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★ 校園照護：
<一>學校:

1. 1.   依學校衛生法規定，學校對所有學生都應提供一個安全的學習環境，以及維持正常的心理和人格發展。
2. 2.   老師及學校護士應該對糖尿病，尤其是第1型糖尿病，要有基本的認識，要瞭解低血糖或酮酸症的症狀和處理方式，使病童有安全的校園生活。
3. 3.   高血糖或合併有酮酸症時，常見的症狀有多尿、多飲、消瘦、多食、倦怠、夜尿（甚至尿床）、腹痛、嘔吐，嚴重時還會脫水。
4. 4.   在注射胰島素的病童，低血糖是無法完全避免的，但可經由預防措施而減少其發生，也可藉著立即且適當的簡單處置而防止其惡化。老師不要因糖尿病童會有低血糖而過分擔憂，也不要限制他們的活動。
5. 5.   一般低血糖是指血糖值在70 mg/d1 以下（症狀可能在50 mg/d1以下才會出現）或是血糖由高值急速下降，雖然血糖值仍高，也可能產生低血糖症狀。造成低血糖症常見的原因包括突然增加運動量，又沒預先食用點心；延誤或遺漏餐食，或未吃完應攝取的份量；胰島素劑量錯誤或處方不當等。
6. 6.   低血糖症狀和處置（表1）。
表１ 低血糖症－－症狀與處置
	症狀
	處置

	輕度：
	 

	飢餓、流冷汗、 

皮膚濕冷、顫抖、心悸
	醣類：*簡單型，15公克，口服

	中度：
	 

	頭昏、頭痛、無力、惑亂、 

性格變化、視力模糊、昏睡
	醣類：*簡單型，15-30公克，口服

	重度：
	 

	失去反應能力、喪失意識、 

昏迷、抽搐
	1) 升糖素 (Glucagon, 1 mg/vial) 

0.5 -1 mg 肌肉注射 或
2) 25-50% 葡萄糖 (Glucose), 0.5-1.0 g/kg體重, 靜脈注射


*簡單型醣類指糖水、果汁和急救用葡萄糖片等含葡萄糖或蔗榶的食品。
 

 

7. 7.   表2　日常中可用來治療低血糖症的簡單型醣類和其份量
	食品
	簡單型醣類之含量
	所對應之份量（克） 

15      20
	單位

	葡萄糖片
	每顆含5克
	3
	4
	顆

	蔗糖
	每茶匙4克
	4
	5
	茶匙

	蜂蜜或糖漿
	每茶匙5克
	4
	4
	茶匙

	一般汽水或可樂
	每100 cc含10克
	150
	200
	Cc

	橘子汁
	每杯含20克
	3/4
	1
	杯

	蘋果汁
	每杯含30克
	1/2
	2/3
	杯

	葡萄乾
	每湯匙含7.5克
	2
	3
	湯匙


8. 8.   學校護士要知道低血糖症急救包內含物品和使用方法：
	升糖素（Glucagon 1 mg）（白色粉末）
	1 瓶

	稀釋液（無色清水）
	１瓶

	2-3 cc注射空針附針頭
	１支

	酒精棉
	數片

	本使用說明書
	１份


使用方法
１．用酒精棉消毒升糖素和稀釋液藥瓶的橡皮蓋
２．用注射空針抽取１cc（ml）的稀釋液
３．將稀釋液注入升糖素的瓶內
４．抽出升糖素藥水＿＿cc

５．注射在大腿外側肌肉或上臂肌肉內, 並按摩注射部位１分鐘
說明
(１)糖尿病友最怕的是低血糖症。重度低血糖症時，他可能會昏迷，甚至抽搐（抽筋）。這時請馬上給他注射升糖素於上臂或大腿肌肉內，然後按摩注射部位，並請立即送醫診治和測定血糖。他通常可在數分鐘內醒來。如果１５分鐘後仍未清醒，必須再注射一次升糖素或靜脈注射葡萄糖溶液。
(２)注射劑量: 升糖素（glucagon 1 mg/vial）肌肉注射
	體重（kg）
	劑量（mg）

	小個子（<25 kg）
	0.5（0.5 ml＝半支）

	大個子（>25 kg）
	1.0（1.0 ml＝１支）


(3)有任何疑問，請立即與病童的醫護人員聯絡。
9. 9.   糖尿病不會影響病童的學習能力和人格發展，病童需要的是適度的照護和瞭解，而不是同情和縱容。請師長和同學們要多鼓勵病童走出弱勢情境，不要讓病童覺得自己與眾不同，也不必給予特殊待遇或過度保護。老師和同學們都應儘量協助病童參加學校各項活動，例如：準時到校、參加升降旗、體育課、遠足郊遊、才藝表演、體能競賽、清潔打掃和交通糾察等學校活動。
10. 10.   血糖高時，尿液會變多，雖仍在上課、考試，仍應准許上廁所；血糖低或出現疑似低血糖的症狀時，雖尚不是下課休息或中午用餐時間，仍應立即給予食物。
11. 11.   上體育課時，為防止低血糖，在運動前，請先讓病童吃點心，一般原則是每運動一小時應吃一份主食。同時備有食物在旁，若發生低血糖應立即給予食物，並暫時休息。若症狀已經改善，可繼續參加活動，但仍須密切注意低血糖症狀是否再發生。
12. 12.   可以和其他孩童一起享用學校營養午餐或幼稚園的點心，但飯麵、甜食、奶類和水果要依據小朋友的糖尿病飲食量給與，油炸食品不可食用過多。
 

<二>家長
1. 1.   糖尿病是慢性新陳代謝疾病。在兒童期絕大部分是第1型糖尿病，以前稱胰島素依賴型糖尿病（insulin dependent diabetes mellitus）。是因為病童體內缺乏胰島素，所以必須注射胰島素來維持體內正常的代謝和防止酮酸症的發生。
2. 2.   雖然目前的醫療不能治癒糖尿病，但已能將糖尿病控制到相當良好的程度，讓病人感覺自己跟其他人幾乎沒有兩樣，生活上也能過得很愉快。
3. 3.   糖尿病治療的總體目標是消除糖尿病的症狀、避免低血糖和酮酸症的發生、恢復日常的活力、預防血管病變和其他的併發症、確保體格和心理的正常發展、與維持健全的家庭、學校和人際關係，使病童能有強健的體魄和健全的人格。
4. 4.   為使病童能有健康且安全的校園生活，應讓老師及學校護士充分了解孩童的狀況，尤其是病童低血糖時最常出現的症狀。另外可請醫師給予「給老師的一封信」，以助老師們對孩童病況的瞭解。

「給老師的一封信」的範本：
	敬愛的老師：
ˍˍˍ是第1型糖尿病病友，這個診斷在以前是稱為胰島素依賴型糖尿病（Insulin Dependent Diabetes Mellitus）。    

因為他的胰腺已無法分泌正常量的胰島素，所以他必須每天注射胰島素（Insulin）來維持體內血糖的正常。除了要按時注射胰島素與檢驗血糖﹑尿糖或尿酮外，他跟正常的同學並沒有兩樣，在學業和運動方面不須特別限制。糖尿病也不會傳染。為了使血糖維持正常，他必須一天吃三餐和二／三次點心，即早餐﹑十點點心﹑中餐﹑三點點心﹑晚餐和睡前點心。請您留意他在學校裏是否按時進食。
糖尿病友最怕的是低血糖症。我們除了要預防外，必須早期發現並馬上處置，否則他將會有生命危險。關於低血糖症，輕度時，他會有飢餓﹑頭暈眼花﹑性格變化﹑無故哭泣或嗜睡現象。中度時，會躁動不安﹑心悸﹑顫抖﹑臉色蒼白和冒冷汗。這時只要給他吃下他隨身攜帶的糖果或任何食品，情況就可迅速改善。但重度時，他可能會昏迷，甚至抽搐（抽筋）。這時請立即在他口中注入糖膏或蜂蜜，並請馬上給他注射升糖素（Glucagon, 1mg/vial）半瓶於上臂或大腿肌肉內，然後用力按摩注射處，同時送往最近的醫院。經上述處置，他通常可在數分鐘內醒來。如果15分鐘後仍未清醒，請再將剩下的半瓶注射完畢。您可在他身上口袋或書包內找到糖膏與升糖素﹑稀釋液﹑注射針筒和酒精棉。若無升糖素，可由靜脈注射25%葡萄糖溶液。劑量為每公斤體重2 cc。清醒後，請給他東西吃（餅乾或麵包等任何食品，只要是含有澱粉的都可以）。
容易發生低血糖症的時刻是：飯前﹑運動中和運動後。請在這些時刻多加關照。運動前和運動中每30分鐘，請囑咐他吃點東西。雖然低血糖症的來勢洶洶，但很少發生。以他目前的治療方式，他幾乎能完全避免低血糖症的發生。上述僅是讓您知道萬一有這些情況時要如何處置而已，請不要擔心，也不要限制他的活動。
    非常感謝您平日對他的關愛，現在又給您增加一項任務，謹致十二萬分的謝意。若您有任何疑問，請隨時與我們聯絡，並請多多指教。
 

                     敬祝
教  安
                                       馬偕紀念醫院  小兒科部暨
 糖尿病人保健推擴中心  敬上


 

5. 5.   要放置低血糖急救包（內含一支升糖素）於保健室，並讓學校護士瞭解升糖素使用方法，必要時，請她給與小朋友注射。
6. 6.   家長要和老師們配合，一起鼓勵孩童關懷自己，參與學校活動，但身體不舒服時，要立即告訴老師或同學。家長應將緊急聯絡方式，包含照顧病童的醫院醫師聯絡方式，都應放在老師和學校護士易得的之處，以利緊急狀況之聯絡和處理。
 

★ 胰島素的調整
<一>胰島素治療
1. 1.   在兒童、青少年的第1型糖尿病和第2型糖尿病合併嚴重酮酸症，最主要的藥物治療是注射胰島素。治療的目標除了使血糖正常、減少長期併發症、維持正常的生長發育，還要讓兒童、青少年能過著和一般孩童相同的正常生活，使其身心能健全發展。
2. 2.   胰島素治療必須配合生長中孩童的飲食和運動量來調整。
3. 3.   大部分兒童所需胰島素劑量為每天每公斤體重0.7-1.0單位胰島素，但因個人的發育狀況、活動力、飲食習慣，通常會在0.5到1.5 IU/kg/day之間。
4. 4.   一般約胰島素總劑量的50-60%為基礎量，以Glargine、NPH或Ultralente給予，剩餘部分以Lispro、Aspart或Regular insulin給予，分別於餐前注射，用於處理餐後血糖的上昇。
5. 5.   為了符合兒童和青少年生活彈性的需要，可使用每日多劑注射法(例如 ：三劑法、四劑法)或胰島素幫浦。
 

<二>醣類劑量
1. 1.   為了維持孩童正常生長發育，必須攝取足夠的熱量，但要避免餐後高血糖，胰島素的劑量需和飲食適當搭配。
2. 2.   餐前胰島素注射劑量最主要取決於該餐的碳水化合物(醣類)含量，所以要先弄清楚每餐中碳水化合物(醣類)的含量及個人每單位胰島素和碳水化合物重量的比值(Insulin: carbohydrate ratio)。
3. 3.   一開始估算個人每單位胰島素和碳水化合物重量的比值(Insulin: carbohydrate ratio)可使用450法則或500法則：
450/一天胰島素總劑量 = 每單位常規型（短效型）胰島素(Regular insulin)對映的碳水化合物克數
500/一天胰島素總劑量 = 每單位速效型胰島素（Lispro或Aspart)對映的碳水化合物克數
4. 4.   大部分第1型糖尿病孩童，每吃10-15公克碳水化合物需要注射一單位胰島素。因個人差異性，要經過詳細記錄所吃食物中碳水化合物含量、施打胰島素劑量、飯後血糖，來調整個人每單位胰島素和碳水化合物重量的比值。
5. 5.   在不同時間的主餐或點心，每單位胰島素和碳水化合物重量的比值也會有不同，要依照個人飲食和血糖記錄來調整。一般而言，早餐所需胰島素較多、晚餐中等，中餐較少。
6. 6.   若想額外多吃食物，可依照個人的每單位胰島素和碳水化合物重量的比值，計算出需額外加打的胰島素劑量，可減少多吃之後造成的餐後高血糖。
 

<三>高血糖處理
1. 1.   當遇到餐後二小時或餐前血糖值過高時，可利用以下1500法則或1800法則，來大約估算每單位胰島素可下降血糖的數值。1500法則是在1990s年代由Paul C. Davidson醫師依據其臨床經驗所提出的。
1500法則：1500/一天所需胰島素總量 = 每單位胰島素(Regular insulin)可下降血糖的數值
1800法則：1800/一天所需胰島素總量 = 每單位胰島素(Lispro或Aspart)可下降血糖的數值
2. 2.   一般而言，一單位胰島素可下降血糖50-100 mg/dl，但真正每單位胰島素可下降之血糖數值，會受孩童當時胰島素敏感度、身體狀況(例如：感染)、使用藥物(例如：類固醇)、飲食種類所影響。因此施打胰島素之後，還是要監測血糖數值的變化，才能知道個人對胰島素反應的情形。
3. 3.   若不確定胰島素敏感度，可先設每一單位胰島素可下降血糖100 mg/dl，估算出所需胰島素，監測施打該劑量之後血糖，再來調整每單位胰島素的敏感度。
 

<四>睡遲
1. 1.   在假日孩童和青少年常有睡遲的情形，這時可能會因為太久未進食而低血糖，或因胰島素劑量不足而發生高血糖，因此建議早上睡遲不要超過九點。
2. 2.   若假日早上想多睡些，可先起床施打胰島素並吃完早餐，再去睡覺。
3. 3.   若是使用胰島素幫浦，可提整基礎率來配合睡遲的情形。
4. 4.   每日多劑注射法中，使用長效型胰島素加上餐前速效型胰島素，也可以配合睡遲，提供進餐時間和食物選擇的彈性。
 

<五>運動
1. 1.   運動可以強化心臟血管功能，可提高胰島素敏感度，改善血糖控制，要多鼓勵第1型糖尿病或第2型糖尿病的青少年多運動。
2. 2.   運動前血糖、胰島素劑量、運動前進食，都要調配適當，減少運動造成低血糖的情形。
3. 3.   若事先已知道運動的時間，可事先將胰島素劑量減少，以減少低血糖的發生。若是非計畫性的運動，運動前適當的食物補充很重要。
4. 4.   為了調整胰島素的劑量和補充飲食量，依體力消耗的程度, 將運動分為三級:

(1) 溫和運動: 步行、保齡球、桌球
(2) 中度運動:網球、游泳、慢跑
(3) 激烈運動:足球、籃球
5. 5.   下表是運動時間和運動前所需進食的碳水化合物含量對照表：
	運動強度
	血糖 (mg/dl)
	醣類 (公克)
	食物

	溫和
	<80
	15
	1份主食或水果

	中度
	<80 

80-180

180-250

>250

	30

15

0

馬上停止運動,直到血糖降到250為止
	1/2份含肉三明治
1份奶類或水果

	激烈
	<80

 
	45-51
	1份含肉三明治
1份水果

	 
	80-180

 

180-250
	30

 

15

 
	1/2份含肉三明治
1份奶類或水果
1份主食或水果


 

	運動時間
	運動強度

	          
	溫和
	中度
	激烈

	< 30分鐘
	不需進食
	0-15克
	15-30克

	30-60分鐘
	10-15克
	15-30克
	30-60克

	> 60分鐘
	每小時補充15克
	每小時補充25-35克
	每小時補充45-60克


6. 6.   上表只是運動處理的基本原則，仍須監測血糖，視個人運動情形和血糖變化，來調整胰島素劑量和進食量。
7. 7.   運動後的低血糖有時會超過半天以上，因此必須監測血糖變化，注意運動當天半夜可能會有低血糖情形。
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