yuboring.

e Har doim siz ishlatadigan har bir insulin turidan qo’shimcha shishasini yoningizda saglab
yuring.

e Insulin (insulin turiga garab) yoki diabetga gabul gilinadigan dorini qabul gilgandan so’ng 15
daqiga ichida yoki % soatdan kechiktirmasdan ovgatlaning. Vaqtida ovqgatlanishga harakat
giling

e Ovgatni hech gachon o’tkazib yubormang. Ko’ngil aynash, qusish va / yoki diareya sababli
gattig ozig-ovqgatlarni iste’'mol qila olmasangiz , odatdagidek ovqatlanishdan fargli o’laroq
gattiq obakidandon, meva yoki spirtsiz ichimliklarni iste’mol giling.

e Eng muhim:

o Suvsizlanishiga yo’l go’ymang.
o Ovqatlanish vagtlari orasida ko’p miqdorda suyuglik iching. Bu ozig-ovgat
mahsulotlarini o’rnini bosmaydi, lekin sizni suvsizlanib golishingizga yo’l bermaydi.

e Damoling.

e Qon shakarini tekshiring. Qon shakaringiz o’rtacha 240 mg dan oshsa yoki 2 kun kasal
bo’lsangiz, shifokorga xabar bering.

e Ketonlarga siydikni quyidagi hollarda tekshiring:

o Qon shakaringiz o’rtacha 240 mg dan ortigq.

o Siz qusayapsiz

o Sizda yuqori gon shakarining alomatlari bor (odatdagidan ko’ra changoq yoki ochlik
hissi, tez vazn yo’qotilishi, siyishga tez-tez gatnash, kuchli charchoq, qorin og'rig’i, tez
nafas olish yoki nafasda mevali hidning bo’lishi).

e Keton sinovingiz natijasi o’rtacha yoki yuqori bo’lib chigsa va/yoki yugori qon shakar belgilari
(yugorida ko’rsatilganidek) bo’lsa, shifokorga murojaat qiling. Bunday kasal bo’lish paytda
odatdagidan ortiq miqdorda insulin kerak bo’lishi mumkin. Sizning shifokoringiz sizni bu



borada boshgara olishi mumkin. Agar siz tibbiy yordamga muhtoj bo’lsangiz yoki barcha dori-
darmonlaringiz, ozig-ovqat mahsulotlaringiz tugab golgan bo’lsa va shifokoringizga murojaat
gila olmasangiz, darhol: Eng yaqin kasalxonaga boring; yoki Politsiya bilan bog’laning; yoki Qizil
Xoch jamiyati bilan bog’laning; yoki Shoshilinch tibbiy yordam markaziga boring.



