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निि्चो ों के टकरार्:  लेखको ंने कोई संबंधित धितो ंका टकराव घोधित निी ंधकया।

कीर्ड्ड्वस: टाइप 1 डायधबटीज़, टाइप 2 डायधबटीज़, सर््जरी, फास््ंटिग, बचे्, एनेस््थीधसया, बैररयाधटरि क सर््जरी, इंसुधलन पंप ्ेथरेपी, धनरंतर ग्लूकोज़ की धनगरानी 
संधषिप्त रूप: ICU, गिन देखभाल इकाई; IV, अंतःधिरा; GA, सामान्य एनेस््ेथधटक; BOHB, ß-िाइडरि रॉक्ीब्लूटाइरेट; CSII, धनरंतर त्वचा के नीचे इंसुधलन इन््फ़यलूर्न; 
T1D, टाइप 1 डायधबटीज़; T2D, टाइप 2 डायधबटीज़

1. िया या अलग क्ा िरै

 • सर््जरी कराने वाले धवधभन्न प्रकार की डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंका प्रबंिन
 • सर््जरी कराने वाले युवाओ ंमें डायधबटीज़ तकनीको ं(पंपो ंऔर सेंससरो)ं का उपयोग
 • नई ओरल दवाओ ंसे उपचार धकए गए टाइप 2 डायधबटीज़ (T2D) से पीध़ित 

युवाओ ंका प्रबंिन  
 • बैररयाधटरि क सर््जरी कराने वाले युवाओ ंमें डायधबटीज़ का प्रबंिन

2. अनधशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

2.1 सर््वरी के नलए ग्ाइसीनिक लक्ष्य निम्न िैं:
 • रक्त ग्लूकोज़ स्तर (BGL) को 5-10 mmol/ L (90-180 mg/d L) की रेंसर् में 

बनाए रखना। C

 • िाइपोग्ाइसीधमया को रोकना। E
 • डायधबधटक कीटोएधसडोधसस (DKA) के धवकास को रोकना। E

2.2 सर््वरी और/या एिेस््थीनसया से पिले युर्ा का आकलि
 • िम अनुिंसा करते िैं धक डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंको सभी प्रकार की 

सर््जरी या एनेस््थीधसया से पिले डायधबटीज़ संबंिी परामि्ज लेना चाधिए। E
 • िम अनुिंसा करते िैं धक डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंको वैकस्पिक सर््जरी 

या ग्ाइसीधमया, कीटोन्स (यलूररन/ब्लड) के गिन मलूल्ांकन के धलए 
एनेस््थीधसया के तित प्रधरिया, और सर््जरी और/या एनेस््थीधसया से पिले, 
इसके दौरान और बाद में डायधबटीज़ प्रबंिन के धलए,औपचाररक योर्ना 
बनाने के धलए, कई धदन पिले उनकी डायधबटीज़ टीम द्ारा औपचाररक रूप 
से समीषिा की र्ानी चाधिए। E

 • यधद ग्ाइसीधमया उप-ऑधटिमल िै और सर््जरी में देरी निी ंकी र्ा सकती, तो 
ग्ाइसीधमया के तीव्र अनुकलू लन के धलए सर््जरी से पिले अस्पताल में भतती 
करने पर धवचार करें। C
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2.3 T1D, T2D या अन्य प्कार की डायनिटीज़ नर्ििें इोंसुनलि 
की र्रूरि ि्चोिी िरै, इससे पीऩिि युर्ाओों के नलए सर््वरी ि्चोिे से 
पिले की िेखभाल 
 • यधद एनेस््थीधसया ले रिे िैं, तो अस्पताल या एनेस्स््थधसयोलरॉर्ी टीम वाले धदन 

के स्लिधनक में भतती करने पर धवचार करें  धर्समें डायधबटीज़ के प्रबंिन के 
धलए प्रोटोकरॉल िै। E

 • यधद आउट पेिेंसट सर््जरी की योर्ना बनाई गई िै, तो ग्ाइसीधमया को लक्ष्य 
की रेंसर् में िोना चाधिए और सर््जरी िोने से पिले, डायधबटीज़ से पीध़ित युवा 
त्था उनके पररवार के सा्थ बातचीत करना ज़रूरी िै। E

 • एनेस्स््थधसयोलरॉधर््टि को डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंमें इंसुधलन ्ेथरेपी के 
प्रबंिन में अनुभव िोने और पिले से डायधबटीज़ टीम के सा्थ संपक्ज  करने 
की उम्ीद की र्ाती िै। E

 • यि अनुिंसा की र्ाती िै धक सर््जरी को धदन के पिले मामले या सधर््जकल 
सलूची के रूप में प्रा्थधमक रूप में धनिा्जररत धकया र्ाए, ख़ासकर यधद धदन की 
देखभाल व्यवस््था की र्ाती िै। E

 • िाइपोग्ाइसीधमया के इलार् के धलए, सर््जरी से पिले या इसके दौरान 
उपयोग के धलए अंतःधिरा (IV) साइट की आवश्यकता िोती िै। E

 • प्रधरिया (प्रमुख और मामलूली सर््जरी) और पिले से मौर्लूद ग्ाइसीधमया स्स््थधत 
के आिार पर इंसुधलन आिार में धवधिष्ट बदलाव करने की आवश्यकता िो 
सकती िै। E

 • यधद ओरल एंटी-िाइपरग्ाइसीधमक दवा से उपचार धकया र्ाता िै, तो इसे 
संिोधित करने की भी र्रूरत िो सकती िै। E

 • DKA से बचने के धलए, धनरािार रिने पर भी इंसुधलन की र्रूरत िोती िै। A
 • िाइपो- और िाइपरग्ाइसीधमया का पता लगाने और रोकने के धलए, कम से 

कम िर घंटे में BGL परीषिण करने की आवश्यकता िोती िै। E
 • यधद िाइपरग्ाइसीधमया > 14 mmol/L (250 mg/dL) मौर्लूद िै, तो यलूररन 

या ब्लड कीटोन स्तर की माप की सलाि दी र्ाती िै। E
 • मामलूली वैकस्पिक सर््जरी के कुछ मामलो ंमें धनरंतर त्वचा के नीचे इंसुधलन 

इन््फ़यलूर्न (CSII) ्ेथरेपी र्ारी रखी र्ा सकती िै। E

2.4 सर््वरी के िौराि िेखभाल
 • सर््जरी के दौरान और तत्ाल बाद के ररकवरी चरण में कम से कम प्रधत घंटा 

BGL की धनगरानी करें। E
 • यधद एनेस््थीधसया प्रदाता द्ारा उपयुक्त समझा र्ाता िै और परॉइंट-ऑफ-केयर 

(POC) BGL को समवतती रूप से मान्य धकया र्ाता िै, तो धनरंतर ग्लूकोज़ की 
धनगरानी (CGM) का उपयोग सर््जरी के रूप से धकया र्ा सकता िै। E

 • एनेस््ेथधटक एर्ेंसटो ंऔर CGM के बीच बातचीत के बारे में सीधमत डेटा मौर्लूद 
िै, इस प्रकार समवतती POC BGL धनगरानी की आवश्यकता िै। E 

 • धकसी भी प्रमुख सर््जरी के दौरान, और NPH इंसुधलन E से उपचार धकए गए 
युवाओ ंके धलए डेक्टरि ोज़ (5% डेक्टरि ोज़/0.9% सोधडयम लिोराइड) और 
IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न के सा्थ IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न का उपयोग करने पर 
धवचार करें। E

 • यधद डायधबटीज़ से पीध़ित युवा व्यस्क्त को कई दैधनक इंरे्क्शन (MDI) 
कोस्ज या CSII के सा्थ इलार् धकया र्ाता िै, तो मामलूली सर््जरी या 2 घंटे से 
कम समय तक चलने वाली काय्ज-धवधियो ंके दौरान, िुरू में डेक्टरि ोज़ के 
धबना, 0.9% सोधडयम लिोराइड के IV इन््फ़यलूर्न पर धवचार करें। C

 • BGL को 5-10 mmol/ L (90-180 mg/dL) की रेंसर् में बनाए रखने के धलए, 
डेक्टरि ोज़ इन््फ़यलूर्न और त्वचा के नीचे इंसुधलन को समायोधर्त करें। C

 • यधद कोई अप्रत्ाधित तीव्र िाइपोटेंसधसव वाकया िै, तो 0.9% सोधडयम 
लिोराइड को तेर्ी से नसो ंमें डाला र्ाना चाधिए, िालांधक पोटेधियम युक्त 
तरल पदा्थथों से बचें। E 

2.5 सर््वरी के िाि की िेखभाल
 • र्ब युवा व्यस्क्त मौस्खक आिार लेने में सषिम िो र्ाए, तो अपने सामान्य 

इंसुधलन आिार को धफर से िुरू कर सकते िैं। E
 • लघु या तेर्ी से काय्ज करने वाली इंसुधलन (सामान्य इंसुधलन पर 

आिाररत:काबबोिाइडरि ेट अनुपात और सुिार कारक) दें। E
 • िुरुआती ओरल सेवन के बाद, इंसुधलन की सर््जरी के बाद पिली खुराक 

देना उधचत िो सकता िै, ताधक यि सुधनधचित िो सके धक भोर्न को सिन 
धकया र्ाता िै। E

 • ओरल सेवन में पररवत्जन, मतली, तनाव, दद्ज और धनस््रियता के कारण 
सर््जरी के बाद इंसुधलन की र्रूरत अलग-अलग िो सकती िैं; इसधलए 
सर््जरी के बाद 24 से 48 घंटो ंके धलए लगातार CGM/BGL माप की अनुिंसा 
की र्ाती िै। E

 • कुछ CGM धस्टिम, धवधिष्ट दवाओ ं(एधसटाधमनोफे़न सधित) के संपक्ज  में 
आने पर गलत रीधडंग दे सकते िैं, इस प्रकार समवतती POC BGL धनगरानी 
को भी इंधगत धकया र्ा सकता िै। C

 • सर््जरी के बाद गिन देखभाल इकाई (ICU) सेधटंग में 7.8-10 mmol/L 
(140-180 mg/dL) के BGL लक्ष्य का सुझाव धदया गया िै। C

2.6 नर्शेष क्स््थनियाँ
2.6.1 िीव्र या आपािकालीि सर््वरी 
 • DKA एक गंभीर पेट दद्ज के समान िो सकता िै। यधद DKA मौर्लूद िै (pH 

< 7.3 और/या बाइकाबबोनेट < 18 mmol/L, और कीटोधसस), तो DKA के 
धलए,धनिा्जररत उपचार प्रोटोकरॉल का पालन करें  और यधद संभव िो तो, 
एधसडोधसस, कीटोधसस, पररसंचारी मात्ा और इलेक्रि ोलाइट की कमी स्स््थर 
या पया्जप्त रूप से ठीक िोने तक सर््जरी में देरी करें। E

 • यधद DKA में निी ं िै, तो वैकस्पिक सर््जरी के धलए IV तरल पदा्थ्ज और 
इंसुधलन प्रबंिन िुरू करें। E

 • गंभीर रूप से बीमार बचे् में आपातकालीन प्रमुख सर््जरी के दौरान, CSII 
्ेथरेपी बंद करें। E

2.6.2 T2D या अन्य प्कार की डायनिटीज़ के नलए नसर््व  ओरल 
िर्ाओों की आर्श्यकिा ि्चोिी िरै
 • सर््जरी के धदन मेटफ़रॉधम्जन को बंद करें। C
 • सर््जरी के धदन सल्फ़ोधनलुररया, ध्थयाज़ोधलधडनेधडयोन, DPP-IV इस्हिधबटर 

और GLP-1 एनालरॉग्स को बंद करें। E
 • डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंकी ब़िी सर््जरी में कम से कम 2 घंटे लगने की 

उम्ीद िोती िै, प्रधत घंटा BGL की धनगरानी करें  और BGL को 5-10 
mmol/L (90-180 mg/d L) में बनाए रखने के धलए डेक्टरि ोज़ इन््फ़यलूर्न या 
IV इंसुधलन को समायोधर्त करें। E

 • मेटफ़रॉधम्जन को छो़िकर, ओरल दवाओ ंके सेवन को सिन करने के बाद, 
दवाओ ंको धफर से िुरू करें , धर्से एक प्रमुख सर््जरी के बाद 24 घंटे के धलए 
रोक धदया र्ाना चाधिए, और र्ब तक धकडनी के सामान्य ढंग से काय्ज करने 
की पुधष्ट निी ंिो र्ाती। मामलूली सर््जरी E के बाद, मौस्खक आिार के सेवन 
को सिन करने के बाद मेटफ़रॉधम्जन को धफर से िुरू धकया र्ा सकता िै। 

2.6.3 सािान्य अिुशोंसाएों  और नर्चार
 • र्ब भी संभव िो, डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंके धलए इष्टतम देखभाल 

प्रदान करने के धलए उपयुक्त कधम्जयो ंऔर सुधविाओ ंवाले कें स�ो ंमें सर््जरी 
कराने की योर्ना बनाएं। E

 • सुरषिा के उच्तम स्तर को सुधनधचित करने के धलए, वैकस्पिक सर््जरी के धलए 
अस्पताल में भतती िोने से पिले और आपातकालीन सर््जरी के धलए भतती िोने 
के बाद धर्तनी र्ल्ी िो सके सधर््जकल, एनेस्स््थधसयोलरॉर्ी और डायधबटीज़ 
देखभाल टीमो ंके बीच साविानीपलूव्जक संपक्ज  की आवश्यकता िोती िै। E

 • यि अनुिंसा की र्ाती िै धक डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंपर सधर््जकल 
काय्ज-धवधियो ंको करने वाले कें स�ो ंमें प्रीऑपरेधटव प्रबंिन प्रोटोकरॉल िैं। E

 • व्यस्क्तगत अस्पतालो ंको CSII ्ेथरेपी प्राप्त करने वाले डायधबटीज़ से पीध़ित 
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लोगो ंके प्रबंिन पर माग्जदि्जन को औपचाररक रूप देने की र्रूरत िोती िै, 
ताधक व्यस्क्तयो ंको उधचत िोने पर सर््जरी के दौरान अपने CSII को र्ारी 
रखने का धवकपि धमल सके। E

 • पेरी-ऑपरेधटव रूप से, ग्लूकोज़ के स्तर को टरि ेंसड करने के धलए CGM धस्टिम 
का उपयोग करने की सलाि दी र्ाती िै, िालांधक CGM डेटा की पुधष्ट के 
धलए POC BGL उपायो ंका िमेिा उपयोग धकया र्ाना चाधिए। E

2.6.4 िािूली सर््वरी/काय्व-नर्नधयाँ 
 • मामलूली सर््जरी/काय्ज-धवधियो ं से गुर्रने वाले युवाओ ं को बेसल इंसुधलन 

(ग्ाधग्जन या घटी हुई NPH इंसुधलन) के सा्थ प्रबंधित धकया र्ा सकता िै और 
उहिें IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न की आवश्यकता निी ंिो सकती। E

 • IV एके्स रखी र्ानी चाधिए। E
 • बेसल इंसुधलन प्रदान करने या अस््थायी बेसल दर में कमी के सा्थ CSII र्ारी 

रखने के धलए उपयुक्त िो सकता िै। E
 • डायधबटीज़ से पीध़ित व्यस्क्त से रु़्ेि CSII को तब तक छो़ि सकते िैं, र्ब 

तक धक यि सधर््जकल षेित् या डाय्थमती पे्न (धविेि रूप से िातु के कैनुला 
के सा्थ) में निी ंिै। E

2.6.5 प्िुख सर््वरी 
 • प्रमुख सर््जरी के दौरान ग्लूकोज़ को 5-10 mmol/L (90-180 mg/dL) की 

रेंसर् में रखने के धलए डेक्टरि ोज़ के सा्थ एक IV इन््फ़यलूर्न आवश्यक िै। E
 • प्रधरिया से पिले, इसके दौरान और बाद में प्रधत घंटा BGL की धनगरानी  

करें। E
 • एनेस्स््थधसयोलरॉधर््टि के सा्थ सर््जरी पलूव्ज भोर्न और तरल पदा्थ्ज के प्रधतबंि 

के समय पर चचा्ज की र्ानी चाधिए। E
 • इंसुधलन के िेड्लूल में धवधिष्ट समायोर्न की आवश्यकता िै। E   
 • IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न की आवश्यकता िै। E

3. पररचय

युवाओ ंमें डायधबटीज़ के प्रबंिन में अब इंसुधलन एनालरॉग्स, इंसुधलन धडलीवरी 
धडवाइस और CGM की एक धवस्ततृत शंृखला िाधमल िै। पेरीओपरेधटव अवधि में 
डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंके सुरधषित प्रबंिन के धलए न केवल सर््जरी की 
आवश्यकता वाली स्स््थधत के पै्थोधफधज़योलरॉर्ी की समझ की आवश्यकता िोती 
िै, बस्कि युवा व्यस्क्त के धवधिष्ट डायधबटीज़ उपचार आिार, ग्ाइसीधमया की 
स्स््थधत, प्रत्ाधित सर््जरी के बाद के कोस्ज और उस वातावरण पर भी धवचार करना 
प़िता िै, र्िां उहिें धडस्चार््ज धकया र्ाएगा।  इसधलए, यि ज़रूरी िै धक सर््जन और 
एनेस््ेथधट्टि (धविेि रूप से) डायधबटीज़ टीम के सा्थ धकसी भी योर्ना और धविेि 
रूप से धकसी भी तीव्र प्रमुख सर््जरी से पिले और बाद में संपक्ज  करें। 

वत्जमान संिोधित धदिा-धनददे सि 2018 ISPAD सव्जसम्धत धदिा-धनददे सिो ंपर 
आिाररत िैं। 1 उहिें बच्ो,ं धकिोरो ंऔर वयस्ो ंके धलए T1D के धलए राष्टरि ीय 
साक्ष्य-आिाररत नैदाधनक देखभाल धदिा-धनददे सिो ं द्ारा भी ऑ्टिरि ेलेधियन 
पीधडयाधटरिक एंडोरिाइन गु्प और ऑ्टिरि ेधलयन डायधबटीज़ सोसाइटी, 2 कैनेधडयन 
डायधबटीज़ एसोधसएिन: कनाडा में डायधबटीज़ की रोक्थाम और प्रबंिन के धलए 
स्लिधनकल अभ्ास से रु़्ेि धदिा-धनददे सि 3 और 18 साल से कम उम्र के डायधबटीज़ 
मेधलटस की सर््जरी वाले बच्ो ंकी देखभाल करने वाले डायधबटीज़ धचधकत्सको ंकी 
एसोधसएिन से भी सलूधचत धकया र्ाता िै। 4 उनमें एनेस्स््थधसयोलरॉर्ी साधित् में 
प्रकाधित डायधबटीज़ से पीध़ित बच्ो ंके धलए पेररऑपरेधटव प्रबंिन की व्यापक 
समीषिा की अनुिंसाएं भी िाधमल िैं। 5 सर््जरी के दौरान डायधबटीज़ से पीध़ित 
युवाओ ंके प्रबंिन के बारे में कुछ उच्-गुणवत्ा वाले वैज्ाधनक कागर्ात िैं। इस 
धदिा-धनददे सि में अनुिंसाएं ज़्ादातर, बाल धचधकत्सा अध्ययन और प्रासंधगक 
वयस् साधित् से उपलब्ध साक्ष्य के अनुसार, धविेिज् राय पर आिाररत िैं। र्िां 

उपयुक्त िो, इन धसफाररिो ंको सलूधचत करने के धलए मिुमेि वाले वयस्ो ंके 
पेररऑपरेधटव प्रबंिन के धलए इन धदिा-धनददे सिो ंका उपयोग धकया र्ाता िै। 

4. पेरीओपरेनटर् ग्ाइसीनिक लक्ष्य

सर््जरी से रु़्ेि तनाव से िाइपरगे्सीधमया और कैटाबोधलक स्स््थधत की धविेिता 
वाला एक र्धटल न्यलूरोएंडोरिाइन प्रतु्त्र िोता िै, र्ो डायधबटीज़ वाले और धबना 
डायधबटीज़ वाले लोगो ंमें ग्लूकोज़ िोधमयो्ेटिधसस को प्रभाधवत कर सकता िै। 
काधड्जयक सर््जरी कराने वाले वयस्ो ंमें, िाइपरगे्सीधमया या नरॉमबोस्ग्सीधमया के 
वाकये के सा्थ तुलना में िाइपरगे्सीधमया के बार-बार सर््जरी के बाद के वाकये, 
संरिामक र्धटलताओ ं(12.1% बनाम 8.2%), ्टिरि ोक (4.9% बनाम 1.5%), और 
मतृतु् दर (6.1% बनाम 2.1%) की बढ़ी हुई दरो ंसे रु़्ेि ्ेथ। 6 

र्बधक डायधबटीज़ वाले युवाओ ंमें सधर््जकल पररणामो ंके बारे में सर््जरी से पलूव्ज 
सबऑधटिमल बनाम इष्टतम ग्ाइसीधमक प्रबंिन के प्रभाव पर सीधमत सबलूत िैं, 
वयस्ो ंमें अध्ययन से पता चलता िै धक िाइपरगे्सीधमया से संबंधित सर््जरी के 
बाद की र्धटलताओ ंका खतरा बढ़ र्ाता िै। 7

 T2D से पीध़ित वयस्ो ंमें सर््जरी के बाद के घाव संरिमण का लगभग 10-
गुना बढ़ा र्ोस्खम ्था 8 और, इस आबादी में, सर््जरी पलूव्ज िाइपरग्ाइसीधमया 
संरिामक र्धटलताओ ंऔर अस्पताल में भतती रिने की अवधि का एक स्वतंत् 
अनुमानकता्ज ्था। 9 आ्थबोपीधडक सर््जरी कराने वाले डायधबटीज़ वाले बच्ो ंमें 
सर््जरी के बाद के पररणामो ंपर एक िाधलया अध्ययन के अनुसार, 10 डायधबटीज़ 
वाले गैर-इंसुधलन उपचाररत बच्ो ंके धलए, 30-धदवसीय र्धटलता, पुन: संचालन 
और पुनः भतती दर धबना डायधबटीज़ वाले लोगो ंकी तुलना में अधिक ्थी। 

वयस् अध्ययनो ंके पररणामो ंके आिार पर, वैकस्पिक (गैर-र्रूरी) प्रमुख 
सर््जरी पररणामो ंमें सुिार करने के धलए, इष्टतम ग्ाइसीधमक लक्ष्यो ंको प्राप्त न 
करने वाले लोगो ंके मलूल्ांकन और स्स््थरीकरण के धलए वैकस्पिक सर््जरी से पिले 
अस्पताल में भतती पर धवचार धकया र्ाना चाधिए। सा्थ िी, प्रमुख सर््जरी से पिले 
और कई धदनो ंके बाद इंसुधलन खुराक का समायोर्न धकया र्ाना चाधिए। 11 

इष्टतम पेररऑपरेधटव ग्ाइसीधमक लक्ष्यो ं के संबंि में, वत्जमान में धबना 
डायधबटीज़ वाले वयस्ो ंके पया्जप्त डेटा िैं, लेधकन मर्बलूत अनुिंसाएं देने के धलए 
बाल धचधकत्सा आबादी में कुछ यादृस्छिक नैदाधनक परीषिण (RCT) कुछ िी िैं। 
इस प्रकार, यि धविय धववादास्पद बना हुआ िै। गंभीर रूप से बीमार वयस्ो ंके 
बीच एक अध्ययन ने एकल कें स� अनुभव के आिार पर, गिन इंसुधलन ्ेथरेपी और 
तंग ग्ाइसीधमक प्रबंिन के लाभ धदखाए िैं। 12 िालांधक, बाद के डेटा सुसंगत निी ं
िैं और धफर भी वयस् आबादी में तंग ग्ाइसीधमया से रु़्ेि नुकसान का सुझाव 
देते िैं। 13 इसके अलावा, एक ब़ेि बहु-कें स� यादृस्छिक अंतरराष्टरि ीय टरि ायल से पता 
चलता िै धक 4.4-7 mmol/L के कम लक्ष्य के सा्थ तुलना में 8-10 mmol/L का 
ग्ाइसीधमक लक्ष्य 90-धदन की मतृतु् दर में कमी के सा्थ रु़्िा हुआ ्था। 14 कोरेिन 
डेटाबेस व्यवस्स््थत समीषिा में सधर््जकल साइट संरिमण की रोक्थाम के धलए सख्त 
ग्ाइसीधमक प्रबंिन बनाम पारंपररक प्रबंिन का सम्थ्जन करने के धलए अपया्जप्त 
सबलूत पाए गए। 15

5. क्ा सर््वरी करािे र्ाले डायनिटीज़ से 
पीऩिि युर्ाओों िें 5-10 MMOL/L (90-
180 MG/DL) एक उपयुक्त BGL लक्ष्य 
िरै? 

डायधबटीज़ से पीध़ित वयस्ो ंमें कुछ अध्ययनो ंसे पता चला िै धक पेररऑपरेधटव 
िाइपरग्ाइसीधमया सर््जरी के बाद मतृतु् दर और रुग्णता के धलए अलग र्ोस्खम 
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कारक िै 16, 17 और रुग्णता < 11.1 mmol/L (200 mg/dL) पर सर््जरी के 
बाद BGL बनाए रखना कोरोनरी िमनी बाइपास कराने वाले डायधबटीज़ से 
पीध़ित वयस्ो ंमें गिरे घाव के संरिमण की घटनाओ ंको काफी कम कर 
धदया। 18, 19 िालांधक, इन लोगो ंमें, सख्त .ग्लूकोज़ प्रबंिन पलूण्ज और सापेषि 
िाइपोग्ाइसीधमया के र्ोस्खम को बढ़ा सकता िै। 20 इस तरि के 
िाइपोग्ाइसीधमया धविेि रूप से खतरनाक िो सकते िैं, क्ोसंधक डायधबटीज़ 
से पीध़ित लोग अनधभज्ता और स्वचाधलत अस्स््थरता दोनो ंका अनुभव कर 
सकते िैं। 21, 22 कोरेिन डेटाबेस समीषिा ने पारंपररक ग्ाइसीधमक प्रबंिन के 
सा्थ गिन पेरीओपरेधटव की तुलना करते समय अधिकांि पररणामो ंके धलए 
मित्वपलूण्ज अंतर प्रदधि्जत निी ं धकया। िालांधक, गिन ग्ाइसीधमक प्रबंिन 
िाइपोग्ाइसीधमक वाकये की बढ़ती संख्ा से रु़्िा हुआ ्था। 19 इसधलए, 
सधर््जकल काय्ज-धवधियो ं से गुर्रने वाले डायधबटीज़ से पीध़ित व्यस्क्तयो ं के 
धलए गिन ग्ाइसीधमक लक्ष्य (सामान्य BGL के करीब) वाले प्रोटोकरॉल 
वत्जमान में समध्थ्जत निी ंिैं।  

धबना डायधबटीज़ वाले व्यस्क्तयो ं में बाल धचधकत्सा ररपोटथों में पुराने 
पलूव्जव्यापी अध्ययन िाधमल िैं, धर्हिोसंने लगातार िाइपरगे्सीधमया और 
िाइपोग्ाइसीधमया दोनो ंऔर बाल धचधकत्सा की मित्वपलूण्ज देखभाल सेधटंग में 
खराब पररणामो ंके बीच एक संबंि धदखाया िै। 23-26 पो्टि काधड्जयक सर््जरी 
(सख्त ग्ाइसीधमया 4.4 से 6.1 mmol/L; 80-110 mg/dL ्थी) और पो्टि 
बन्ज सधित, गंभीर रूप से बीमार बच्ो ंके बीच अधिक धवधिष्ट ग्लूकोज़ रें सर् के 
सा्थ िाल िी में RCTs ने धदखाया धक बच्ो ंको सख्त बनाम अधिक उदार 
ग्ाइसीधमक लक्ष्यो ंसे लाभ निी ंिोता। 27-32 व्यवस्स््थत समीषिाओ ंऔर मेटा-
धवशे्िण से पता चला िै धक अधिगतृिीत संरिमण कम िो गया ्था, 30-धदन की 
मतृतु् दर में कोई कमी निी ंआई ्थी और िाइपोग्ाइसीधमया की उच् घटना 
देखी गई ्थी। 29, 33 उच् लक्ष्य आम्ज (8-10 mmol/L ; 150-180 mg/dL) की 
तुलना में कम लक्ष्य आम्ज (4.4-6.1 mmol/L; 80-110 mg/dL, मस्ध्यका 
109 mg/dL) में लाभ और नुकसान के सबलूत की कमी के कारण नामांकन 
पलूरा करने से पिले बाल धचधकत्सा में गंभीर रूप से बीमार व्यस्क्तयो ंमें CGM 
का उपयोग करके बहुकेन्दीय RCT को रोक धदया ्था। मतृतु् दर, अंग की 
धिध्थलता की गंभीरता या वेंसधटलेटर-मुक्त धदनो ंकी संख्ा में कोई मित्वपलूण्ज 
अंतर निी ंदेखा गया, र्बधक धनचले-लक्ष्य समलूि में प्रधतभाधगयो ंको स्वास्थ्य 
देखभाल की उच्तर दर – संबद्ध संरिमण और गंभीर िाइपोग्ाइसीधमया की 
उच्तर दर ्थी। 34 

अमेररकन डायधबटीज़ एसोधसएिन (ADA) ने डायधबटीज़ वाले अस्पताल 
में भतती वयस्ो ंकी देखभाल के धलए अपने धदिा-धनददे सि प्रकाधित धकए। ADA 
डायधबटीज़ से पीध़ित अधिकांि गंभीर और गैर-गंभीर बीमार लोगो ंके धलए 
7.8-10 mmol/L (140-180 mg/dL) के लक्ष्य BGL की अनुिंसा करता िै। 
यधद िाइपोग्ाइसीधमया से बचा र्ा सकता िै, तो अधिक कठोर लक्ष्य, रै्से धक 
110-140 mg/dL (6.1-7.8 mmol/L), डायधबटीज़ से पीध़ित चयधनत 
व्यस्क्तयो ंके धलए उपयुक्त िो सकते िैं। 35 पेरीओपरेधटव अवधि में, डायधबटीज़ 
से पीध़ित व्यस्क्तयो ंके धलए ग्ाइसीधमक लक्ष्य 80-180 mg/dL (4.4-10.0 
mmol/L) िोना चाधिए। 35 IV इंसुधलन ्ेथरेपी िुरू िो र्ाने के बाद, BGL को 8 
से 10 mmol/L (140 और 180 mg/dL) के बीच बनाए रखा र्ाना चाधिए। 

बाल धचधकत्सा वाली डायधबटीज़ की आबादी में ग्लूकोज़ लक्ष्य के धलए, 
िमारी अनुिंसा काफी समान िै। िालांधक, मामलूली िल् धचधकत्सा काय्ज-
धवधियो ं के धलए उपयुक्त पेरीओपरेधटव ग्ाइसीधमक लक्ष्य कम स्पष्ट िैं, 
वयस्ो ंमें धकए गए अध्ययन से पता चला िै धक मामलूली और मध्यम सर््जरी के 
दौरान ग्ाइसीधमक प्रबंिन प्राप्त करने के धवधभन्न तरीको ंकी तुलना की, ने 
पेरीओपरेधटव ग्ाइसीधमक स्तर को 5-11 mmol/L (90-200 mg/dL) के 
बीच बनाए रखने का कोई प्रधतकलू ल प्रभाव प्रदधि्जत निी ं धकया। इसधलए, 
उपलब्ध आंक़िो ंके आिार पर, डायधबटीज़ से पीध़ित बच्ो ंमें सभी सधर््जकल 
काय्ज-धवधियो ंके दौरान BGL के धलए लक्ष्य की रें सर् को 5-10 mmol/L (90-
180 mg/dL) में रखना उधचत लगता िै, इसके बाद सर््जरी के बाद ICU में 
7.8-10 mmol/L (140-180 mg/dL) का उपचार लक्ष्य िोता िै। 

6. क्ा पेररऑपरेनटर् अर्नध के िौराि, 
त्वचा के िीचे गू्क्चोज़ की निगरािी के 
नलए क्चोई भूनिका ि्चोिी िरै?
पेरीओपरेधटव ग्लूकोज़ धनगरानी के धलए, सबसे अधिक बार उपयोग की र्ाने 
वाली धवधियां अभी भी दोिराए र्ाने वाले धिरापरक, िमनी या कैधपलरी BGL िैं, 
धर्ससे अंतर-माप पररवत्जनिीलता कम िो सकती िै धनरािार की आवश्यकताओ,ं 
इंसुधलन देने में धभन्नता और सधर््जकल तनाव सधित धफ़धर्योलरॉधर्कल ग़िब़िी 
को देखते हुए, व्यस्क्तयो ंको धविेि रूप से पेररऑपरेधटव सेधटंग में ग्लूकोज़ 
पररवत्जनिीलता और िाइपोग्ाइसीधमया का खतरा िो सकता िै। 

CGM सर््जरी से पिले, इसके दौरान और बाद में ग्लूकोज़ के स्तर की गिन 
धनगरानी करने का एक संभाधवत धवकपि प्रदान करता िै, र्िां यलूस्ग्सीधमया को 
बनाए रखने के लाभ िोते िैं। िालांधक, सर््जरी की सेधटंग में CGM का उपयोग 
करके ग्ाइसीधमया और रोग का धनदान करने पर सटीकता, पठनीयता और 
प्रभाव के धलए सबलूत अभी भी सीधमत िैं। सर््जरी के दौरान और इसके बाद में 
CGM धस्टिम की समग् सटीकता और धवश्वसनीयता पररवत्जनिील िो सकती िै 
(CGM और पारंपररक ग्लूकोज़ की धनगरानी धवधियो ंके बीच सिसंबंि गुणांक 
0.69 से 0.92 तक िोता िै)। काधड्जयक सर््जरी कराने वाले धबना डायधबटीज़ वाले 
बच्ो ंमें एक छोटे से अध्ययन ने ऑपरेिन ध्थयेटर में एक उच् माप धवफलता 
दर धदखाई, धर्से धवदयु त उपकरणो ंके सा्थ िस्तषेिप का कारण माना र्ाता ्था, 
िालांधक िाइपोग्ाइसीधमया, इनोटरि ोप उपयोग या एधडमा से प्रभाधवत निी ंिोता 
्था। 36 12 वयस्ो ंमें एक और िाधलया अध्ययन, वैकस्पिक पेट सर््जरी के दौरान 
प्राप्त BGL के सा्थ डेक्करॉम G6 फैक्री-कैधलबे्टेड CGM की तुलना करते 
हुए, उत्सािर्नक पररणामो ंकी सलूचना दी गई, धर्समें लिाक्ज  तु्धट धग्ड ज़ोन A 
और B के भीतर CGM माप का औसत पलूण्ज सापेषि अंतर (MARD) 12.7 ± 
8.7%, CGM माप का 99.2% ्था, और CGM ने संदभ्ज ग्लूकोज़ को 1.1 ± 0.8 
mmol/L से अधिक बढ़ा-चढ़ाकर पेि धकया। 37 

एक अन्य धवकपि में रुक-रुककर सै्न धकए गए CGM (isCGM) 
(फ़्ी्टिाइल धलबरे धस्टिम) का उपयोग िाधमल िै। 38 फ़्ी्टिाइल धलबरे धस्टिम 
का उपयोग करके आंतराधयक ग्लूकोज़ धनगरानी का मलूल्ांकन डायधबटीज़ के 
सा्थ 8 गंभीर रूप से बीमार वयस्ो ंके बीच धकया गया ्था और िमनी BGL माप 
की तुलना में उच् परीषिण-पुन: परीषिण धवश्वसनीयता और स्वीकाय्ज सटीकता 
धदखाई गई ्थी। 39 िालांधक फ़्ी्टिाइल धलबरे का उपयोग चंुबकीय अनुनाद 
इमेधरं्ग (MRI), कम्प्लूटेड टोमोग्ाफ़ी (CT) सै्न, या धनमा्जता द्ारा बताए गए 
उच् आवतृधत् धवदयु त गरमी (डाय्थमती) उपचार के दौरान निी ंधकया र्ाना चाधिए। 
यि डेक्करॉम CGM पर भी लागलू िोता िै।

कुछ दवाएं CGM पररणामो ं में िस्तषेिप कर सकती िैं। धविेि रूप से, 
एधसटाधमनोफे़न (पैराधसटामोल) की उच् खुराक को 8 घंटे तक ग्लूकोज़ मलूल्ो ं
(अधिकतम 61 mg/dL अंतर तक) की गलत बढ़ोतरी का कारण माना र्ाता 
िै। 40 डेक्करॉम G6 के सा्थ िाइडरि रॉक्ीयलूररया और मेडटरि ोधनक गाधड्जयन और 
डेक्करॉम G4 धस्टिम के सा्थ धलधसनोधप्रल, अलु्टेरोल और एटेनोलोल रै्सी 
दवाओ ंके धलए संभाधवत िस्तषेिप की सलूचना दी गई िै। 41,42  आम तौर पर 
उपयोग धकए र्ाने वाले एनेस््ेथधटक घटको ंके सा्थ CGM सटीकता की र्ांच 
करने के धलए आगे अध्ययन करने की ज़रूरत िोती िै।

पेररऑपरेधटव व्यवस््था में CGM के उपयोगकता्जओ ंको सेंससर रीधडंग और 
BGL के बीच धविेि रूप से तेर्ी से बदलते BGL की स्स््थधतयो ंमें संभाधवत समय 
अंतराल के बारे में पता िोना चाधिए। सेंससर पर संपी़िन के प्रभाव को भी ध्यान 
में रखा र्ाना चाधिए धर्से “संपी़िन आधट्जफै़क्” के रूप में र्ाना र्ाता िै और 
ऑपरेिन ताधलका पर सेंससर की स्स््थधत संभाधवत संपी़िन से मुक्त िोनी चाधिए 
और, सर््जरी के षेित् से य्थासंभव दलू र िोनी चाधिए। 

भधवष्य को देखते हुए, कम से कम िर पांच धमनट में CGM ग्लूकोज़ माप 
की उपलब्धता और CGM ग्लूकोज़ रुझानो ं द्ारा प्रदान की गई अधतररक्त 
र्ानकारी में डायधबटीज़ से पीध़ित बच्ो ंऔर धकिोरो ंके धलए पेरीओपरेधटव 
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ग्ाइसीधमक प्रबंिन में सुिार करने की षिमता िोती िै। 

7. काय्व-नर्नधय्चो ों का र्गगीकरण और 
सर््वरी से पिले िूल्ाोंकि

सर््जरी कराने वाले डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंके प्रबंिन के धलए, काय्ज-धवधियो ं
को दो मुख् शे्धणयो:ं प्रमुख और मामलूली सर््जरी में धवभाधर्त करना सिायक िोता 
िै। यि ध्यान रखना ज़रूरी िोता िै धक कभी-कभी स्स््थर डायधबटीज़ वाले बचे् 
में “प्रमुख” सर््जरी का प्रबंिन कुपोधित ग्ाइसीधमया और/या सीधमत सामाधर्क 
सम्थ्जन वाले बचे् में “मामलूली” सर््जरी की तुलना में कम र्धटल िो सकता िै।

(a) िािूली सर््वरी छोटी काय्ज-धवधियो ंको संदधभ्जत करती िै, (आम तौर पर 
2 घंटे से कम), बेिोि करने की धरिया या एनेस््थीधसया के सा्थ/इसके धबना, र्िां 
तेर्ी से ररकवरी की उम्ीद िोती िै, और बचे् को अगले भोर्न के समय (2 से 
4 घंटे के भीतर) तक खाने में सषिम िोने की उम्ीद िोती िै। उदािरणो ंमें 
एंडोस्ोपी, इमेधरं्ग अध्ययन, एडेनो-टरॉस्न्सलेक्ोमी, ग्ोममेट सस्म्लन, या 
अस्पताल में भतती व्यस्क्तयो ंके धलए सरल काय्ज-धवधियाँ रै्से डरि े धसंग करवाना या 
कैं ससर उपचार, रै्से धदन के स्लिधनक और एमु्लेटरी काय्ज-धवधियाँ िाधमल िैं।

(b) प्िुख सर््वरी में एनेस््थीधसया के तित कोई भी सर््जरी या र्ांच िाधमल 
िै र्ो मामलूली से अधिक, आम तौर पर ऑपरेट करने के > 2 घंटे, के बाद मतली, 
उल्ी या पया्जप्त रूप से स्खलाने में असम्थ्जता की उच् संभावना िै। 

वैकस्पिक सर््जरी से पिले, डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ं की ग्लूकोज़ 
प्रोफाइल का गिन मलूल्ांकन करना चाधिए, और र्ब उधचत कीटोन माप (यलूररन/
ब्लड), और सर््जरी और/या एनेस््थीधसया के धलए तैयार धकए गए डायधबटीज़ 
प्रबंिन िेतु एक औपचाररक योर्ना तैयार की र्ानी चाधिए। यधद प्रमुख सर््जरी की 
योर्ना बनाई गई िै, तो इलेक्रि ोलाइट स्स््थधत का भी आकलन धकया र्ाना चाधिए।

यधद ग्ाइसीधमया को उप-इष्टतम माना र्ाता िै और सर््जरी में देरी निी ंकी 
र्ा सकती, तो ग्ाइसीधमया के तीव्र स्स््थरीकरण के धलए सर््जरी से पिले अस्पताल 
में भतती पर धवचार धकया र्ाना चाधिए।

8. इोंसुनलि से उपचार नकए गए 
डायनिटीज़ से पीऩिि युर्ाओों के नलए 
सर््वरी से पिले की िेखभाल 

 • र्ब भी संभव िो, सर््जरी को सुबि पिले मामले के रूप में धनिा्जररत धकया 
र्ाना चाधिए,ताधक लंबे समय तक धनरािार से बचा र्ा सके और डायधबटीज़ 
उपचार के कोस्ज को सबसे आसानी से समायोधर्त धकया र्ा सके।

 • अस्पताल के धनयमो ंके आिार पर, डायधबटीज़ से पीध़ित युवा उसी धदन 
अस्पताल या धदन के स्लिधनक में र्ा सकते िैं या सामान्य एनेस््थीधसया प्राप्त 
िोने पर सर््जरी से पिले भतती िो सकते िैं।  यधद बाह्य रोगी सर््जरी की योर्ना 
बनाई र्ाती िै, तो ग्ाइसीधमक स्स््थधत लक्ष्य में िोनी चाधिए। यधद डायधबटीज़ 
से पीध़ित व्यस्क्त के पास अस्पताल में िोने के अन्य कारण िैं या डायधबटीज़ 
अछिी तरि से धनयंधत्त निी ंिै, तो सर््जरी से पिले भतती िोने की अनुिंसा की 
र्ाती िै। 

 • एनेस््ेथधसयोलरॉधर््टि को इंसुधलन पर धनभ्जर डायधबटीज़ के उपचार में अनुभव 
िोना चाधिए और पिले से डायधबटीज़ टीम के संपक्ज  में िोना चाधिए। 

 • प्रमुख या मामलूली सर््जरी और ग्ाइसीधमया स्स््थधत के आिार पर इंसुधलन के 
धवधिष्ट समायोर्न की र्रूरत िोती िै। कीटोधसस और DKA को रोकने के 
धलए, धनरािार िोने पर भी, इंसुधलन (खुराक को समायोधर्त करने की 
आवश्यकता िो सकती िै) की र्रूरत िोती िै।

 • िाइपोग्ाइसीधमया के उपचार के धलए सर््जरी से पिले या इसके दौरान IV 
एके्स की र्रूरत िोती िै।

 • िाइपो और िाइपरग्ाइसीधमया का पता लगाने और रोकने के धलए, कम से 
कम एक घंटे में पेररऑपरेधटव रूप से BGL की धनगरानी की र्रूरत िोती 
िै। िाइपरग्ाइसीधमया > 14 mmol/L (250 mg/dL) मौर्लूद िोने पर यलूररन 
या रक्त कीटोन माप की र्रूरत िोती िै। 

 • मामलूली वैकस्पिक सर््जरी के कुछ मामलो ंमें युवा, CSII के माध्यम से इंसुधलन 
प्राप्त करना र्ारी रख सकते िैं।

9. प्िुख सर््वरी (र्रैसा ऊपर पररभानषि 
नकया गया) 

9.1 सर््वरी से पिले शाि क्चो
 • िाम और/या सोते समय इंसुधलन दें  (कुछ एंडोरिाइनोलरॉधर््टि सोते समय 

बेसल इंसुधलन की मात्ा को 20-30% तक कम करने की अनुिंसा कर 
सकते िैं)। यधद CSII पर, सामान्य इंसुधलन बेसल दर र्ारी रखते िैं 
(िाइपोग्ाइसीधमया के बारे में धचंता िोने पर 0300 पर बेसल को 20% तक 
कम करने पर धवचार करें )।

 • यधद BGL > 14 mmol/L (250 mg/dL) िै, तो BGL की धनगरानी करें  और 
रक्त ß-िाइडरि रॉक्ीब्लूटाइरेट (BOHB) या यलूररन कीटोन सां�ता को मापें।

9.1.1 सर््वरी के निि, सुिि इोंसुनलि (लघु और लोंिे सिय िक 
काि करिे र्ाले) ि लें और इोंसुनलि इन््फ़यूर्ि शुरू करें
 • IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न िुरू करें  और 5% डेक्टरि ोज़ और 0.9% सोधडयम 

लिोराइड से धमलकर बने IV रखरखाव तरल पदा्थ्ज प्रदान करें  (पररधिष्ट 1 
और 2 देखें)।  

 • इंसुधलन इन््फ़यलूर्न िुरू िोने पर CSII पर बच्ो ंको CSII इंसुधलन धवतरण बंद 
कर देना चाधिए।

 • सर््जरी के षेित् के संबंि में, CSII कैनुला के पे्समेंसट के आिार पर, इसे र्गि 
पर छो़िा र्ा सकता िै या िटाने की र्रूरत िो सकती िै।

 • पेरीओपरेधटव अवधि में कम से कम प्रधत घंटा BGL की धनगरानी करें। IV 
इंसुधलन खुराक या सर््जरी के दौरान डेक्टरि ोज़ इन््फ़यलूर्न की दर को 
समायोधर्त करके 5-10 mmol/L (90-180 mg/dL) के बीच BGL बनाए 
रखने का लक्ष्य रखें। 

 • यधद BGL < 4 mmol/L (70 mg/dL) िै, तो IV 10% डेक्टरि ोज़, 2 ml/kg 
का बोलस दें ; 15 धमनट बाद BGL को धफर से र्ांचें और यधद आवश्यक िो, 
तो दोिराएं। यधद अभी भी < 4 mmol/L (70 mg/dL) िै, तो 15 धमनट के 
धलए IV इंसुधलन बंद करें  और धफर से र्ांचें।

 • सर््जरी के बाद, र्ब ओरल सेवन संभव निी ंिोता, तो IV डेक्टरि ोज़ इन््फ़यलूर्न 
तब तक र्ारी रिना चाधिए, र्ब तक धक बच्ा खाने और पीने को धफर से 
िुरू करने में सषिम न िो।

10. िािूली सर््वरी (र्रैसा ऊपर 
पररभानषि नकया गया िरै)

धवधभन्न प्रकार के इंसुधलन कोस्ज के धलए एल्ोररदम नीचे सुझाए गए िैं।  
सभी इोंसुनलि क्चोस्व के नलए - यनि निम्ननलक्खि ि्चोिा िरै 

 • यधद BGL < 4 mmol/L (70 mg/dL) िै, तो IV 10% डेक्टरि ोज़, 2 ml/kg 
का बोलस दें ; 15 धमनट बाद BGL को धफर से र्ांचें और यधद आवश्यक िो, 
तो दोिराएं।
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 • BGL > 14 mmol/L (250 mg/dL) 1 घंटे से अधिक तक - बचे् के 
सामान्य सुिार कारक या बचे् के सामान्य दैधनक कुल खुराक का 5-10% 
का उपयोग करके त्वचा में त्वररत-काय्जिील इंसुधलन देने पर धवचार करें । 
ब्लड या यलूररन में कीटोन की माप करनी चाधिए और यधद अधिक मात्ा में 
कीटोन उत्ादन मौर्लूद िै, तो IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न देने पर धवचार करना 
चाधिए (अधिकांि इकाइयां सीरम कीटोन > 0.6 mmol/L को मित्वपलूण्ज 
मानती िैं।)

1. डायधबटीज़ से पीध़ित लोगो ंका उपचार एक ऐसे कोस्ज से धकया र्ाता िै, 
धर्समें अनेक दैधनक इंरे्क्शन (MDI), प्रधतधदन दो या एक बार बेसल 
(NPH, धडटेधमर, धडगु्डेक या ग्ार्तीन) और त्वररत- या लघु-काय्जिील 
इंसुधलन का उपयोग धकया र्ाता िै।

सुिि की सर््वरी 
 • प्रधरिया की सुबि, दीघ्ज-काय्जिील बेसल इंसुधलन (ग्ाधग्जन, धडटेधमर, 

धडग्डेक) की सामान्य खुराक दें  यधद आम तौर पर इस समय दी र्ाती 
िै। यधद सर््जरी से पलूव्ज मलूल्ांकन सुबि कम BGL का एक पैटन्ज धदखाता िै, 
तो दीघ्ज-काय्जिील इंसुधलन की खुराक को 20-30% तक कम करने पर 
धवचार करें  (दोनो ं खुराक अगर दो बार दैधनक दीघ्ज-काय्जिील िैं)। 43 
धडग्डेक की खुराक में उधचत कटौती को सलूधचत करने वाला कोई सबलूत 
निी ं िै; िालांधक अन्य दीघ्ज-काय्जिील इंसुधलन का उपयोग करने के 
अनुभव के आिार पर सर््जरी से एक धदन पिले खुराक में 20-30% की 
कटौती करने पर धवचार धकया र्ा सकता िै।

 • आम तौर पर, सामान्य नाशे् से पिले िीघ्र-काय्जिील इंसुधलन (रै्से 
इंसुधलन एस्पाट्ज, इंसुधलन धलस्पो और गु्धलधसन) को प्रधरिया के बाद तब 
तक छो़ि दें , र्ब तक धक इसे देर से नाशे् के सा्थ धदया र्ा सकता िै। 
िीघ्र-काय्जिील इंसुधलन देने पर धवचार केवल िाइपरगे्सीधमया को ठीक 
करने के धलए िी करें ।

 • IV �व देना िुरू करने पर धवचार करें : लक्ष्य की रें सर् से अधिक BGL वाले 
MDI कोस्ज वाले व्यस्क्तयो ं को िुरू में डेक्टरि ोज़ के धबना IV �व की 
आवश्यकता िो सकती िै। िालांधक, NPH इंसुधलन से उपचार धकए र्ाने 
वाले िर व्यस्क्त को िाइपोग्ाइसीधमया के र्ोस्खम को कम करने के धलए 
डेक्टरि ोज़ (5% डेक्टरि ोज़/0.9% सोधडयम लिोराइड) के सा्थ IV �व देना 
िुरू कर धदया र्ाना चाधिए (क्ोसंधक NPH इंसुधलन में एक व्यापक चरम 
धरिया िोती िै)। वैकस्पिक रूप से, प्रमुख सर््जरी के धलए ऊपर बताए 
अनुसार IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न िुरू धकया र्ा सकता िै।

ि्चोपिर के िाि की सर््वरी (यनि अपररिाय्व ि्चो)
 • प्रधरिया की सुबि, दीघ्ज-काय्जिील इंसुधलन की सामान्य खुराक दें  (यधद 

आम तौर पर इस समय दी र्ाती िै)। कुछ व्यस्क्तयो ंके धलए खुराक में 
20-30% की कमी करने से िाइपोग्ाइसीधमया का खतरा कम िो 
र्ाएगा। 43

 • यधद एनेस््ेथधसयोलरॉधर््टि प्रधरिया से 4 घंटे पिले तक बचे् को िकिा 
नाश्ा खाने और तरल पदा्थथों का सेवन करने की अनुमधत देता िै, तो 
सर््जरी से 2 घंटे पिले या दोपिर के बाद IV �व (और IV इंसुधलन 
इन््फ़यलूर्न, यधद लागलू िो) देना िुरू धकया र्ा सकता िै (पररधिष्ट देखें), 
यधद वि डायधबटीज़ टीम का प्रबंिन धवकपि िै।

2. युवाओ ंका उपचार त्वचा के नीचे धनरंतर इंसुधलन इन््फ़यलूर्न (CSII) देकर 
धकया र्ाता िै 

 • CSII लेने वाले युवाओ ंमें, इसे सधर््जकल प्रधरिया के दौरान भी र्ारी रखा 
र्ा सकता िै। िालांधक, अगर एनेस््ेथधसयोलरॉधर््टि CSII प्रबंिन के बारे में 
आश्वस्त निी ंिै, तो इंसुधलन पंप िटाना और उसकी बर्ाय ऊपर बताए 

अनुसार IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न देना सबसे सुरधषित िै।  
 • र्ब CSII लेने वाला बच्ा ऑपरेिन ध्थयेटर में र्ाता िै, तो प्रधरिया के 

दौरान धवस््थापन और इंसुधलन धवतरण में बािा को रोकने के धलए त्वचा के 
नीचे इन््फ़यलूर्न कैनुला को सुरधषित करना मित्वपलूण्ज िोता िै। प्रवेि कराने 
की र्गि सधर््जकल षेित् से दलू र और दबाव न प़िने वाले स््थान पर िोना 
चाधिए। आदि्ज रूप से, कैनुला सर््जरी से एक धदन पिले बदल देना 
चाधिए और दो धदनो ंसे अधिक समय तक निी ंरिने देना चाधिए। 

 • यधद सामान्य एनेस््थीधसया कम समय ( < 2 घंटे) की िै, तो CSII धदन के 
समय के धलए उपयुक्त बेसल दर पर इंसुधलन डालना र्ारी रख सकता िै। 
यधद आवश्यक िो, तो िकेि िाइपोग्ाइसीधमया के धकसी वाकये को ठीक 
करने के धलए बेसल दर को अधिकतम 30 धमनट तक के धलए धनलंधबत 
धकया र्ा सकता िै।     

 • िाइपोग्ाइसीधमया के मामले में, डेक्टरि ोज़ धदया र्ाना चाधिए (ऊपर 
सामान्य अनुिंसा देखें)

 • र्ब तक ऊपर बताए अनुसार िाइपरगे्सीधमया और/या मित्वपलूण्ज 
कीटोनीधमया को ठीक करने के धलए आवश्यक न िो, िीघ्र-काय्जिील 
इंसुधलन की बोलस खुराक न दें।

 • IV �व को िुरू करने पर धवचार करें : लक्ष्य सीमा से ऊपर BGL वाले 
व्यस्क्तयो ंको िुरू में धबना डेक्टरि ोज़ के IV �व देने की आवश्यकता िो 
सकती िै। बेसल दर इंसुधलन टाइटरि ेिन पर आिाररत दृधष्टकोण अधिक 
धफ़धर्योलरॉधर्क िो सकता िै। 44, 45 वैकस्पिक रूप से, CSII के बर्ाय 
(सुधनधचित करें  धक इसे धनलंधबत कर धदया या िटा धदया गया िै), ऊपर 
बताए अनुसार IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न िुरू धकया र्ा सकता िै।

 • िालांधक, उन्नत स्वचाधलत इंसुधलन धडलीवरी (AID) धस्टिम उपलब्ध िैं, 
इन धस्टिम के सर््जरी से पलूव्ज के उपयोग के बारे में कोई सबलूत निी ंिै, और 
सर््जरी के दौरान मैनु्यअल मोड या IV इंसुधलन का उपयोग करना और 
AID को धनलंधबत करना बेितर िोता िै।

11. सर््वरी के िौराि िेखभाल

 • सधर््जकल तनाव से िाइपरगे्सीधमया िो सकता िै और इंसुधलन की 
आवश्यकता बढ़ सकती िै। िाइपर- या िाइपोग्ाइसीधमया के धलए 
धनयधमत BGL मापन की, कम से कम प्रधत घंटा और अधिक बार (रै्सा 
धक नीचे वण्जन धकया गया िै) अनुिंसा की र्ाती िै। िाइपोग्ाइसीधमया 
को रोकने के धलए, या यधद इंसुधलन इन््फ़यलूर्न िुरू धकया र्ाता िै, तो 
आवश्यक िोने पर, डेक्टरि ोज़ इन््फ़यलूर्न िुरू करें  या IV �व में डेक्टरि ोज़ 
की सां�ता 5% से बढ़ाकर 10% कर दें।  

 • मामलूली सर््जरी के दौरान BGL को 5-10 mmol/L (90-180 mg/dL) की 
सीमा में बनाए रखने के धलए िीघ्र-काय्जिील इंसुधलन का त्वचा के नीचे 
उपयोग धकया र्ा सकता िै। “्ैटिधकंग” और बाद में िाइपोग्ाइसीधमया 
से बचने के धलए िीघ्र-काय्जिील त्वचा के नीचे इंसुधलन िर 2 घंटे से 
अधिक बार निी ंधदया र्ाना चाधिए। 

 • प्रमुख सर््जरी या मामलूली प्रधरिया के दौरान, अधनयंधत्त िाइपरगे्सीधमया 
के धलए, BGL को 5-10 mmol/L (90-180 mg/dL) के बीच बनाए रखने 
के धलए IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न को टाइटरि ेट धकया र्ाना चाधिए (पररधिष्ट 
1)। 

 • यधद BGL 14 mmol/L ( > 250 mg/dL) से अधिक िै, तो यलूररन या रक्त 
कीटोन को भी मापा र्ाना चाधिए।

 • यधद रक्तचाप में अप्रत्ाधित तीव्र धगरावट आती िै, तो 0.9% सोधडयम 
लिोराइड पसंदीदा IV �व िै और पोटेधियम वाले फ्लूइड देने से बचने की 
साविानी बरतनी चाधिए।  
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12. सर््वरी के िाि की िेखभाल
सर््जरी के बाद, युवा व्यस्क्त की स्स््थधतयो ंके आिार पर, ओरल सेवन धफर से िुरू 
कराया र्ा सकता िै, या IV डेक्टरि ोज़ इन््फ़यलूर्न भोर्न बदा्जश् िोना िुरू िोने 
तक र्ारी रखा र्ा सकता िै। इसी तरि, स्लिधनकल स्स््थधतयो ंके आिार पर, 
िाइपरगे्सीधमया को कम करने या भोर्न के सेवन से मेल खाने के धलए, यधद 
आवश्यक िो, तो IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न को र्ारी रखा र्ाना चाधिए या लघु या 
िीघ्र काय्जिील इंसुधलन (सामान्य इंसुधलन: काबबोिाइडरि ेट अनुपात और सुिार 
कारक के आिार पर) धदया र्ाना चाधिए। ओरल सेवन में देरी, मतली, सर््जरी के 
बाद तनाव, अधतररक्त दवाएं, दद्ज और धनस््रियता के कारण इंसुधलन की 
आवश्यकता धभन्न-धभन्न िो सकती िै। सर््जरी के बाद पिले भोर्न के धलए, 
मौस्खक सेवन के बाद इंसुधलन देना बेितर िोता िै, यि सुधनधचित करने के धलए 
धक मतली या उल्ी के धबना भोर्न अछिी तरि से सिन धकया र्ाता िै। 

मौस्खक पोिण धफर से िुरू करने में सषिम िोने के बाद, युवा व्यस्क्तयो ंके 
सामान्य मिुमेि उपचार आिार को धफर से िुरू धकया र्ा सकता िै। 

13. नर्शेष पररक्स््थनियाँ

आपािकालीि सर््वरी
अधिकांि सधर््जकल काय्ज-धवधियाँ वैकस्पिक िोती िैं, र्बधक, आपात 

स्स््थधतयो ंमें छोटी और प्रमुख दोनो ंसधर््जकल काय्ज-धवधियो ंकी आवश्यकता िो 
सकती िै।  यि याद रखना मित्वपलूण्ज िै धक DKA एक “तीव्र पेट दद्ज” के रूप में 
उपस्स््थत िो सकता िै और इसके धवपरीत, तीव्र बीमारी DKA को तेर् कर 
सकती िै।  

डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंमें आपातकालीन सर््जरी से पिले, BGL, रक्त 
कीटोन्स (यधद उपलब्ध िो), या कीटोन या BGL उच् िोने पर यलूररन में कीटोन, 
सीरम इलेक्रि ोलाइटयुस और रक्त गैसो ंकी िमेिा र्ांच करते रिने की अनुिंसा 
की र्ाती िै।  

यधद DKA मौर्लूद िै, तो ISPAD DKA प्रोटोकरॉल (डायधबधटक 
कीटोएधसडोधसस और िाइपरग्ाइसीधमक िाइपरऑस्ोलर ्ेटिट के संबंि में 
ISPAD 2022 आम सिमधत धदिा-धनददे सि अध्याय 13 देखें) का पालन धकया 
र्ाना चाधिए और यधद संभव िो तो सकु्ज लेिन वरॉल्लूम और इलेक्रि ोलाइट की 
कमी ठीक िोने और आदि्ज रूप से, एधसडोधसस िल िो र्ाने तक सर््जरी को 
टाल देना चाधिए।  यधद DKA निी ंिै, तो वैकस्पिक सर््जरी के धलए धकया र्ाने 
वाला IV �व और इंसुधलन प्रबंिन िुरू करें।

T2D नसर््व  ओरल िर्ा पर
T2D से पीध़ित इंसुधलन उपचार लेने वाले युवाओ ंके धलए, इंसुधलन कोस्ज के 

प्रकार के आिार पर वैकस्पिक सर््जरी के धलए इंसुधलन धदिा-धनददे सिो ंका िी 
पालन धकया र्ा सकता िै।  ओरल दवाएं लेने वाले लोगो ंके धलए, ली र्ा रिी 
धवधिष्ट दवा के आिार पर दृधष्टकोण अलग-अलग िो सकता िै।

मेटफ़रॉधम्जन: बंद करने का समय प्रधरिया की अपेधषित समय पर धनभ्जर 
करेगा। मेटफ़रॉधम्जन का उपयोग लैस्क्क एधसडोधसस से रु़्िा हुआ िै, धर्समें 
धकडनी की षिमता में कमी की उपस्स््थधत में र्ोस्खम बढ़ र्ाता िै।  लैस्क्क 
एधसडोधसस एक दुल्जभ घटना िै और र्ीवन-घातक भी िै, लेधकन सर््जरी से पलूव्ज 
के प्रबंिन के धलए धदिा-धनददे सिो ंको सलूधचत करने और मेटफ़रॉधम्जन सर््जरी के बाद 
िाइपरग्ाइसीधमक अवस््था में उपयोगी िो सकता िै, इसके संबंि में उपलब्ध 
डेटा सीधमत िै। 46,47  इसधलए, प्रमुख और छोटी सर््जरी के धलए, प्रधरिया के धदन 
मेटफ़रॉधम्जन बंद कर देना चाधिए। प्रमुख सर््जरी के धलए, मेटफ़रॉधम्जन को सर््जरी के 
बाद 24 घंटो ंतक और र्ब तक धकडनी के सामान्य तरीके से काम करने की 
पुधष्ट निी ंिो र्ाती, तब तक के धलए रोक धदया र्ाना चाधिए। मामलूली सर््जरी के 
धलए, ओरल सेवन सिन िोने के बाद मेटफ़रॉधम्जन को धफर से िुरू धकया र्ा 
सकता िै। 

गू्काग्चोि, र्रैसे पेप्ाइड (GLP-1) एग्चोनिस्ट: सर््वरी की सुिि र्चोक 
निया र्ािा िरै। 

अन्य सभी ग्लूकोज़ कम करने वाली दवाओ ंको सर््जरी की सुबि रोक धदया 
र्ाना चाधिए। 

T2D से पीध़ित युवाओ ंको, धर्हिें एक ब़िी सधर््जकल प्रधरिया से गुर्रना 
प़िता िै, यि सर््जरी कम से कम 2 घंटे तक चलने की उम्ीद िोती िै, रै्सा धक 
ऊपर वधण्जत िै, IV इंसुधलन इन््फ़यलूर्न देना िुरू धकया र्ाना चाधिए। मामलूली 
काय्ज-धवधियो ंसे गुर्रने वालो ंके धलए, यि सलाि दी र्ाती िै धक BGL की प्रधत 
घंटे धनगरानी की र्ाए और यधद 14 mmol (250 mg/dL) से अधिक िै, तो त्वचा 
के नीचे िीघ्र-काय्जिील इंसुधलन (0.1 unit/kg से 10 यलूधनट तक) से उपचार िर 
3 घंटे से अधिक बार करने पर धवचार निी ंधकया र्ाना चाधिए। 

डायनिटीज़ से पीऩिि युर्ा ल्चोग िरैररयानटरि क सर््वरी करर्ा रिे िैं 
बैररयाधटरि क सर््जरी कराने वाले T2D वाले व्यस्क्तयो ंमें इंसुधलन प्रधतरोि में 

मित्वपलूण्ज सुिार िो सकता िै और वर्न कम िोने से पिले िी सर््जरी के तुरंत 
बाद इंसुधलन की र्रूरत में कमी आ सकती िै। इसधलए, इन व्यस्क्तयो ंमें, सर््जरी 
के बाद BGL की बारीकी से धनगरानी करने और इंसुधलन खुराक को तुरंत 
समायोधर्त करने की सलाि दी र्ाती िै। धदलचस्प बात यि िै धक वयस्ो ंमें 
अधिकांि छलू ट सर््जरी के लगभग तुरंत बाद, मुख् रूप से ररॉक्-एन-वाई गैस््टिरि क 
बाइपास के बाद, एंडोर्ीधनयस इन्रिीधटन, GLP1 के खाने के बाद की सां�ता में 
पया्जप्त वतृस्द्ध के कारण िोती िै। 48 ये व्यस्क्त अक्र सर््जरी के बाद कई धदनो ंतक 
स्पष्ट तरल आिार पर रिते िैं और इसधलए बेसल इंसुधलन की खुराक को सर््जरी 
से पलूव्ज की खुराक के कम से कम 50% तक कम करने की आवश्यकता िो 
सकती िै। यि भी सुझाव धदया र्ाता िै धक लघु-काय्जिील इंसुधलन खुराक को 
ऑपरेिन के बाद कम धकया र्ाना चाधिए, यधद BGL बढे़ हुए िैं, तो अनुिंधसत 
सर््जरी पलूव्ज की खुराक के केवल आिे से िुरू करें। धवस्ताररत-ररलीज़ दवाओ ं
(रै्से मेटफ़रॉधम्जन XR) को बैररयाधटरि क सर््जरी के बाद तत्ाल ररलीर् की तैयारी 
में पररवधत्जत धकया र्ाना चाधिए

इोंसुनलि पर नसक्स्टक र्ाइब््चोनसस सोंिोंनधि डायनिटीज़ (CFRD)
इंसुधलन धनभ्जर CFRD वाले युवाओ ं को धनयधमत रूप से ग्लूकोज़ की 

धनगरानी और व्यस्क्तगत रूप से धनिा्जररत इंसुधलन कोस्ज सधित T1D वाले लोगो ं
के समान िी पेररऑपरेधटव प्रबंिन प्राप्त करना चाधिए। भले िी, CFRD में DKA 
असामान्य िो, यधद BGL > 14 mmol/L (250 mg/dL) िै, तो यलूररन या ब्लड 
कीटोन का परीषिण कराने का सुझाव धदया र्ाता िै। 

14. निष्कष्व

डायधबटीज़ से पीध़ित बच्ो ं और धकिोरो ं में सर््जरी या सामान्य एनेस््थीधसया 
उच्तम स्तर पर सर््जरी से पलूव्ज, इसके दौरान, और इसके बाद देखभाल का 
सम्थ्जन करने के धलए उपयुक्त कधम्जयो ंऔर सुधविाओ ंवाले कें स�ो ंमें िी धकया 
र्ाना चाधिए। उच्तम स्तर की सुरषिा सुधनधचित करने के धलए, वैकस्पिक सर््जरी 
से पिले और आपातकालीन सर््जरी के धलए प्रवेि के बाद धर्तनी र्ल्ी िो सके 
सधर््जकल, एनेस््थीधसया और डायधबटीज़ देखभाल टीमो ंके बीच साविानीपलूव्जक 
संपक्ज  िोना मित्वपलूण्ज िै। डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंपर सधर््जकल काय्ज-
धवधियाँ करने वाले कें स�ो ंमें बच्ो ंको भतती करने वाले वाडथों में डायधबटीज़ के 
सर््जरी के बाद के प्रबंिन के धलए धलस्खत प्रोटोकरॉल िोना चाधिए।
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पररनशष्ट 1. सनर््वकल काय्व-नर्नधय्चो ों के 
नलए IV द्रर् इन््फ़यूर्ि गाइड।

1.1 रखरखार् द्रर् गाइड
1.1.1 5% डेक्सटरि ्चोज़ के सा्थ 0.9% स्चोनडयि लि्चोराइड 
 • बेसल इंसुधलन धदए र्ाने पर प्रमुख सर््जरी और कोई भी सर््जरी।
 • यधद BGL उच् िै (>14 mmol/L, 250 mg/dL), तो डेक्टरि ोज़ के धबना 

0.9% सोधडयम लिोराइड का उपयोग करें  और IV इंसुधलन बढ़ाएं; र्ब BGL 
14 mmol/L (250 mg/dL) से नीचे िो, तो 5% डेक्टरि ोज़ बढ़ाने पर धवचार 
करें।

 • रखरखाव दर का उपयोग करें  (रै्सा धक नीचे उस्लिस्खत िै)।

1.1.2 स्चोनडयि
इस बात के सबलूत िैं धक र्ब िाइपोटोधनक रखरखाव समािान (अ्था्जत 0.45% 
सोधडयम लिोराइड) का उपयोग अस्पताल में भतती बच्ो ंमें धकया र्ाता िै, तब 
तीव्र िाइपोनेटरि ेधमया का र्ोस्खम बढ़ सकता िै। इसधलए, 0.9% सोधडयम 
लिोराइड का उपयोग धकया र्ाना चाधिए।

1.1.3 प्चोटेनशयि
अस्स््थर ग्लूकोज़ के स्तर वाले डायधबटीज़ से पीध़ित युवाओ ंमें पेरीओपरेधटव रूप 
से इलेक्रि ोलाइटयुस की धनगरानी की अनुिंसा की र्ाती िै।  पोटेधियम का स्तर 
ऊंचा िो सकता िै, और आपातकालीन �व पुनर्तीवन की स्स््थधत में अत्धिक 
पोटेधियम देने के संभाधवत र्ोस्खम से बचने के धलए, सर््जरी के दौरान पोटेधियम 
युक्त IV तरल पदा्थथों के उपयोग करने से बचना चाधिए। र्ो लोग अधिक लंबे 
समय तक सर््जरी या आपातकालीन सर््जरी से गुर्रते िैं, धर्सके दौरान 
मेटाबोधलक धवघटन की अधिक संभावना िोती िै, उनके धलए इलेक्रि ोलाइटयुस के 
सर््जरी के दौरान मलूल्ांकन और उनके IV समािान के इलेक्रि ोलाइट संरचना के 
उधचत समायोर्न की आवश्यकता िोती िै।

1.1.4 रखरखार् आर्श्यकिाओों की गणिा का उिािरण:

शरीर का 
र्र्ि

द्रर् की र्रूरि/24h

प्रधत kg के बीच 3-9 kg 100 ml/kg/24 hours
(5 kg बचे् के धलए: ~ 20 ml/hour)

प्रधत kg के बीच 10-20 kg अधतररक्त 50 ml/kg/24 hours र्ो़िें
(10 kg बचे् के धलए: ~ 40ml/hour 

प्रते्क kg के धलए 
र्ो अधिक िै

20 kg अधतररक्त 20 ml/kg/24 hours र्ो़िें 

(अधिकतम 2000 ml/24 hours मधिला, 2500 ml/24 hours पुरुि)

1.2 डेक्सटरि ्चोज़ सेलाइि
यि प्रधतित एक �व्यमान प्रधतित िै, इसधलए 5% ग्लूकोज़/डेक्टरि ोज़ समािान 
में ग्लूकोज़/डेक्टरि ोज़ का 50 g/L या 5 g/100 ml िोता िै। इंसुधलन की 1 (एक) 
इकाई आम तौर पर डेक्टरि ोज़ 5-10 g/hour का धनपटान करती िै; 40 ml/
hour की दर पर 5% डेक्टरि ोज़ प्रधत घंटा 2 ग्ाम डेक्टरि ोज़ प्रदान करता िै, 
धर्सके धलए 0.1 से 2 इकाई/घंटा इंसुधलन की र्रूरत िोगी (अ्थवा धनम्नधलस्खत 
के अनुसार इंसुधलन इन््फ़यलूर्न के धलए 0.025U/kg/hour इंसुधलन). 5

पररनशष्ट 2. इोंसुनलि इन््फ़यूर्ि।
 • 1 इकाई इंसुधलन/ml का घोल बनाकर; घुलनिील (धनयधमत) इंसुधलन 50 

इकाइयो ंको 50 ml 0.9% सोधडयम लिोराइड र्ो़िें, सीररंर् पंप से संलग्न 
करें  और स्पष्ट रूप से लेबल करें।

 • BGL > 4 mmol/L ( > 70 mg/dL िोने पर, धनम्नधलस्खत के अनुसार 
इन््फ़यलूर्न िुरू करें  )

 • यधद BGL < 6-7.9 mmol/L (110-143 mg/dL) िै, तो 0.025 ml/
kg/hour (अ्था्जत, 0.025 units/kg/hour) 

 • यधद BGL 8-11.9 mmol/L (144-215 mg/dL) के बीच िै तो 0.05 
ml/kg/hour (अ्था्जत 0.05 units/kg/hour) 

 • यधद BGL 12-14.9 mmol/L (216-269 mg/dL) के बीच िै तो 
0.075 ml/kg/hour (अ्था्जत 0.075 units/kg/hour)

 • यधद BGL ≥ 15 mmol/L (270 mg/dL से ऊपर) िै, तो 0.1 ml/kg/
hour (अ्था्जत 0.1 units/kg/hour) 

 • 5-10 mmol/L (90-180 mg/dL) की BGL लक्ष्य रेंसर् िाधसल करने के धलए 
0.01-0.03 units/kg/hour द्ारा टाइटरि ेट इन््फ़यलूर्न 

 • BGL को कम से कम प्रधत घंटा मापा र्ाना चाधिए र्ब व्यस्क्त IV इनु्सधलन 
पर िो। ्ेथरेपी में पररवत्जन के बाद या BGL < 5 mmol/L (80 mg/dL) के 
धलए प्रते्क 15 धमनट पर प्रते्क 30 धमनट के धलए बढ़ाएं।

 • यधद BG 5-6 mmol/L (90 mg/dL) के बीच िै, तो इंसुधलन इन््फ़यलूर्न को 
बंद न करें  क्ोंसधक इससे रीबाउंड िाइपरगे्सीधमया िोगा। इन््फ़यलूर्न की दर 
को 50% तक घटाएं।

 • यधद BGL < 4 mmol/L (70 mg/dL) िै, लेधकन 15 धमनट से अधिक के 
धलए निी ंिै, तो इंसुधलन इन््फ़यलूर्न को अस््थायी रूप से रोका र्ा सकता िै।


