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1. नसक डे मेरैिेजमेेंशट मेें िया क्ा हरै?

 • बिक डे िे जुड़े बिशाबनिदे टशो ंके इि नए िंस्करण में इि िात पर काफी ध्ान 
बिया गया है बक कीटोबिि की रोकथाम और नई प्रौद्ोबगबकयो ंिे डायबिटीज़ 
को बकि तरह िे प्िंबित बकया जाए।

 • COVID-19 जैिे िंक्रमण और यहां तक बक COVID-19 के बिए टीकाकरण, 
बिनो ंया हफ्ो ंके बिए इंिुबिन की जरूरतो ंको बनरंतर िढ़ा िकते हैं। 

 • िढ़ी हुई इंिुबिन की जरूरतो ंके अनुमाबनत पैटन्न िे बनपटने के बिए अबरिम 
माग्निश्नन, जैिे से्रॉयड थेरेपी या माबिक िम्न िे जुड़े हाइपरग्ाइिीबमया 
िेने की ज़रूरत वािी चिी आ रही पुरानी स्ास्थ्य स््थथबत, िमस्ा और 
अनावश्यक अस््थथता को कम करेगी। 

 • इिेक्रि ॉबनक डेटा शेयररंग पे्टफ़ॉम्न का उपयोग करने िे पररवारो ं और 
स्ास्थ्य िेखभाि टीमो ंको अस््थथता के बिनो ंको प्िंबित करने में मिि 
बमिेगी।

 • िंि िूप तकनीकें , पंप और िेंटिरो ंको जोड़कर, और उन्हें एकीकृत बनयंत्रण 
करने के बिए आबट्नबफ़बशयि इंटेबिजेंटि बिस्म का उपयोग करना (हाइबरिड 
िंि िूप बिस्म, स्चाबित इंिुबिन बडिीवरी या AID), बिक डे के िरौरान 
गू्कोज़ स्तर को िक्ष्य िीमा में रखने में िहायक हो िकती हैं; बवशेष तरौर पर 
वे बिस्म जो व्यस्तिगत गू्कोज़ िक्ष्यो ंको िस्मिबित करते हो ंऔर बवशेष 
स््थथबतयो ंमें इंिुबिन बडिीवरी को कम या ज्ािा करने के उपयोगकता्न पे्ररत 
मोड को शाबमि करते हो।ं 

2. अनधशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

2.1 नसक डे की िरैयारी
डायनिटीज़ र्ाले ल्चोग, उिके पररर्ार और/या िेखभालकिा्व 
 • बशक्ा िेनी चाबहए और िीमारी के िरौरान डायबिटीज़ के प्िंिन के बिए उन्हें 

तैयार करने के बिए बिशा-बनिदे टश बिए जाने चाबहए। यह बशक्ा बनिान पर, 
कम िे कम वाबष्नक तरौर पर और अविर के अनुिार फ़ॉिो अप पर बिया 
जाना चाबहए। C

 • अबनयंबत्रत या रोगिूचक हाइपरग्ाइिीबमया, बनज्निीकरण, 
हाइपरग्ाइिीबमक कीटोबिि, कीटोएबिडोबिि, हाइपो या 
नॉममोग्ाइिीबमक कीटोबिि और/या गंभीर हाइपोग्ाइिीबमया को रोकने 
के बिए डायबिटीज़ बचबकत्ा को िबक्रयता िे िमायोबजत करना बिखाया 
जाना चाबहए। E 

2.2 कीट्चोनसस की र्चोकथामे के नलए प्िोंधि
 • कभी भी इंिुबिन को पूरी तरह िंि न करें ! इि िात को िुबनबचित करने के 

बिए इंिुबिन पेन काबटरि ्नज और िुई, या पंप काबटरि ्नज, िाइन और कैथेटर िििें 
बक इंिुबिन पया्नप्त मात्रा में िी जा रही है। B

 • कम िे कम 1-2 घंटे गू्कोज़ और कीटोन के स्तर पर नज़र रखें। E
 • यूररन कीटोन की िजाय ब्लड कीटोन पर नज़र रखने की वरीयता िी जाती है।
 • रोग के िरौरान ब्लड कीटोन पर नज़र रखने िे आपातकािीन कमरे की 

बवबजट करने और अस्पताि में भतती होने की िंभावना कम हो िकती है। B 
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 • 3.9-10 mmol/L (70-180 mg/dL) के िीच गू्कोज़ के स्तर और 0.6 
mmol/LLिे कम ब्लड कीटोन का िक्ष्य िनाएं। E

 • ब्लड गू्कोज़ और ब्लड कीटोन के स्तर के बिए प्तु्त्तर के तरौर पर इंिुबिन 
की खुराक को िमायोबजत करें। E

 • उन िच्ो ंमें िीमारी के िरौरान इनु्सबिन खुराक िढ़ाने की आवश्यकता हो 
िकती है, जो आंबशक िंशोिन अव्थथा या ‘हनीमून’ चरण में होते हैं या जि 
खुराक अपेक्ाकृत कम होती है। E

 • अगर िच्ा पीने में अिमथ्न हो, तो हाइडरि ेशन िनाए रखें और तत्ाि 
बचबकत्ा ििाह िें।

 • यबि गू्कोज़ का स्तर 14 mmol/L (250 mg/dL) िे कम है तो 
कािमोहाइडरि ेट युति मरौस्खक फू्इड िेना चाबहए; गू्कोज़ 14 
mmol/L (250 mg/dL) िे ऊपर होने पर कािमोहाइडरि ेट रबहत 
फू्इड बिया जाना चाबहए।

 • अगर िच्ा पीने में अिमथ्न है तो िमय पर अंतःबशरा िे फू्इड िेने 
की शुरुआत करने पर बवचार करें। E

 • घर पर प्भावी ढंग िे छोटी-मोटी िीमाररयो ंका प्िंिन करने िे पररवार और 
स्ास्थ्य िेवा प्णािी पर िोझ और खच्न कम होगा। E

 • िेखभािकता्न को बचबकत्ा िमीक्ा और उपचार के बिए प्ोत्ाबहत बकया 
जाना चाबहए यबि E नीचे िभी के बिए]:

 • िचे् की हाित खराि हो जाती है 
 • आिारभूत स््थथबत स्पष्ट नही ंहै
 • िुखार िना रहता है 
 • िेखभािकता्न को िमझ में न आने/भाषा की िमस्ा होने िे पररवार 

के िाथ िातचीत करना मुस्किि हो जाता है
 • घर पर िीमारी का प्िंिन करने के बिए पररवार के पाि िंिािन नही ंहैं
 • िह रुग्णता की स््थथबतयां हैं (उिाहरण के बिए डाउन बिंडरि ोम, 

अव्यवस््थथत खाने के व्यवहार, मानबिक िीमारी, बमगती, आंत में िूजन 
वािे रोग, मिेररया, परजीवी िंक्रमण आबि)

 • िच्ा िहुत छोटा है (5 वष्न िे कम)
 • माता-बपता गू्कोज़ स्तर को 3.9 mmol/L (70 mg/dL) िे ऊपर 

नही ंरख पा रहे

2.3 िि प्िोंधि करिा जि उल्ी और/या जठराोंत्र सोंिोंधी 
िीमेारी ह्चो
 • अन्यथा बिद्ध न होने तक इंिुबिन कमी और कीटोबिि के िंकेत के रूप में 

मतिी और/या उस्टियो ंको ध्ान में रखें। E
 • हाइपरकीटोनीबमया के िाथ हाइपोग्ाइिीबमया में, जो गैस्रि ोइंटेस्ाइनि 

िीमारी या भूख की स््थथबत में हो िकता है, कािमोहाइडरि ेट िेवन के िाथ 
इंिुबिन िेने की आवश्यकता होती है। E

 • पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयां, ख़ाि तरौर पर वायरि गैस्रि ोएंटेररबटि, िीमारी के 
िरौरान हाइपोग्ाइिीबमया का िििे आम कारण है और इिबिए इंिुबिन 
खुराक कम करनी पड़ िकती है। E 

 • आपातकािीन स््थथबत में तत्ाि बवशेषज्ञ बचबकत्ा ििाह िेना चाबहए, यबि 
[E नीचे बिए गए िभी के बिए]: 

 • वजन घटने िे पता चिता है बक बनज्निीकरण अभी भी मरौजूि है और 
हृिय प्णािी प्भाबवत हो िकता है।

 • उटिी िो घंटे िे ज़्ािा होती रहती है (ख़ाि तरौर पर छोटे िच्ो ंमें)
 • गू्कोज़ स्तर > 3.9 mmol/L (70 mg/dL) िनाए रखने में अिमथ्न
 • यबि हाइपोग्ाइिीबमया िही नही ंहो िकता, तो बनरंतर नज़र रखने 

के िाथ-िाथ डेक्सटरि ोज़ िबहत अंतःबशरा फू्इड का िन्दभ्न िें। 

2.4 अगर कीट्चोनसस का सोंिेह या पुनटि ह्चो, ि्चो उपचार 
कराएों
 • हर 5-10 बमनट में पानी और इिेक्रि ोिाइट युति तरि फू्इड िें , 

कािमोहाइडरि ेट युति फू्इड ति िें , जि गू्कोज़ का स्तर 14 mmol/L (250 
mg/dL) िे कम है। 4-6 ml/kg/hour का िक्ष्य रखें।

 • कीटोबिि का उपचार करने और कीटोएबिडोबिि और अस्पताि में भतती 
को रोकने के बिए, अटिरि ारैबपड, रैबपड-ऐस्कं्ग या शॉट्न-ऐस्कं्ग इंिुबिन की 
अबतररति खुराक िेने की ज़रूरत होती है।

 • आपातकािीन स््थथबत में तत्ाि बवशेषज्ञ बचबकत्ा ििाह िेना चाबहए, यबि 
[E नीचे बिए गए िभी के बिए]:

 • अबतररति इंिुबिन खुराक िेने के िाि भी गू्कोज़ का स्तर िढ़ना 
जारी रहता है

 • िांि में फिो ं(एिीटोन) जैिी या खराि गंि आ िकती है
 • अबतररति इंिुबिन और हाइडरि ेशन के िावजूि ब्लड कीटोन ऊंचा 

रहता है ( > 1.5 mmol/L) या यूररन कीटोन िढ़ा रहता है
 • िच्ा या बकशोर थका हुआ, िुबविा में होता है, हाइपरवेस्टििेबटंग 

(कुिमरौि श्ाि) या पेट में काफी िि्न होता रहता है
 • िंभवतया िीरिि एबडमा और/या िेरररिि चोट िे िचने के बिए, 

नू्यरोिॉबजक स््थथबत में पररवत्नन होता है, मानबिक भ्रम, चेतना की 
क्बत, बमगती या भ्रम िढ़ता है 

 • ्थथानीय स््थथबतयो ं के अनुिार, जल्द िे जल्द पररवहन की िुबविा बमिनी 
चाबहए।

 • डायबिटीज़ टीम को ्थथानीय बचबकत्ा कबम्नयो ंिे िंपक्न  करना चाबहए ताबक 
यह िुबनबचित बकया जा िके बक अंतःबशरा तरि पिाथ्न और इंिुबिन िेने के 
िाथ-िाथ प्ारंबभक गू्कोज़ और इिेक्रि ोिाइट की बनगरानी के बिए बिस्म 
मरौजूि हैं। 

2.5 इस पर नर्शेष सलाह िी जािी चानहए नक जि 
डायनिटीज़ टेक््चोलॉजी (इोंसुनलि पोंप, हाइनरिड लि्चोज्ड लूप 
नसस्टमे, गू्क्चोज़ सेंशसर) का इसे्मेाल नकया जािा हरै, ि्चो 
िीमेारी का इलाज करै से कराएों
 • यबि उपिब्ध हो, तो बनरंतर गू्कोज़ मॉबनटररंग (CGM) बडवाइि या कुछ-

कुछ िमय पर सै्कन गू्कोज़ मॉबनटररंग (isCGM) बडवाइि का उपयोग 
ब्लड गू्कोज़ मॉबनटररंग [E] के पूरक के तरौर पर बकया जा िकता है।

 • जि स्ास्थ्य िेखभाि टीम टेक्ोिॉजी िे पररबचत हो,ं पया्नप्त इंिुबिन पंप की 
आपूबत्न तक पहंुच हो, और/या व्यस्ति और/या उनका िेखभािकता्न पंप को 
िुरबक्त रूप िे िंचाबित कर िकता है, तो इंिुबिन पंपो ंका उपयोग िंि 
िूप और हाइबरिड मॉडि, िोनो ंके िाथ ही िाथ अस्पताि में जारी रखा जा 
िकता है। 

 • उच् गू्कोज़ स्तर और उटिी और/या कीटोनीबमया की उपस््थथबत में, िंि 
िूप को िंि कर बिया जाना चाबहए और बिक डे प्िंिन के बनयमो ंका पािन 
करते हुए पंप को ओपन िूप या मैनुअि मोड में काम करना चाबहए।

3. डायनिटीज़ पर िीमेारी का प्भार्

इष्टतम डायबिटीज़ प्िंिन वािे िच्ो ंऔर युवाओ ंको डायबिटीज़ के बिना अपने 
िाबथयो ंके मुकाििे अबिक िीमारी या िंक्रमण का अनुभव नही ंहोना चाबहए। 
हािांबक, बनयबमत िचपन की िीमाररयां भी डायबिटीज़ प्िंिन को पेचीिा िना 
िेती हैं और डायबिटीज़ कीटोएबिडोबिि (DKA) या हाइपोग्ाइिीबमया (ख़ाि 
तरौर पर पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयो)ं वािे जोस्खम को िढ़ाती हैं। जिबक टाइप 1 
डायबिटीज़ (T1D) में अंतःबक्रयात्मक िीमारी के िारे में िहुत कम अध्यन हुए 
हैं, िेबकन एक अध्यन में T1D के वयस्को ंको शाबमि बकया गया था, बजिमें 
उन्होंटने िताया था बक मूत्रमाग्न, िैक्ीररयि त्वचा या शे्ष्मवाहक िंक्रमण का 
अबिक खतरा होता है, हािांबक ऊपरी श्िन पथ के िंक्रमण T1D वािे वयस्को ं
में बनयंबत्रत बकए गए िोगो ंकी तुिना में अबिक नही ं थे। 1 अपया्नप्त मिुमेह 
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उपचार वािे िच्ो ंमें प्बतरक्ात्मक काय्न ििि िकता है, िंक्रमण की िंभावना 
िढ़ िकती है और िीमारी िे ठीक होने में िेरी हो िकती है। कुछ ििूत हैं बक 
लू्कोिाइट फं़क्शन में कमी खराि चयापचय बनयंत्रण िे जुड़ी है। 2 िाि 
बचबकत्ा अध्यन में बनम्न IgG िांद्रता और खराि चयापचय बनयंत्रण िे िंिंबित 
पूरक प्ोटीन C4, वेररएंट B (C4B) स्तर में कमी पाई गई। 3 

ज़्ािातर िीमाररयां, ख़ाि तरौर पर जि िुखार होता है, तो ब्लड शक्न रा के 
स्तर को पररिंचरण तनाव (प्बत-बनयामक) हाममोन के उच् स्तर की वजह िे िढ़ा 
िेती हैं, जो ग्ाइकोजेनोबिबिि, गू्कोनोजेनेबिि और इंिुबिन प्बतरोि को 
प्ोत्ाबहत करती हैं। 4 िीमारी िे अक्सर अपया्नप्त इंिुबिन के स्तर और प्बत-
बनयामक हाममोन प्तु्त्तर की वजह िे कीटोन उत्ािन में वृस्द्ध होती है। इिके 
बवपरीत, उटिी और िस्त िे िंिंबित िीमारी (जैिे पाचनतंत्र िंिंिी वायरि 
िीमाररयां) हाइपरग्ाइिीबमया के िजाय हाइपोग्ाइिीबमया की िढ़ती िंभावना 
िबहत गू्कोज़ के स्तर को कम कर िकती है। भोजन का कम िेवन, पेट िेर 
तक खािी रहने की वजह िे गैस्स्रि क िमस्ाएँ, अबिकतम अंतःशोषण की 
िमस्ा और/या पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयो ंिबहत तेजी िे िस्त होने िे अबिक 
त्वररत टरि ांबज़ट िमय के िाथ हाइपोग्ाइिीबमया का जोस्खम हो िकता है। 
िक्णो ंकी शुरुआत िे पहिे कुछ बिनो ंके बिए िंक्रमण की उद्भवन अवबि के 
िरौरान, इंिुबिन की ज़रूरत िढ़ िकती है। ऐिे ही, िक्णो ंके गुज़र जाने के िाि 
भी िढ़े हुए इंिुबिन की ज़रूरत कुछ बिनो ंतक िनी रह िकती है। हािाँबक, एक 
व्यस्ति िे िूिरे व्यस्ति और एक िीमारी िे िूिरी िीमारी के आिार पर इंिुबिन 
की ज़रूरतें काफी िििी हुई होती है। बकिी बवबशष्ट वायरि “महामारी” के 
िरौरान, अिग-अिग पैटन्न हो िकते हैं, जो िाि के व्यस्तियो/ंपररवारो ंको ििाह 
िेने के बिए थोड़ा िामान्यीकरण करने की िुबविा िेते हैं। 

COVID 19 जैिे िंक्रमण, और यहां तक   बक COVID 19 के बिए 
टीकाकरण, बिनो ंया हफ्ो ंतक इंिुबिन की ज़रूरतो ंको िगातार िढ़ा िकते हैं। 
शीष्न िूजन प्तु्त्तर के िरौरान िामान्य रति शक्न रा स्तर िनाए रखने के बिए 2.2 
इकाई/बकिोरिाम/बिन तक इंिुबिन खुराक की आवश्यकता हो िकती है, 
िेबकन स््थथ होने पर खुराक कम करने की जल्दी आवश्यक हो िकती है। 
COVID-19 के मामिे में, पहिे िे स््थथर डायबिटीज़ वािे व्यस्ति में अस्पष्टीकृत 
उच् रति शक्न रा के िंिभ्न में श्िन िंकेतो ं के िारे में पररवारो ं िे पूछना 
िमझिारी भरी िात होगी। 5-8 

कुछ स््थथबतयाँ इंिुबिन प्बतरोि िे जुड़ी होती हैं: बजनमें वे िचे् भी शाबमि 
हैं बजन्हें िंिे िमय तक से्रॉयड िवा की आवश्यकता होती है और कभी-कभी 
िढ़ी हुई इंिुबिन ज़रूरतो ंके अनुमाबनत पैटन्न का अनुभव होगा। 9 ऐिे ही, कुछ 
मबहिाओ ंको बनयबमत रूप िे माबिक िम्न िे ठीक पहिे और उिके िरौरान 
हाइपरग्ाइिीबमया का अनुभव होगा। एक अध्यन के अनुिार, 67% मबहिाओ ं
को माबिक िम्न िे पहिे या माबिक िम्न के िरौरान ब्लड गू्कोज़ स्तर या 
ग्ाइकोसू्ररया में पररवत्नन का अनुभव हुआ था और 70% को माबिक िम्न 
अव्थथा के िरौरान अनुभव हुआ था। 10 िीबिएक रोग िे पीबड़त व्यस्ति को गू्टेन 
युति भोजन खाने के िाि पेट की परेशानी और ढीिे मि के िाथ या बिना 
बवस्ताररत हाइपरग्ाइिीबमया की अवबि हो िकती है, इिबिए इि िंभावना को 
ध्ान में रखा जाना चाबहए, यबि िमान आवतती घटनाओ ंका इबतहाि रहा हो। 
हाइपरग्ाइिीबमया रात भर रह िकता है और इंिुबिन की “बिक डे” खुराक की 
ज़रूरत पड़ती है। 11-14

4. नसक डे डायनिटीज़ प्िोंधि नसद्ाोंि

4.1 नसक डे से जुड़े निशानििदेशश्चो ों क्चो नििाि के िुरोंि िाि 
नसखाया जािा चानहए और कमे से कमे र्ानष्वक िौर पर 
समेीक्ा की जािी चानहए। िीचे अिुभाग ‘5. नसक डे के 
नलए िरैयारी िेखें।’

4.2 िार-िार गू्क्चोज़ के स्र पर िज़र रखें। 
िार-िार गू्कोज़ पर नज़र रखना िीमारी के िरौरान इष्टतम प्िंिन की 
िुबविा िेती है (वयस्क पय्नवेक्ण के िाथ, बकशोरो ंमें भी)। हर 1-2 घंटे में 
ब्लड गू्कोज़ पर नज़र रखी जानी चाबहए। चािू गू्कोज़ और कीटोन 
मॉबनटररंग के पररणामो ंिे होने वािे इंिुबिन िमायोजन को बनिदे टबशत बकया 
जाता है। 

बपछिे वषषों में उन िेशो ंमें िच्ो,ं बकशोरो ंऔर युवा वयस्को ंमें CGM 
का उपयोग काफी िढ़ गया है, जहाँ अचे् िंिािन हैं । 15 CGM टेक्ोिॉजी 
की िटीकता और िुबविा में काफी िुिार हुआ है और CGM अि पुबष्टकारक 
रति गू्कोज़ पर नज़र रखे बिना काफी िार इसे्तमाि बकया जा रहा है। 
CGM बडवाइि हाइपर- और हाइपोग्ाइिीबमया की प्वृबत्त का पता िगाने 
में अबिक अिरिार होते हैं, 16 17 , जो बिक डे प्िंिन में काफी फायिेमंि 
प्तीत होता है, क्ोटंबक CGM बडवाइि िंकेत िे िकता है बक गू्कोज़ का 
िढ़ना जारी है, बगरता है या स््थथर रहता है। हािांबक, बिक डे प्िंिन (जैिे 
एबिटाबमनोफे़न, एस्कॉबि्नक एबिड, िैबिबिबिक एबिड) और बवबशष्ट CGM 
बडवाइि में उपयोग की जाने वािी िवाओ ं की िीमाओ ं और िंभाबवत 
अवरोिो ंके प्बत जागरूक होना चाबहए। 18 ऐिे मामिे में, अभी भी यूररन 
और/या ब्लड में कीटोन माप के िाथ, ब्लड गू्कोज़ की माप आवश्यक है। 
इिके अिावा, बनज्निीकरण िे हाइपोपरफू्जन भी CGM की िटीकता में 
कमी िा िकता है। गू्कोज़ प्वृबत्तयो ंपर माता-बपता और बकशोरो ंको गरौर 
करना चाबहए, यह िुबनबचित करना चाबहए बक जहां िंभव हो डायबिटीज़ 
िेखभाि टीम के पाि शेयर बकए गए डेटा तक पहंुच हो, और यबि िंभव हो 
तो माता-बपता अपने िचे्/बकशोरो ंके गू्कोज़ पैटन्न का अनुिरण करते हैं। 

4.3. आिश्विया ऩिों गर नप्क ब्लड टेस्ट द्ारा कीट्चोन्स 
पर िज़र रखें
कीटोन िीवर के माध्म िे मुति फै़टी एबिड िे उत्न्न होते हैं जो एक 
वैकस्पिक ऊजा्न स्ोत के रूप में जुटाए जाते हैं, जि इंटरि ािेलु्िर चयापचय के 
बिए गू्कोज़ की कमी होती है, या तो अपया्नप्त िेवन या इंिुबिन की कमी की 
स््थथबत में गू्कोज़ का उपयोग करने में अिमथ्नता िे कमी होती है। काफी भूख 
िगने िे कीटोबिि ति होता है, जि आहार में अपया्नप्त कािमोहाइडरि ेट होता है। 

तीन कीटोन हैं: एिीटोिेटेट, एस्न और िीटा-हाइडरि ॉक्सीबू्टाइरेट। 
यूररन कीटोन स्स्रि प्स एबिटोएिेटेट (AcAc) और एिीटोन (यबि स्स्रि प में 
ग्ाइबिन होता है) को मापता है, जिबक प्योगशािाओ ं और ब्लड कीटोन 
स्स्रि प्स िीटा-हाइडरि ॉक्सीबू्टाइरेट (BOHB) को मापते हैं, जो DKA में अहम 
कीटोन है। िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें रति BOHB िांद्रता का घरेिू माप यूररन 
कीटोन परीक्ण के मुकाििे कीटोबिि की पहिे की पहचान और उपचार को 
िक्म िनाता है और डायबिटीज़ िे िम्बद्ध चीज़ो ंके मामिे में अस्पताि जाने 
(आपातकािीन बवभाग के िरौरे और अस्पताि में भतती िोनो)ं को कम करता है।  
19-21 पररवारो ंको घर पर घरेिू ब्लड कीटोन मीटर और परीक्ण स्स्रि प रखने के 
बिए प्ोत्ाबहत बकया जाना चाबहए। हािांबक, हो िकता है बक कई घरो ंके बिए 
रति कीटोन स्स्रि प को रखना बकफ़ायती न हो, वे िीमा काय्नक्रमो ंद्ारा कवर न 
की गई हो ंया उपिब्ध न हो।ं ऐिी स््थथबतयो ंमें, बिक डे प्िंिन के बिए यूररन 
कीटोन स्स्रि प्स का इसे्तमाि बकया जा िकता है। उन िेशो ंमें जहां डायबिटीज़ 
अिामान्य है, या कम प्ाथबमकता वािी िात है, व्यस्तियो/ंपररवारो ंको अपने 
मीटर िे रति कीटोन स्स्रि प्स या अस्पताि में मूत्र कीटोन स्स्रि प्स िे जाने के बिए 
प्ोत्ाबहत बकया जाना चाबहए, यबि अस्पताि में कीटोन परीक्ण की िुबविा 
नही ंहै, तो िचे् को िास्खि करने की ज़रूरत पड़ती है।
 • वयस्क अध्यनो ंिे पता चिा है बक कीटोबिि के बनिान के बिए इंिुबिन 

पंप िंि होने के िाि का िमय प्ाज़मा कीटोनीबमया 22 के मुकाििे 
कीटोनुररया के बिए काफी िंिा है और ज़्ािातर व्यस्तियो ं में 
कीटोएबिडोबिि के िमािान के िाि यूररन कीटोन परीक्ण 24 घंटे िे 
अबिक िमय तक पॉबजबटव िना रह िकता है। 23

 • यूररन कीटोन (AcAc) और रति BOHB िांद्रता के िीच अिगाव हो 
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िकता है जैिे बक यूररन कीटोन परीक्ण अभी भी नकारात्मक हो िकता 
है या पहिे िे ही रति BOHB एकारिता उच् होने पर केवि टरि ेि या छोटे 
कीटोन स्तर प्िबश्नत कर िकता है, बजििे उपचार की ज़रूरत के 
िंकेत बमि िकते हैं।19,24

 • DKA के िमािान के िाि, यूररन कीटोन और रति कीटोन के िीच 
अिगाव जारी रहता है क्ोटंबक यूररन कीटोन का स्तर ऊंचा िना रहता 
है, और यबि उपचार ब्लड कीटोन स्तर के िजाय यूररन कीटोन मूल् पर 
आिाररत होता है, तो अबतररति इंिुबिन बिए जाने और 
हाइपोग्ाइिीबमया का जोस्खम हो िकता है।

यूररन कीटोन स्स्रि प्स िस्ती होती हैं, िेबकन हो िकता है बक िोति खोिने 
के एक महीने में ख़राि हो जाए, इिबिए यह िुबनबचित करने के बिए इि 
िात का ख्ाि रखने की ज़रूरत पड़ िकती है बक यबि बपछिी िोति एक 
महीने िे अबिक पहिे खोिी गई हो, तो एक नई िोति उपिब्ध होनी 
चाबहए। यबि उपिब्ध हो, तो अिग-अिग पन्नी में बिपटी स्स्रि प्स की 
बिफाररश की जाती है। 

ख़ाि तरौर पर रति BOHB पर नज़र रखना िहुत छोटे िच्ो ंके बिए 
उपयोगी हो िकता है, जो मांग पर यूररन नही ंिे िकते हैं या जो अन्य िोगो ं
को यूररन के नमूने िेना मुस्किि पाते हैं। बनरंतर की जाने वािी कीटोन माप 
जो बनरंतर गू्कोज़ माप के िाथ होती है, शोि बवकाि की अव्थथा में चि 
रही है और अभी तक बचबकत्कीय तरौर पर उपिब्ध नही ंहै।

4.4. पया्वप्त िमेक और पािी के सोंिुलि के साथ जल 
का सोंिुलि ििाए रखें और रखरखार् करें । 
हाइपरग्ाइिीबमया, िुखार, काफी अबिक ग्ाइकोिुररया, और कीटोनुररया 
िभी द्रव हाबनयो ं की िढ़त में भूबमका बनभाते हैं। बिक डे के िरौरान 
बनज्निीकरण की रोकथाम प्ाथबमकता होनी चाबहए।

4.5. इोंसुनलि िोंि ि करें ।
पररवार को इि िात की याि बििाते रहें बक T1D एक ऐिी स््थथबत है, जो 
गू्कोज़ की अबिकता िे नही ंिस्कि इंिुबिन की कमी की वजह िे होती है। 
गू्कोज़ चयापचय इंिुबिन की खुराक को िढ़ाने या घटाने की आवश्यकता 
हो िकती है, िेबकन इिे कभी भी िंि नही ं करना चाबहए। मिुमेह िे 
अपररबचत बचबकत्ा टीमो ं और िेखभाि करने वािो ं द्ारा की जाने वािी 
िििे आम गिती इंिुबिन को पूरी तरह िे घटाने की ििाह िेना  
है, क्ोटंबक “िच्ा िीमार है और नही ंखा रहा है” या “रति शक्न रा कम है,” 
बजििे DKA िढ़ने का खतरा िढ़ जाता है।4,24-26   

यहां तक   बक उपवाि की स््थथबत में भी, िेिि मेटािोबिक जरूरतो ंके बिए 
इंिुबिन की आवश्यकता होती है, जो एक तीव्र िीमारी के िरौरान ति िढ़ 
िकती है, जि काउंटर-रेगुिेटरी या तनाव हाममोन का स्तर ऊंचा हो जाता है।

4.6. नकसी भी आधारभूि, शुरुआिी िीमेारी का 
उपचार करें । 
डायबिटीज़ के बिना, बकिी भी िचे् या बकशोर के बिए अंतबन्नबहत िीमारी 
का इिाज बकया जाना चाबहए (यानी जीवाणु िंक्रमण, आबि के बिए 
एंटीिायोबटक्स)। जि तक बक इन िवाओ ंिे एिजती न हो, ति तक िुखार, 
अस््थथता और बिरिि्न  का उपचार एंटीपायरेबटक्स या एनाले्बिक िे 
बकया जा िकता है, जैिे एबिटाबमनोफे़न या इिुप्ोफेन। पररवारो ंको ििाह 
िी जा िकती है बक वे बिक डे की आपूबत्न में एबिटाबमनोफे़न िपोबज़टर 
शाबमि करें , जि पाचनात्मक अंतरि्नहण मुस्किि हो िकता है, जैिे पाचनतंत्र 
िंिंिी िीमाररयो ं वािे िमय में उपयोग हेतु। एबिटाबमनोफे़न या 
एबिटाबमनोफे़न युति ठंडी िवाएं कुछ CGM उपकरणो ं में अवरोि डाि 
िकती हैं; 27,28 हािांबक, कुछ नई पीढ़ी के CGM िेंटिर एबिटाबमनोफे़न 
अवरोि के बिए अबतिंवेिनशीि नही ंहैं। 18,29

5. नसक डे के नलए िरैयारी (नचत्र 1)

5.1. नसक डे से जुड़ी नशक्ा
िभी पररवारो ंको बिक डे के प्िंिन के िारे में बशक्ा प्ाप्त करनी चाबहए 
और उनकी इिके प्िंिन पर बिशाबनिदे टशो ं(या तो कागजी या इिेक्रि ॉबनक) 
तक पहंुच होनी चाबहए। डायबिटीज़ के बनिान के िमय, नई जानकारी िे 
पररवार भ्रबमत हो िकते हैं और बिक डे प्िंिन के िारे में जानकारी िनाए 
रखना मुस्किि हो िकता है।  30 यही वजह है बक बनिान की जानकारी 
आिान होनी चाबहए, िगातार नज़र रखे जाने को अहबमयत िेनी चाबहए 
और िीमारी के िरौरान इंिुबिन कोरोकना नही ंचाबहए और स्ास्थ्य िेखभाि 
टीमो ंिे ििाह िेने के बिए शीघ्र िंपक्न  बकया जाना चाबहए। पररवार अपनी 
डायबिटीज़ िेखभाि में अबिक कुशिता प्ाप्त करते जाते हैं, इिबिए बिक 
डे प्िंिन बशक्ा को कम िे कम वाबष्नक तरौर पर िोहराना चाबहए। यह िेखा 
गया है बक बिक डे की नीबतयो ंिे जुड़े गहन प्बशक्ण िे DKA के प्िार को 
कम करने में मिि बमि िकती है। 31

स्ास्थ्य िेखभाि टीम को बशक्ा को िचे्/बकशोर और बवकाि चरण 
की उम्र के अनुरूप िनाना चाबहए। 32 ऐिे पररवार जहाँ िचे् काफी छोटे हैं, 
उन्हें पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयो ं के प्िंिन और शुरुआती हस्तके्प की 
आवश्यकता और बमनी-डोज़ गू्कागान (टेिि 2) के िंभाबवत उपयोग के 
िारे में उबचत ििाह िी जानी चाबहए। 33 िड़े बकशोरो ंको बिक डे प्िंिन 
बशक्ा एक ऐिे स्रूप में िी जानी चाबहए जो उनके बिए िििे उपयुति हो 
क्ोटंबक इििे वे अपने डायबिटीज़ स्-प्िंिन में अबिक स्तंत्र हो पाते हैं, 
हािांबक पररवारो ंको ििाह िी जानी चाबहए बक उम्र चाहे जो भी हो िीमारी 
के िरौरान भी डायबिटीज़ कायषों का प्िंिन करें , क्ोटंबक बकिी भी 
अंतःबक्रयात्मक िीमारी के बिए अगर िमथ्नन माग्निश्नन न बिया जाए, तो वह 
चुनरौतीपूण्न होती है।

5.2. नसक डे की आपूनि्व
पररवारो ं को गू्कोज़ और कीटोन मॉबनटररंग स्स्रि प्स, इंिुबिन, और एक 
आपातकािीन गू्कागान बकट/नेज़ि गू्कागान की आपूबत्न, िनाए रखनी 
चाबहए और स्पष्ट तरौर पर माग्निश्नन पाकर इिेक्रि ॉबनक या पेपर स्रूप में एक 
बिक डे प्िंिन योजना िनानी चाबहए: 
 • गू्कोज़ के बिए िक्ष्य और इंिुबिन को िमायोबजत करना 
 • बकि तरह का फू्इड बिया जाए, बकतनी िार फू्इड और भोजन बिया 

जाना चाबहए और बकतना िेवन बकया जाना चाबहए, इिके िाथ ही िाथ 
फू्इड/हाइडरि ेशन िे जुड़ी आवश्यकताएं

 • गू्कोज़ और कीटोन मॉबनटररंग की आवृबत्त पर नज़र कैिे रखें और कीटोन्स 
की मरौजूिगी पर बकि तरह िे प्बतबक्रया िें

 • िमस्ा का िमािान इंिुबिन बवतरण उपकरणो ंऔर इंिुबिन पंप के काम 
न करने के हािात में खुराक की बिफाररशें

 • काफी छोटी गू्कागान खुराक के बिए बनिदे टश
 • उटिी होना और डॉक्र िे कि ििाह िेनी चाबहए
 • स्ास्थ्य िेखभाि टीम के ििस्ो ंतक कि और कैिे िंपक्न  करें , इि िारे में 

जानकारी। 

5.3. स्ास्थ्य िेखभाल टीमे से िािचीि
टेिीफोन के माध्म िे स्ास्थ्य िेखभाि टीम की उपिब्धता िंचार की िुबविा 
िेती है, पहिे की ििाह और बिक डे के बिशाबनिदे टशो ंकी ्थथापना की अनुमबत 
िेती है, और नैिाबनक     बवघटन को कम या नू्यनतम करती है और आपातकािीन 
कमरे के उपयोग और अस्पताि में िास्खि होने िे िचाती है। 34-36

5.4. टीकाकरण और इन््फ़लूएों जा
इन््फ़िूएंजा के मरौिम के िरौरान, स्ास्थ्य िेखभाि पेशेवरो ंको पररवारो ंके बिक 
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इस बात का मू�ांकन कर�  िक 
गृह प्रबंधन उिचत है या नही ं

प�रवार को इंसुिलन, �ूइड और 
िनगरानी बनाए रखने की सलाह द�

उपयु� इंसुिलन और �ूइड 
एडज�म��ट टेबल का पालन कर�

बीमारी म� प�रवार का समथ�न कर�

छोटे ब�ो ंऔर/या िजनके पास सीिमत संसाधन ह�, और/या िज�� उ�ी हो रही है, और/या िजनके र� म� कीटोन > 3 mmol/L या +++ कीटोनु�रया है, 
उनको DKA का उ� जो�खम हो सकता है।

इन ब�ो ंकी बारीकी से िनगरानी कर�  और 2-4 घंटे के भीतर सुधार न होने पर िचिक�ा सुिवधा म� �थानांत�रत करने की सलाह द�।

गंभीर बीमारी के ल�ण तो नही ंह�?
कम से कम उ�ी और द�?
मौ�खक �ूइड को सहन करने म� स�म?

इंसुिलन एडज�म��ट पर �� माग�दश�न तक प�ंच?
डायिबटीज़ के िलए पया�� आपूित�?

माता-िपता/देखभालकता� को पता है िक उ�� बीमारी के दौरान डायिबटीज़ 
प्रबंधन से जुड़े काय� की िज�ेदारी लेनी चािहए

इंसुिलन बढ़ाएं - पेन/इंसुिलन पंप कािट� �ज, लाइन और साइट को बदल�

BG 1-2 घंटे 
BG 3.9-10.0 mmol/L (70-180 mg/dL) का ल�
हर 2 घंटे म� कीटो�
�ड कीटोन < 0.6 mmol/L का ल� रख�

आंत्रशोथ और हाइपो�ाइसीिमया?
तािलका “बीमार िदनो ंम� हाइपो�ाइसीिमया के प्रबंधन के िलए इंसुिलन 
एडज�म��ट और िमनी-खुराक �ूकागान” का पालन कर�

कीटोिसस का पता चला है?
तािलका "कीटोिसस के उपचार के िलए इंसुिलन एडज�म��ट" का पालन कर�

कोई कीटोिसस नही ंिमला?
तािलका "कीटोन की रोकथाम के िलए इंसुिलन एडज�म��ट" का पालन कर� ʼ

इंसुिलन एडज�म��ट और सम�ा िनवारण िडवाइसेस के िलए प�रवार के साथ 
लगातार संपक�  रख�

इंसुिलन एडज�म��ट और सम�ा िनवारण िडवाइसेस के िलए प�रवार के साथ 
लगातार संपक�  रख�

िसक डे प्रबंधन िश�ा को संशोिधत कर�

काफी अ��थ होने, थकान महसूस करने, या आप अपने प�रवार के प्रबंधन की 
िज�ेदा�रयो ंको संभालने म� असमथ� ह�, तो त�ाल िचिक�ा सलाह ल�।

छोटे-छोटे घंूट म� चीनी यु� �ूइड (4-6 िमली/िकग्रा/घंटा) द�

इंसुिलन बंद न कर�

����������������������������������
��������������
���������आकृनि 1. ISPAD बिक डे को प्िंबित करने के बिए काय्न योजना बिशाबनिदे टश।

डे प्िंिन ज्ञान को मूल्ांबकत करना चाबहए और बिक डे प्िंिन योजनाओ ं
की िमीक्ा करनी चाबहए। 37 पररवारो ंको इन््फ़िूएंजा और COVID टीकाकरण 
के िंिंि में ्थथानीय बिफाररशो ंकी ििाह िी जानी चाबहए। जहां इन््फ़िूएंजा 
और नू्यमोकोकि टीकाकरण उपिब्ध हैं और अनुशंबित बकए गए हैं, 
उिाहरण के बिए, िंयुति राज् अमेररका में, इन््फ़िूएंजा के मरौिम के िरौरान, 
स्ास्थ्य िेखभाि पेशेवरो ं को डायबिटीज़ िे रिबित व्यस्तियो ं के बिए इन 

टीकाकरणो ं की अहबमयत पर ध्ान िेना चाबहए। 37 ऐिे िेश जहां कई 
टीकाकरण उपिब्ध हैं और िाि आयु िमूहो ंके बिए अनुशंबित हैं, स्ास्थ्य 
िेखभाि पेशेवरो ंको पररवारो ंको अपने िच्ो ंका टीकाकरण कराने के बिए 
प्ोत्ाबहत करना चाबहए और टीकाकरण के बिए बकिी अवरोिो ं को िूर 
करना चाबहए, बजनमें मामूिी िुष्प्रभावो ंको प्िंबित करने के िारे में हो िकने 
वािी िमस्ाएं भी शाबमि हैं।



6 |

6. हल्ी-फुल्ी िीमेारी और कीट्चोनसस 
की र्चोकथामे के नलए डायनिटीज़ प्िोंधि 
(नचत्र 2)
6.1. इोंसुनलि का भोंडारण
कोल्ड चेन की िमीक्ा की जानी चाबहए। यबि कोल्ड चेन को खरीि के बिंिु तक 
नही ंरखा जाता है (उिाहरण के बिए फामदेटिी एक रेब्रिजरेटर में स्ोर कर िकती 
है, िेबकन उििे पहिे उच् तापमान का िामना कर िकती है, उिाहरण के बिए 
गोिाम स्तर पर) या यबि पररवहन और भंडारण इष्टतम नही ंहै (उिाहरण के बिए 
खरीिने के िाि इंिुबिन को घर िे जाना, या फ्ाइट के िरौरान होल्ड िैगेज में 
इंिुबिन पैक करना - इंिुबिन जम जाएगी और बफर उपशोबषत होगी), तो 
इंिुबिन की शस्ति प्भाबवत हो िकती है, बजििे इंिुबिन की काय्न क्मता में 
कमी हो िकती है। 38

6.2. इोंसुनलि की खुराक का समेाय्चोजि
िीमाररयां, ख़ािकर जि िुखार हो, तो गू्कोज़ का स्तर िढ़ जाता है और इंिुबिन 
की खुराक िढ़ाने की ज़रूरत होती है। आम तरौर पर, तीव्र िीमाररयो ंमें िेखे गए 
इंिुबिन प्बतरोि के प्भाव का प्बतकार करने के बिए, कीटोबिि को रोकने के 
बिए िेिि और प्ांबडयि इंिुबिन की वृस्द्ध की ज़रूरत होगी। इन मामिो ंके 
बिए, बनम्नबिस्खत िामान्य बिशाबनिदे टश उपयोगी हो िकते हैं:
 • यबि हाइपरकीटोनीबमया के बिना हाइपरग्ाइिीबमया है या छोटे कीटोनुररया 

िे अबिक नही ं है, तो िामान्य अनुशंिाएं अबतररति, पूरक इंजेक्शन या 
रैबपड-एस्कं्ग या शॉट्न-एस्कं्ग इंिुबिन के िोिि िेने की हैं। कािमोहाइडरि ेट 
कवरेज और िुिार के बिए िामान्य खुराक िेकर शुरू करें। 2 घंटे के िाि 
अगर जरूरत पड़े तो िुिार खुराक को िोहराएं।

 • अबिकतम उच् रति शक्न रा की मात्रा के आिार पर, आिार इंिुबिन खुराको ं

को 20-30% तक िढ़ाया जाना चाबहए, चाहे वे इंजेक्शन आिाररत थी ंया 
इंिुबिन पंप का उपयोग करते िमय एक िंिे िमय तक काय्न करने वािे 
इंिुबिन एनािॉग के रूप में िी गई थी।ं

 • प्ांबडयि इंिुबिन की उच् खुराक की आवश्यकता हो िकती है, चाहे वह 
अटिरि ा-रैबपड, रैबपड-एस्कं्ग या शॉट्न-एस्कं्ग इंिुबिन हो। भोजन के िाि 
गू्कोज़ के स्तर में मामूिी वृस्द्ध के बिए, गणना की गई िोिि को 10% तक 
िढ़ाया जाना चाबहए; जिबक उन मामिो ं में जहां मध्म िे िड़े पोस्-
प्ांबडयि उच्ता होती है, इंिुबिन िोिि को 20% तक िढ़ाया जाने की 
आवश्यकता हो िकती है।

6.3. इोंसुनलि नर्िरण और इोंजेक्शि िकिीक
इंिुबिन बवतरण में अिाविानी िे आई रुकावट की िंभाबवत वजहो ंकी जांच 
करना अहम है। यह ज़रूरी है बक िीमारी के िरौरान, स्ास्थ्य िेखभाि पेशेवर 
माता-बपता और िेखभािकता्न को पया्नप्त इंिुबिन बवतरण के बिए मूल्ांकन के 
बिए पे्ररत करें। उपयोगकता्न इंिुबिन पेन के बिए बनम्न का मूल्ांकन करते हैं:
 • पेन िुई का िही ्थथान, उठी हुई त्वचा की बििवटें और त्वचा का िंक्रमण
 • टूटा हुआ इंिुबिन काबटरि ्नज होल्डर 
 • इंिुबिन काबटरि ्नज में अबतररति हवा 
 • खुराक की यूबनट काउंटर घूम नही ंरहा गित ढंग िे घूम रहा है, और जि 

खुराक िटन ििाया जाता है तो इंिुबिन बवतरण नही ंहोता।

इंिुबिन पंप उपयोगकता्नओ ंके बिए पया्नप्त इंिुबिन बडिीवरी की जांच करना 
ख़ाि तरौर पर अहम है, क्ोंटबक ब्लॉक या बकंक्ड पंप इन््फ़यूजन िेट होने पर 
कीटोबिि का बवकाि घंटो ंके अंिर होगा। (डायबिटीज़ िहायता (इंिुबिन पंप, 
हाइबरिड िंि िूप बिस्म, गू्कोज़ िेंटिर) का उपयोग करने वािे िच्ो ंऔर 
बकशोरो ंके बिए बिक डे प्िंिन के िारे में बवबशष्ट ििाह के िारे में जानने के बिए 
अनुभाग 9 िेखें । 
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हर 2-4 घंटे म� कीटो� की जांच कर�

< 3.9 mmol/L
< 70 mg/dL

3.9-10 mmol/L
70-180 mg/dL

10-14 mmol/L
180-250 mg/dL

14-22 mmol/L
250-400 
mg/dL
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BG > 6 mmol/L ( > 90 
mg/dL) होने पर ISF पर 
प�रकिलत सुधार बोलस द�

ICR और ISF* पर गणना 
की गई बोलस द�

ICR और ISF* पर गणना 
की गई बोलस द� और 
अगर BG उ� रहता है, 
तो 2 घंटे म� सुधार खुराक 
दोहराएं 

ICR और ISF* पर गणना 
की गई बोलस द� और 
अगर BG उ� रहता है, 
तो 2 घंटे म� सुधार खुराक 
दोहराएं 

ICR और ISF पर बोलस 
की गणना कर�  और 
खुराक म� 10% जोड़� और 
सुधार खुराक को 2 घंटे म� 
दोहराएं

भोजन के बाद लगातार 
हाइपर�ाइसीिमया के 
िलए 
प�रकिलत बोलस म� 
10-20% बढ़ाने पर िवचार 
कर�

भोजन के बाद लगातार 
हाइपर�ाइसीिमया के 
िलए 
प�रकिलत बोलस म� 
10-20% बढ़ाने पर िवचार 
कर�

चीनी मु� �ूइड (4-6 
ml/kg/hr)

चीनी मु� �ूइड (4-6 
ml/kg/hr)

भोजन के बाद लगातार 
हाइपर�ाइसीिमया के िलए 
प�रकिलत बोलस म� 10% 
शािमल करने के बारे म� 
सोच�

CHO यु� �ूइड 
(4-6 ml/kg/hr)

लगातार हाइपर�ाइसीिमया या बीमारी के िलए ≥3 िदनो ंतक रहने की अपे�ा होती है, इंसुिलन प्रितरोध के 
िलए खाते म�, 20-30% तक लंबे-/म�वत�-िक्रयाशील इंसुिलन को बढ़ाने और हर एक िदन ISF की 
पुनग�णना करने या पंप उपयोगकता�ओ ंके िलए बेसल दर को 20 से 50% तक बढ़ाने के बारे म� सोच�। 
जैसे-जैसे बीमारी कम होती जाती है और BG का �र िनधा��रत होता जाता है धीरे-धीरे खुराक को कम कर 
सकते ह�।

इंसुिलन पंप उपयोगकता�ओ ंको DKA के शीघ्रता से िवकिसत होने का जो�खम होता है, जहां उनकी इंसुिलन िडलीवरी बंद हो जाती है। जहां BG सुधार बोलस का जवाब नही ंदेता, िकसी 
दोष/अलाम�/�ॉकेज के िलए पंप का आकलन कर� ; हवा या लीक के िलए चेक लाइन; सही �ेसम��ट या लीिकंग के िलए पंप साइट की जांच कर�। िकसी भी सम�ा का पता चलने पर इलाज 
कराएं। सम�ा का समाधान होने तक और लगातार हाइपर�ाइसीिमया की उप��थित म� खुराक देने के िलए इंसुिलन सी�रंज या पेन का उपयोग कर�। 

CHO यु� �ूइड (100 
ml/hr)

BG को सामा� शे्रणी म� बनाए 
रखने के िलए CHO यु� 
�ूइड को प्रो�ािहत कर�  

लगातार कम BG के िलए 
�ूकागान की छोटी खुराक 
पर िवचार कर�

आकृनि 2. कीटोबिि की रोकथाम के बिए इंिुबिन और फू्इड।
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6.4. DKA की र्चोकथामे के नलए हल्ी िीमेाररय्चो ों के िौराि 
गू्क्चोज़ और कीट्चोन्स पर िज़र रखें
जैिा बक “बिक डे के प्िंिन के बिद्धांतो”ं में िमझाया गया है, गू्कोज़ की हर 
1-2 घंटे और कीटोन्स की हर 2-4 घंटे के अन्दर नज़र रखी जानी चाबहए। यबि 
ब्लड गू्कोज़ और/या ब्लड कीटोन बनगरानी उपकरण उपिब्ध नही ंहै/  तो मूत्र 
गू्कोज़ और मूत्र कीटोन्स को मापा जा िकता है।  24,25 इंिुबिन के िमायोजन 
गू्कोज़ और कीटोन स्तरो ंिे बनिदे टबशत होते हैं। जि CGM का इसे्तमाि बकया 
जाता है, तो माता-बपता और बकशोर को इि िात का ख्ाि रखना चाबहए बक 
िीमार होने पर और जि व्यस्ति अच्ा महिूि नही ं कर रहा, तो केबशका 
गू्कोज़ माप ज़रूर की जानी चाबहए। 

ब्लड कीटोन परीक्ण या यूररन कीटोन परीक्ण जि ब्लड कीटोन बनगरानी 
अनुपिब्ध हो, तो बिक डे प्िंिन का माग्निश्नन करने में मिि करें।
 • रति BOHB ³ 0.6 mmol/L डायबिटीज़ वािे िच्ो ंमें अिामान्य है। 39,40 
 • इंिुबिन पंप का उपयोग करने वािे व्यस्तियो ंमें DKA को रोकने के बिए, 

रति BOHB माप ख़ाि तरौर पर अहबमयत रखने वािे हो िकते हैं, क्ोंटबक 
इि प्कार की बचबकत्ा में केवि शॉट्न-रैबपड- या अटिरि ारैबपड-बक्रयाशीि 
इंिुबिन का उपयोग बकया जाता है। िाबित इंिुबिन बवतरण के कारण रति 
BOHB में वृस्द्ध यूररन कीटोन्स में वृस्द्ध िे पहिे हो िकती है 41 (उिाहरण के 
बिए उपवाि िे िंिंबित कीटोन्स के टरि ेि स्तर िेखे जा िकते हैं। इन बनम्न 
स्तरो ंका भोजन और इंिुबिन खुराक िे उपचार बकया जाना चाबहए)।

 • कीटोबिि के िमािान के िरौरान, यूररन कीटोन्स के मुकाििे रति BOHB 
जल्दी िामान्य हो जाता है। 24,25

6.5. िमेक और पािी के हाइड्र ेशि पर िज़र रखें और 
रखरखार् करें
बिक डे के िरौरान बनज्निीकरण की रोकथाम प्ाथबमकता होनी चाबहए। उटिी 
होने पर, ठंडे फू्इड के छोटे घंूट िेने की ििाह िें , जो गरम फू्इड के मुकाििे 
काफी िहनीय होते हैं। हाइडरि ेशन को जमे हुए पॉस्प्सकल्स या जमे हुए जूि िार 
(या तो हाइपरग्ाइिीबमया की िेबटंग में चीनी मुति, या गू्कोज़ < 14 mmol/L, 
~250 mg/dL) चीनी युति) के िाथ िहायता पाई जा िकती है।

यबि भूख कम हो जाती है, तो आिानी िे पचने योग्य भोजन (जैिे चावि-
िाि शोरिा, चावि िबिया और चीनी युति फू्इड) का िेवन करें  जो ऊजा्न 
(कािमोहाइडरि ेट) प्िान करते हैं, जि तक इंिुबिन बिया जाता है ति तक स्ावदेटशन 
कीटोबिि को रोकने में मिि बमि िकती है। कुछ शीति पेय में अत्बिक 
कािमोनेशन (िुििुिे) बनकािने में मििगार हो िकता है। कािमोनेटेड तरि 
पिाथ्न पेट में भोजन के बवतरण को ििि िकते हैं और कुछ िोगो ंमें िूजन का 
कारण िन िकते हैं।  42 पररवारो ंको िीमारी के िरौरान बनज्निीकरण को रोकने 
के बिए इसे्तमाि की जाने वािी िामरिी को अपने पाि रखने के बिए ििाह िी 
जानी चाबहए। 
 • हाइपोग्ाइिीबमया को रोकने के बिए, गू्कोज़ टैबे्लट, बमठाई या कैं टडी जैिे 

जेिी िीन्स या िबकंग कैं टडी के िाथ िूखे मेवे इसे्तमाि बकए जा िकते हैं।
 • हाइडरि ेशन िेने के बिए स्च् (आवश्यकतानुिार उििा हुआ/शुद्ध) पानी
 • हाइडरि ेशन, गू्कोज़ और नमक के बिए चीनी और इिेक्रि ोिाइट िे भरपूर 

फू्इड जैिे स्पोट्ट्नि बडरि ंक, चीनी और नमक के िाथ होम-मेड नी ंटिू पानी, 
इिेक्रि ोिाइट बमक्सचर या शक्कर युति िॉफ्ट बडरि ंक या िोडा हो िकते हैं।

 • पटाखे, नूडल्स, चावि, चावि िबिया या िही जैिे कािमोहाइडरि ेट को पचाने में 
आिान

पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयो ं के िरौरान, जैिा बक ऊपर उले्ख बकया गया है, 
इिेक्रि ोिाइट िे भरपूर फू्इड के िाथ िही इंिुबिन कवरेज िबहत कैिोरी के 
बिए चीनी युति पेय की थोड़ी मात्रा के िाथ भोजन को िििने की ििाह िेना 
उबचत होगा। िािारण आहार को बफर िे शुरू बकया जा िकता है, बजिमें 
उपिब्धता और ्थथानीय चिन के आिार पर चावि, कै्रकि्न, िेि का िरौि, केिे, 
चाय, रेिड, िही और आिू शाबमि हो िकते हैं। 

 • इंिुबिन कवरेज के िाथ चीनी युति पेय शाबमि करें। 
 • हाइडरि ेशन िनाए रखने के बिए पया्नप्त फू्इड िें , और इि िात का ररकॉड्न 

रखें बक िचे् ने बकतना पानी पीया है।
 • बकतना मूत्र उत्बज्नत बकया जा रहा है, इि पर ध्ान िें  और शरीर के वजन 

पर गरौर करते रहें, यबि घर पर उपिब्ध हो, तो हर 4-6 घंटे में करते रहें। 
“बनयबमत वजन िंभवतः इि िात का िंकेत िेता है बक पया्नप्त हाइडरि ेशन 
और फू्इड की पूबत्न हो रही है, जिबक िगातार वजन कम होने िे आम तरौर 
पर आपातकािीन इटिरि ावेनि फू्इड उपचार के बिए अस्पताि में िास्खि 
होने की ज़रूरत को जांचने के बिए स्ास्थ्य िेखभाि टीम िे िंपक्न  करने 
की आवश्यकता पड़ती है। 

7. उल्ी और/या जठराोंत्र श्चोथ उल्ी ह्चोिे 
पर नसक डे का प्िोंधि 

7.1 उल्ी
अन्यथा िाबित होने तक मतिी और/या उटिी होने पर इिे इंिुबिन की कमी के 
िंकेत के रूप में िें। 
मतिी और उटिी इनमें िे बकिी के भी कारण हो िकती है:
 • इंिुबिन की कमी के नतीजतन हाइपरग्ाइिीबमया और कीटोबिि और 

DKA का जोस्खम होता है। 
 • िीमारी (यानी पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयां, खाने की िीमारी, अपेंटबडिाइबटि 

जैिी शल् रोगी अव्थथा, अन्य िीमाररयाँ आबि)
 • गंभीर हाइपोग्ाइिीबमया

जि हाइपरग्ाइिीबमया िे रिबित व्यस्ति को उटिी आती है और जि कीटोबिि 
मरौजूि होता है, तो मतिी और उटिी होने पर भी अबतररति इंिुबिन का प्िंि 
बकया जाना चाबहए। वास्तव में, कीटोबिि के की वजह िे, अबतररति इंिुबिन बिए 
जाने के िाि उटिी िंि हो िकती है।

अगर 2 घंटे िे अबिक उस्टियां होती हैं, ख़ािकर 5 वष्न िे कम उम्र के िच्ो ं
में, या यबि हाइपोग्ाइिीबमया िही नही ं हो िकती, तो हाइपोग्ाइिीबमया 
बिशाबनिदे टशो ंमें िमीबक्त की गई बनरंतर मॉबनटररंग के िाथ डेक्सटरि ोज़ िे इंटरि ावीनि 
फू्इड का िन्दभ्न िें (िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें डायबिटीज़ के हाइपोग्ाइिीबमया के 
प्िंिन पर ISPAD 2022 नैिाबनक अभ्ाि बिशाबनिदे टश अध्ाय 11 िेखें)। 

पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयो ंिबहत उटिी के बिए, यबि उपिब्ध हो,ं उटिी 
रोकने वािी िवाओ ं के िाथ उपचार िेने पर बवचार करें  और  
यबि ऐिे उपचार िे िंिंबित कोई ज्ञात एिजती या अन्य बचबकत्ा िंिंबित बवरोि हो 
तो ऐिा न करें। उटिी रोकने वािी िवाओ ंमें शाबमि होने वािी िवाएं इंजेक्शन या 
रेक्ि िपॉबजटरी के रूप में हो िकती हैं (उिाहरण के बिए, ऑनडेंटिटरि ॉन, 
प्ोमेथाबज़न, आबि), क्ोंटबक बनरंतर उटिी के कारण इि तरह की िवाओ ंका 
मरौस्खक िेवन मुस्किि हो िकता है। कुछ िच्ो/ंपररवारो ंको उटिी रोकने वािी 
ओटंडाने्सटरि ॉन जैिी िवाओ ंको मरौस्खक तरौर पर िेने िे िफिता बमिी है, अगर यह 
िीमारी के शुरुआती िरौर में या उटिी के तुरंत िाि िी जाए। ऐिी िवाएं बकिी भी 
मानबिक स््थथबत में िििाव िे बवरोिाभािी होता है। जि वे प्बतिंबित हो िकते हैं 
तो खाद् बवषातिता के मामिे में इन िवाओ ं का उपयोग ितक्न ता िे करना 
चाबहए। इिके अिावा, यबि मतिी और उटिी DKA के कारण होती है तो ISPAD 
DKA बिशाबनिदे टश के अनुिार उपचार करें  (डायबिबटक कीटोएबिडोबिि और 
हाइपरग्ाइिीबमक हाइपरऑस्ोिर से्ट के िारे में ISPAD 2022 नैिाबनक 
अभ्ाि बिशाबनिदे टश अध्ाय 13 िेखें), क्ोंटबक एंटी-एमेबटक्स प्बतिंबित है। 

7.2 हाइप्चोग्ाइसीनमेया से जुड़े गरैस्ट्र्चोइोंटेस्टाइिल (GI) 
ट्र रैटि सोंक्रमेण (िानलका 1)। 
GI टरि ैक् िंक्रमण, बवशेष रूप िे वायरि पाचनतंत्र िंिंिी िीमाररयां अक्सर 
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हाइपोग्ाइिीबमया का कारण िनता है। कभी-कभार, डायबिटीज़ िे रिबित िोग 
और पररवार अस्पष्टीकृत हाइपोग्ाइिीबमया को वायरि पाचनतंत्र िंिंिी 
िीमाररयो ंके एक प्स्ताव के रूप में ररपोट्न कर िकते हैं, यहां तक   बक उटिी के 
पहिे िरौर िे पहिे भी ररपोट्न कर िकते हैं। इिके अबतररति, हाइपोग्ाइिीबमया 
मतिी और उटिी के रोगिूचक िक्णो ंकी स््थथबत िे आगे भी िना रह िकता है, 
क्ोंटबक आंत के ठीक होने पर कुछ बिनो ंतक कुअवशोषण चिता रह िकता है। 
िार-िार गू्कोज़ की बनगरानी अ्थथायी इंिुबिन खुराक में कमी का माग्निश्नन 
कर िकती है; हािाँबक, इंिुबिन को कभी भी पूरी तरह िे िंि नही ं करना 
चाबहए। 24-26,43,44 

GI रोग िे जुड़े हाइपोग्ाइिीबमया के िाथ िैबनक इंिुबिन खुराक को 20-
50% तक कम करें  (ताबिका 1), आम तरौर पर िेिि या इंटरमीबडएट-एस्कं्ग 
इंिुबिन की 20% कमी के िाथ शुरू करें  और िोिि खुराक की 50% कमी के 
िाथ िी जा िकती है, जो खाने के िाि िी जा िकती है, ताबक तैयार बकए गए 
पेय और/या खाद् का िेवन हो िके। िगातार नज़र रखने की ज़रूरत पड़ 
िकती है, क्ोंटबक खुराक में काफी कमी िे इंिुबिन की कमी हो िकती है और 
कीटोबिि और कीटोएबिडोबिि का जोस्खम हो िकता है।

यह बनिा्नररत करने के बिए बक स्ावदेटशन कीटोबिि हो रहा है या नही,ं एक 
गाइड के तरौर पर गू्कोज़ के स्तर िबहत कीटोन्स को जांचें। हाइपोग्ाइिीबमया 
के िहयोग िे ऐिे कीटोन अपया्नप्त ऊजा्न आपूबत्न को िशा्नते हैं और  
इंिुबिन के िाथ कािमोहाइडरि ेट के िेवन को िढ़ाने की ज़रूरत की तरफ िंकेत 
करते हैं। 

7.3. सिि हाइप्चोग्ाइसीनमेया के नलए गू्कागाि की 
काफी कमे खुराक पर नर्चार करें  (िानलका 2)
यबि हाइपोग्ाइिीबमया रति शक्न रा के स्तर < 3.9 mmol/L ( < 70 mg/dL) 
के िाथ मतिी, उटिी, एनोरेस्क्सया, या भोजन िे इंकार के िाथ िना रहता है, तो 
गू्कागान की एक िंशोबित, िामान्य िे छोटी खुराक, यबि उपिब्ध हो, िी जा 
िकती है, बजिे ‘बमनी-डोज़ गू्कागान’ कहा जाता है। काफी कम खुराक का 
गू्कागान गू्कोज़ स्तर को वापि एक िुरबक्त िीमा में िढ़ा िकता है, जि तक 
बक यकृत में पया्नप्त ग्ाइकोजन स्ोर हो;ं हािाँबक, िंिे िमय तक उटिी या 
उपवाि के िाि यकृत ग्ाइकोजन की कमी हो िकती है। िहरहाि, ऐिी 
पररस््थथबतयो ंमें काफी कम खुराक के गू्कागान को आज़माना िुरबक्त है।  33 45 
इंिुबिन िीररंज का उपयोग करके कम मात्रा में छोटी िी खुराक िी जाती है, जि 
गू्कागान को गू्कागान बकट में बिए गए बडलू्टेंटट िे तैयार बकया जाता है। 
खुराक 2 वष्न तक के िच्ो ंके बिए 0.02 बमिीरिाम (इंिुबिन U-100 िीररंज पर 
2 इकाइयो ं के िरािर) िे शुरू होती है, और बफर जीवन के प्बत वष्न 0.01 
बमिीरिाम (इंिुबिन िीररंज पर 1 इकाई) अबिकतम खुराक 0.15 बमिीरिाम तक 
िढ़ जाती है (इंिुबिन िीररंज पर 15 इकाइयां)। यबि आवश्यक हो तो 30-60 
बमनट के िाि छोटी खुराक को िोहराया जा िकता है। यबि हाइपोग्ाइिीबमया 
िनी रहती है और/या गू्कागान उपिब्ध नही ंहै, तो अंतःबशरा डेक्सटरि ोज़ युति 
फू्इड के बिए आपातकािीन िेवाओ ंकी ज़रूरत पड़ेगी।

जैिा बक उनकी प्भावकाररता का िमथ्नन करने के बिए िहुत कम ििूत 
हैं, गैस्रि ोएंटेराइबटि के िक्णो ंको कम करने के बिए मरौस्खक िवाओ ंकी अक्सर 
ििाह नही ं िी जाती। िंक्रामक डायररया िंिंिी िीमाररयो ं का िििे अच्ा 
प्िंिन ्थथाबनक स्तर पर बकया जाता है, जि ्थथानीय स्ास्थ्य िेखभाि टीमो ंको 
उबचत िवाओ ंके िारे में पता होना चाबहए और यबि कोई िंकेत बिया जाता है। 
अज्ञात या अबनबचित वैकस्पिक िवाओ ंिे िचना चाबहए; बिक डे बशक्ा प्यािो ंमें 
िभी िवाओ ंकी िमीक्ा के िाथ िुरबक्त और अिुरबक्त प्िंिन प्यािो ंकी चचा्न 
की जानी चाबहए।

8. कीट्चोनसस का उपचार (नचत्र 3)

8.1 कीट्चोि की निगरािी करिा
रति BOHB स्तर उपचार का माग्निश्नन करते हैं, क्ोटंबक BOHB स्तर िढ़ने िे 
pH स्तर घटते हैं और नैिाबनक     स््थथबत की गंभीरता को िशा्नते हैं। इंिुबिन 
थेरेपी के प्तु्त्तर में ब्लड कीटोन का स्तर घटता है। 24,25,35,41. कीटोनुररया पर 
आिाररत उपचार के बनण्नय िेने पर िाविानी िरतनी चाबहए, क्ोटंबक AcAc 
की िीमी बनकािी की वजह िे ितत कीटोनुररया हो िकता है। आम तरौर पर 
इंिुबिन थेरेपी के प्तु्त्तर के रूप में, BOHB का स्तर AcAc के स्तर िे िहुत 
पहिे कम हो जाता है। िार-िार बनयोबजत नाइटरि ोप्ािाइड परीक्ण केवि रति 
और मूत्र में AcAc का पता िगाता है और इिबिए बनयबमत यूररन कीटोन 
बनगरानी अक्सर िंिे िमय तक कीटोनुररया बिखाती है, भिे ही अहम 
कीटोएबिडोबिि और हाइपरकीटोनीबमया के बिए पहिे िे ही उपचार प्तु्त्तर 
बकया गया हो। 48 
 • BOHB स्तर 0.9 mmol/L िे कम या टरि ेि यूररनरी कीटोन्स स्ावदेटशन 

कीटोबिि िे िंिंबित हो िकते हैं।
 • घर पर BOHB स्तर 1-2.9 mmol/L का उपचार बकया जा िकता है। 

वास्तव में, तेजी िे काम करने वािे इंिुबिन एनािॉग्स के प्तु्त्तर के रूप 
में गू्कोज़ के स्तर में बगरावट िे पहिे ही BOHB स्तरो ं में बगरावट 
बचबकत्कीय रूप िे िाफ़ तरौर पर िाक्ष्य के तरौर पर बिखाई िेगी। BOHB 
पहिे घंटे के अंिर िढ़ िकता है, िेबकन अबतररति इंिुबिन के हमेशा बिए 
जाने के 2 घंटे िाि िगभग कम हो जाएगा। 

 • BOHB का स्तर 3 mmol/L िे अबिक या िरािर या िड़ा कीटोनुररया 
िंभाबवत कीटोएबिडोबिि का िुझाव िेता है। यबि DKA के िक्ण बिखाई 
िेते हैं, तो िचे् को मूल्ांकन के बिए आपातकािीन बवभाग में भेजा जाना 
चाबहए और यबि आवश्यक हो तो DKA का उपचार बकया जाना चाबहए। 
कुछ मामिो ंमें, स्ावदेटशन कीटोबिि > 3 mmol/L तक िढ़ िकता है और 
अबतररति जैव रािायबनक मूल्ांकन, बशरापरक pH के माप िबहत, DKA 
और भूख कीटोबिि के िीच अंतर करने के बिए अहम है।

कीट्चोन्स (स्टार्देशशि) ब्लड गू्क्चोज़

रति मूत्र < 5.0 mmol/L
< 90 mg/dL

 5.0-10 mmol/L
 90-180 mg/dL

< 0.6 mmol/L नकारात्मक/बनशान  • कोई अबतररति इंिुबिन नही ं
 • TDD इंिुबिन को 20% कम करें
 • मरौस्खक तरौर पर चीनी फू्इड और अबतररति CHO (*)
 • यबि BG < 70 mg/dL (3.9 mmol/L) हो  हाइपो 

करेक्शन (गू्कागान की छोटी-िी खुराक पर बवचार करें  )

 • कोई अबतररति इंिुबिन नही ं

िानलका 1. नॉममोग्ाइिीबमया/हाइपोग्ाइिीबमया।
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8.2. हाइड्र ेशि
जि कीटोबिि मरौजूि होता है, तो पानी और इिेक्रि ोिाइट की कमी िे िचने के 
बिए हाइडरि ेशन उपचार की आिारबशिा है, बजििे एबिडोबिि और DKA हो 
िकता है।  4,24-26,43,44,48 हर 5-10 बमनट में पानी और इिेक्रि ोिाइट युति 
फू्इड के छोटे घंूट िार-िार बिए जाने चाबहए। फू्इड की िुझाई गई 
अनुमाबनत मात्रा या तो 4-6 ml/kg/hr या 100 ml/hr हो िकती है। बजन िच्ो ं
का गू्कोज़ स्तर < 14 mmol/L (~250 mg/dL) है, उन्हें गू्कोज़ युति 
फू्इड िेना चाबहए। जि 14 mmol/L (~250 mg/dL) िे ऊपर 
हाइपरग्ाइिीबमया और कीटोबिि िेखा जाता है, तो मरौस्खक हाइडरि ेशन में 
जहां िंभव हो नमक होना चाबहए, िेबकन गू्कोज़ नही ंिेना चाबहए। 

8.3. इोंसुनलि का समेाय्चोजि 
जि कीटोबिि मरौजूि होता है, तो कीटोजेनेबिि को रोकने, गू्कोज़ के स्तर को 
कम करने और कीटोएबिडोबिि और अस्पताि में िास्खि होने िे रोकने के 

बिए अटिरि ारैबपड, रैबपड-एस्कं्ग या शॉट्न-एस्कं्ग इंिुबिन की िगातार 
अबतररति खुराक की ज़रूरत पड़ती है।  24,25,48,49 िुबनया भर में कई तरीको ंिे 
पूरक इंिुबिन खुराक की गणना के बिए अभ्ाि बकया जाता है। इन िभी 
तरीको ंपर बवचार बकया जाता है बक त्वचा के ऊपर िोिि इंिुबिन की खुराक 
और आवृबत्त कीटोबिि की गंभीरता और हाइपरग्ाइिीबमया के स्तर और 
अवबि पर बनभ्नर होगी। व्यस्तिगत मामिे में िििे िुरबक्त दृबष्टकोण ्थथानीय 
बनिदे टशो ंका पािन करना होगा अगर इनकी िुबनयाि अच्ी तरह िे रखी गई 
हो। 

त्वचा के नीचे तेजी िे काम करने वािे इंिुबिन एनािॉग (इंिुबिन बिस्पो, 
एस्पाट्न, गु्बिबिन, फास्-एस्कं्ग एस्पाट्न) की पूरक खुराक हर 1-2 घंटे में 
िोहराई जानी चाबहए। अगर कीटोबिि गंभीर है, और अगर कीटोबिि कम है 
तो हर 2-4 घंटे में िोहराई जानी चाबहए। यबि इंिुबिन एनािॉग्स उपिब्ध नही ं
हैं, तो िघु-बक्रयाशीि (बनयबमत) इंिुबिन हर 2-4 घंटे में िोहराया जा िकता है। 
िार-िार गू्कोज़ और कीटोन बनगरानी के पररणाम आवृबत्त और अबतररति 

(*)  अगर िहन बकया जा िकता है, तो अबतररति कािमोहाइडरि ेट्टि; BG, ब्लड गू्कोज़; TDD, कुि िैबनक खुराक, CHO, कािमोहाइडरि ेट।  िामान्य िोिि = िामान्य 
िुिार और/या इंिुबिन कार्ब्न।
 • TDD की गणना करने के बिए, एक िामान्य बिन पर बिए गए िभी इंिुबिन को जोड़ें (यानी शॉट्न/रैबपड और िॉन्ग/इंटरमीबडएट एस्कं्ग) या पंप में िैबनक िेिि 

िरो ंऔर िोिि को जोड़ें। 
 • हाइपरग्ाइिीबमया के िुिार के बिए बिए गए अबतररति िोिि शाबमि करें। 
 • िीमारी की वजह िे होने वािे इंिुबिन प्बतरोि में िढ़त के बिए िीमारी के िरौरान प्ते्क बिन ISF (इंिुबिन िुिार कारक) की बफर िे गणना करें
 • िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें बजनमें िामान्य रूप िे कम ( < 0.7U/kg/day) या िामान्य रूप िे अबिक ( > 1 U/kg/day) इंिुबिन आवश्यकता होती है, उनके बिए 

आंकड़े (%) की गणना का उपयोग करना, 0.05-0.1-0.2 U/kg अबतररति खुराक के अबतररति अनुभवजन्य खुराक की िजाय बवचार बकया जा िकता है।  
 • हाई BG और एबिवेटेड कीटोन इंिुबिन की कमी का िंकेत िेते हैं। 
 • आम तरौर पर "स्ावदेटशन" वािे ब्लड कीटोन्स < 3.0 mmol/L होते हैं। 
 • जि िच्ा िीमार महिूि कर रहा हो या उटिी कर रहा हो और िीजी < 10-14 mmol/L ( < 180-250 mg/dL) के िाथ कीटोन का स्तर नकारात्मक या कम 

(टरि ेि या छोटा) हो, तो उिे BJ को िनाए रखने के बिए कम मात्रा में (कम िे कम 100 ml/h) चीनी युति तरि पिाथ्न पीने की कोबशश करनी चाबहए।। 
 • जि कीटोन का स्तर उच् जाता है, तो अबतररति इंिुबिन िेने को प्ाथबमकता िी जाती है। यबि एक ही िमय में िीजी कम है, तो IV स्ाइन 5% डेक्सटरि ोज़ घोि 

की ज़रूरत पड़ िकती है। 
 • इंिुबिन की अबतररति खुराक हमेशा कम या तेजी िे काम करने वािी होती है। अवशोषण को तेज करने के बिए शॉट्न-एस्कं्ग इंिुबिन अंत:पेशीय रूप िे बिया 

जा िकता है। 
 • अबतररति इंिुबिन िेने के िाि पहिे घंटे के अंिर कीटोन का स्तर थोड़ा (10-20%) िढ़ िकता है, िेबकन िाि में यह कम हो जाना चाबहए। 
 • ब्लड कीटोन्स (BHOB) यूररन कीटोन्स के मुकाििे जल्द िामान्य हो जाते हैं। 
 • यबि िचे् के गू्कोज़ स्तर बनरंतर िढ़ते हैं या यह िीमारी ³ 3 बिनो ंतक चिने की िंभावना होती है, तो उमिीि की गई बिक डेज़ के िरौरान िॉन्ग-या इंटरमीबडएट-

एस्कं्ग इंिुबिन या पंप द्ारा बवतररत िेिि िरो ंको 10-20% िढ़ाने का बवचार करें  (यबि आवश्यक हो, तो िमय-िमय पर पंप द्ारा यह भी अबिकतम 50% तक 
िढ़ाया जा िकता है) और िीमारी कम होने के िाथ िीरे-िीरे कम करें। E

0.6-0.9 mmol/L टरि ेि/कम  • TDD इंिुबिन को 15% कम करें
 • िामान्य िोिि िें
 • मरौस्खक तरौर पर चीनी, फू्इड  
 • अबतररति CHO (*)

 • मरौस्खक तरौर पर चीनी, फू्इड
 • अबतररति CHO (*)

1-1.4 mmol/L छोटा/मध्म  • मरौस्खक तरौर पर चीनी, फू्इड
 • अबतररति CHO (*)
 • ISF के अनुिार िुिार िोिि िें जि ब्लड गू्कोज़ 5-6 mmol/L (90-110 mg/dL) िे अबिक हो गया हो

 • िामान्य िोिि िें
 • मरौस्खक तरौर पर चीनी, फू्इड
 • अबतररति CHO (*)

1.5-2.9 mmol/L मध्म/िड़ा  • TDD इंिुबिन कम न करें  
 • मरौस्खक तरौर पर चीनी, फू्इड 
 • अबतररति CHO (*) 
 • iSF के अनुिार िुिार िोिि िें जि ब्लड गू्कोज़ 5-6 mmol/L (90-110 mg/dL) िे अबिक हो गया हो

 • यबि उटिी हो रही है, खा या पी नही ंिकते हैं, तो IV ििाइन 
+5% गू्कोज़ घोि िें 

 • िािारण िोिि में +5% 0,05 
U/kg शाबमि करें

 • मरौस्खक तरौर पर चीनी, फू्इड
 • अबतररति CHO (*)

< 3 mmol/L िड़ा  • िािारण िोिि में +5% 0,05 
U/kg शाबमि करें

कीटोएबिडोबिि का खतरा

हर 2 घंटे में BG और कीटोन्स  की जाँच करें
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िानलका 2. गू्कागान की काफी छोटी अनुशंबित खुराक। 

आयु (र्ष्व) मेात्रा

मेाइक्र्चोग्रामे mg cc (1 mg/cc) इोंसुनलि सीररोंज पर ह्चोिे र्ाली यूनिट्डस

< 2 20 0.02 0.02 2

2-15 प्बत वष्न की आयु में 10 प्बत वष्न की आयु में 0.01 प्बत वष्न की आयु में 0.01 प्बत वष्न की आयु में 1

> 15 150 0.15 0.15 15

गरौर करें  बक उपयु्नति िुझाव की खुराक गंभीर हाइपोग्ाइिीबमया के मामिे में िी जाने वािी आपातकािीन खुराक िे काफी अिग (कम) है

9. इोंसुनलि पोंप और हाइनरिड लि्चोज्ड लूप 
नसस्टमे 

बिक डे प्िंिन के प्मुख बिद्धांत इंिुबिन पंप और हाइबरिड िंि िूप 
उपयोगकता्नओ ंके बिए िमान हैं, जो इंिुबिन इंजेक्शन प्ाप्त करने वािो ंके 
बिए हैं। 44,55,56 पंप उपयोगकता्नओ ंके बिए ख़ाितरौर पर िताने के बिए कुछ 
बनम्नबिस्खत बिंिु बिए गए हैं:

9.1 हाइपरग्ाइसीनमेया और DKA का ज्चोक्खमे
इंिुबिन पंप का उपयोग करने वािे िोग केवि त्वररत या कम बक्रयाशीि 
इंिुबिन का उपयोग करते हैं और िंिे काय्नकाि वािे इंिुबिन के बकिी भी 
इंजेक्शन का उपयोग नही ं करते, इिबिए इंिुबिन बवतरण रुक जाता है या 
अंतःबक्रयात्मक िीमारी के िरौरान DKA तेजी िे बवकबित हो िकता है। इंिुबिन 
पंप का उपयोग करने वािे िोगो ंमें DKA को रोकने के बिए, रति BOHB माप 
ख़ाि तरौर पर मूल्वान हो िकते हैं। इंिुबिन िेने में व्यविान के कारण, यूररन 
कीटोन में वृस्द्ध िे पहिे ब्लड BOHB में वृस्द्ध हो िकती है।  41 हाइपरग्ाइिीबमया 
के एबपिोड को िहुत गंभीरता िे बिया जाना चाबहए, ख़ािकर अगर उच् रति 
या मूत्र कीटोन्स िे जुड़ा हो। 

यबि गू्कोज़ का स्तर 14 mmol/L (~250 mg/dL) या उििे अबिक है, 
तो इंिुबिन पंप या बवतरण प्णािी िे होने वािी िमस्ाओ ंको जांचें। िामान्य 
िमस्ाओ ंमें कैथेटर में बकनारो ंमें कुचिन, इन््फ़यूजन िाइन में हवा, टू्बिंग पर 
कैट िाइट्टि िे होने वािे छेि, कनेक्शन पर बविरण, बवशेष रूप िे प्वेश ्थथि 
पर अिंगत कैथेटर और प्वेश ्थथि में िूजन शाबमि हैं। इंिुबिन काबटरि ्नज को 
रर्ेरिश करें  और इंिुबिन िुई, टू्बिंग और कैथेटर को िििें। हाइपरग्ाइिीबमया 
और कीटोनीबमया को ठीक करने के बिए, अबतररति िोिि बिए जाने चाबहए 
(बचत्र 2 और 3)।  अबतररति इंिुबिन बिए जाने के िाि, पहिे या िो घंटे के बिए 
ब्लड कीटोन का स्तर अ्थथायी रूप िे 10-20% तक िढ़ िकता है, िेबकन 
उिके िाि कम होने की उमिीि करें। यबि यह कम नही ंहोता, तो नए काबटरि ्नज/
वायि िे इंिुबिन के िाथ खुराक िोहराएं। इि स््थथबत में अबतररति इंिुबिन के 
बिए इंिुबिन पंप का इसे्तमाि न करें। 

गू्कोज़ के स्तर में िुिार होने और कीटोन के स्तर के िामान्य होने तक 
20% िे 50% या उििे अबिक की अ्थथायी िेिि िर वृस्द्ध का उपयोग करें  
(BOHB < 0.6 mmol/L या छोटे यूररन कीटोन के बिए नकारात्मक)। ध्ान िें , 
बिक डे प्िंिन के बिए अ्थथायी िेिि िर में वृस्द्ध का उपयोग करते िमय 
अबिकतम प्बत घंटा िेिि िर को िढ़ाना आवश्यक हो िकता है जो पंप 
बवतररत कर िकता है। 

यबि अबतररति इंिुबिन और हाइडरि ेशन के िावजूि का स्तर ³ 3 mmol/L 
है (या यूररन कीटोन िड़ा रहता है), तो DKA के बिए जोस्खम अबिक है और रोगी 
को मूल्ांकन और अंतःबशरा फू्इड के बिए, आपातकािीन कक् में भेजा जाना 
चाबहए। 

इंिुबिन का माग्निश्नन करेंटगे, बजनका उपयोग िगातार इंिुबिन खुराक में 
बकया जाना चाबहए।  हाइपरग्ाइिीबमया और कीटोबिि के इिाज के बिए 
िििे अबिक इसे्तमाि की जाने वािी बवबियां शरीर के वजन पर आिाररत 
होती हैं, 10-20% िुिार की खुराक में वृस्द्ध होती है और TDD (इंिुबिन की 
कुि िैबनक खुराक) के प्बतशत के रूप में खुराक होती है।

A. शारीररक र्जि नर्नध
कीटोबिि के इिाज के बिए 1-2 घंटे का SC रैबपड-एस्कं्ग इंिुबिन 

एनािॉग (बिस्पो, एस्पाट्न या गु्बिबिन) िुरबक्त है।  50-54 फास्-एस्कं्ग एस्पाट्न 
इंिुबिन का भी उपयोग बकया जा िकता है।
 • िगभग 0.7-1.0 units/kg/day की मानक इंिुबिन आवश्यकताओ ंवािे 

िच्ो ंऔर बकशोरो ंके बिए 0.1 िे 0.15 units/kg की िामान्य खुराक िेने 
की बिफाररश की जाती है। बफर भी, उन िच्ो ंया बकशोरो ंके बिए बजनकी 
िामान्य िैबनक इनु्सबिन आवश्यकताओ ंकी मात्रा कम होती या बजनकी 
इनु्सबिन प्बतरोि और िैबनक इनु्सबिन आवश्यकताएं उच् होती हैं, उनके 
बिए, अनुभवजन्य इकाइयो/ंkg अबतररति खुराक की तुिना में प्बतशत 
गणना (नीचे िेखें) अबिक उपयुति हो िकती है।

 • जि िचे् या बकशोर “हनीमून” छूट चरण में होते हैं और इंिुबिन की 
खुराक अपेक्ाकृत कम होती है, तो पूरक इंिुबिन खुराक को िढ़ाना 
ज़रूरी हो िकता है; पूरक खुराक िेने के िारे में िोचें (~0.05-0.1 units/
kg) और प्तु्त्तर का आकिन करें , क्ोटंबक हो िकता है बक TDD के 10-
20% की मानक पूरक खुराक िमय पर गू्कोज़ के स्तर को कम करने के 
बिए अपया्नप्त हो।

B. प्निशि रृ्क्द् का िरीका
जहां डायबिटीज़ को गू्कोज़ और भोजन िमायोबजत आहार पर प्िंबित 

बकया जाता है, कीटोबिि के बिए अबतररति इंिुबिन खुराक की गणना इंिुबिन 
िंवेिनशीिता/िुिार कारक के आिार पर गणना की गई खुराक की प्बतशत 
वृस्द्ध के रूप में की जा िकती है। िेखभािकता्न हाइपरग्ाइिीबमया को ठीक 
करने के बिए िामान्य खुराक की गणना करता है और कम कीटोबिि होने पर 
खुराक को 10% तक िढ़ा िेता है और कीटोबिि मध्म/गंभीर होने पर खुराक 
को 20% िढ़ा िेता है। अगर कीटोबिि में िुिार नही ंआता, तो गणना की गई 
िुिार खुराक को प्तु्त्तर के आिार पर 150-200% भी बिया जा िकता है, 
बजिे हर 2-4 घंटे में िोहराया जाता है। उिाहरण के बिए िचे् के गू्कोज़ स्तर 
को ठीक करने के बिए आम तरौर पर 5 यूबनट्टि की ज़रूरत पड़ती है, िेबकन 
मध्म कीटोन्स की उपस््थथबत में िेखभािकता्न खुराक को 20% तक िढ़ा िेगा 
और 6 यूबनट्टि िेगा।

C. कुल िरैनिक खुराक (TDD) नर्नध 
इि तरीके िे िेखभािकता्न को TDD की गणना करनी चाबहए, बजिे बिन के 

बिए तेजी िे या िघु-बक्रयाशीि और तेज़ या मध्म-बक्रयाशीि इंिुबिन (या पंप 
द्ारा बिया गया कुि िोिि और िेिि इंिुबिन) के रूप में िताया गया है। यह 
तरीका कीटोबिि के उपचार के बिए, TDD का 10-20% िेने पर आिाररत है। 
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9.2 GI र्चोग और हाइप्चोग्ाइसीनमेया
जैिा बक ऊपर िताया गया है, हाइपोग्ाइिीबमया होने पर, GI िीमाररयो ंके िरौरान 
भोजन इंिुबिन िोिि को कम करने की ज़रूरत पड़ िकती है।  िेिि इंिुबिन 
िरो ंको 20-50% तक कम बकया जा िकता है जि हाइपोग्ाइिीबमया होने पर, 
2-4 घंटे या उििे अबिक िमय के बिए अ्थथायी िेिि िर में कमी के रूप में, 
बिए जा रहे गू्कोज़ और कीटोन मॉबनटररंग के आिार पर ऐिा बकया जा िकता 
है। यबि कीटोन बिखाई िेते हैं, तो इंिुबिन की खुराक िहुत कम हो गई है।

9.3. िोंि लूप र्ाली टेक््चोलॉजी
वत्नमान िंि िूप प्रौद्ोबगबकयां, इंिुबिन पंप और िेंटिर िोनो ंका िंयोजन, और 
कृबत्रम िुस्द्ध प्णािी (हाइबरिड िंि िूप बिस्म, AID) द्ारा उनके इंटरैस्क्व 
बवबनयमन, िच्ो ंके िाथ ही िाथ िभी िाि बचबकत्ा आयु िमूहो ंमें तेजी िे 
उपयोग की जाती हैं। 57 58 उनके पाि िीमा में िमय िढ़ाने और चयापचय 
बनयंत्रण में िुिार करने की क्मता है। 59,60 बवशेष स््थथबतयो ंमें इंिुबिन बवतरण को 
कम करने या तेज करने के बिए कई प्णाबियां व्यस्तिगत गू्कोज़ िक्ष्य और 
उपयोगकता्न द्ारा शुरू बकए गए तरीको ंको शाबमि करती हैं। 61 ये उपकरण 
िंि िूप बिस्म को बिक डे के िरौरान गू्कोज़ के स्तर को िक्ष्य में रखने में 
मििगार िनाते हैं। हािांबक, यबि िंिेह है, तो िीमारी के िरौरान मैनुअि मोड में 
हाइबरिड िंि िूप चिाना िेहतर हो िकता है। गू्कोज़ और कीटोन पररणामो ंके 
अनुिार, िीमारी की अवबि के िरौरान िाि में िुिार िोिि 10-20% तक िढ़ 
जाते हैं, और इन््फ़यूजन िेट िििने के िाि पंप के माध्म िे बिया जा िकता है। 
यबि गू्कोज़ का स्तर उच् है और उटिी या िीमारी होती है, तो कीटोन माप 

अहम हैं। यबि कीटोन्स 0.6 mmol/L या अबिक हैं या उटिी होती है, तो िंि िूप 
को िंि कर बिया जाना चाबहए और पया्नप्त पूरक इंिुबिन बवतरण िुबनबचित 
करने के बिए बनयबमत बिक डे के बनयमो ंका पािन करते हुए ओपन िूप या 
मैनुअि मोड में चिाया जाना चाबहए, बजििे पया्नप्त अबतररति इंिुबिन बवतरण 
िुबनबचित हो िके। 62

9.4. अस्पिाल मेें िाक्खल ह्चोिा
अस्पताि में िास्खि इंिुबिन पंप के उपचार का उपयोग करने वािे व्यस्तियो ंको 
इि ििाह की ज़रूरत पड़ती है बक क्ा अस्पताि में िास्खि होने के िरौरान पंप 
का उपयोग जारी रखा जा िकता है या नही।ं बनष्कष्न की बनभ्नरता व्यस्ति के पंप 
को िुरबक्त तरौर पर िंचाबित करने की क्मता, इंिुबिन पंप की आपूबत्न की 
उपिब्धता और पंप उपचार के िाथ स्ास्थ्य िेखभाि टीम की पररबचतता पर 
होती है। वे उपयोगकता्न बजन्हें पंप का इसे्तमाि करने का अनुभव है, उन्हें 
अस्पताि में िास्खि होने के िरौरान अपने पंप उपचार को जारी रखने के बिए 
प्ोत्ाबहत बकया जा िकता है, क्ोंटबक कुछ अध्यनो ंमें गंभीर हाइपरग्ाइिीबमया 
और हाइपोग्ाइिीबमया का होना कम पाया गया है और अबिकांश व्यस्ति इनपेशेंटट 
िेबटंग में अपने पंप का िुरबक्त रूप िे इसे्तमाि कर िकते हैं। अस्पताि में 
िास्खि होने के िरौरान, पंप उपचार को िंि करने के कारणो ंमें पंप की आपूबत्न में 
कमी, पंप की खरािी, चेतना के स्तर में िििाव और आत्महत्ा का खतरा शाबमि 
हो िकता है।  63 इंिुबिन पंप के इसे्तमाि की तरह ही अस्पताि में िास्खि 
व्यस्तियो ंमें िंि िूप का उपयोग िफि हो िकता है, यबि स्ास्थ्य िेखभाि िि 
अप टू डेट हैं और इन डायबिटीज़ की नई प्रौद्ोबगबकयो ंिे पररबचत हैं। 64
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कीटोन �र

�ड कीटो� 0.6-1.5 mmol/L
यू�रन कीटोन छोटे से म�म

�ड कीटो� 1.5-2.9 mmol/L
यू�रन कीटो� म�म से बड़े

�ड कीटोन        > 3.0 mmol/L
यू�रन कीटोन         बड़ा

��रत-िक्रयाशील इंसुिलन द�

खुराक = करे�न + 10%

या

खुराक = 0.10 U/kg

या

खुराक = 10% TDD

��रत-िक्रयाशील इंसुिलन द�

खुराक = करे�न + 20%

या

खुराक = 0.15 U/Kg

या

खुराक = 20% TDD 

अ�ताल जाने का सुझाव द�

इंसुिलन पंप इ�ेमाल करने वालो ंके िलए, खुराक को इंसुिलन सी�रंज या पेन से िदया 
जाना चािहए

2 घंटे म� BGL और कीटो� की 
दोबारा जांच कर�

कीटो� नेगेिटव है?
�लोचाट� 2 के 
अनुसार आगे बढ़�

ऊपर बताए अनुसार इंसुिलन की खुराक 
दोहराएं। यिद �ड कीटोन 1.5 mmol/L से 
उ� रहता है, तो DKA का जो�खम अिधक 
होता है। उ�ी होने पर, अ�ताल जाने का 
सुझाव द�।

हाँ नही ं

�ूइड के सेवन और हाइड� ेशन पर नज़र रख�। जहां BG हाई हो, चीनी मु� �ूइड, 4-6 ml/kg/hr घंटा देने के िलए प्रो�ािहत कर� । 
जहां BG < 14 mmol/L (250 mg/dL), काब�हाइड� ेट यु� �ूइड, 4-6 ml/kg/hr को प्रो�ािहत कर� ।

आकृनि 3: घर में कीटोबिि के इिाज के बिए इंिुबिन और फू्इड।
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10. सहायक नचनकत्ा 
SGLT2 (या SGLT1/2) नामक मरौस्खक एजेंटटो ंके नए वग्न के िहायक उपयोग िे 
T1D या टाइप 2 डायबिटीज़ वािे व्यस्तियो ं में DKA का जोस्खम िढ़ने की 
जानकारी बमिी है। DKA का जोस्खम िििे िड़ी बचंता पैिा करता है, जो 
अत्बिक हाइपरग्ाइिीबमया (यूग्ाइिेबमक DKA) के बिना हो िकती है, ख़ाि 
तरौर पर ‘कम काि्न’ आहार या कम कािमोहाइडरि ेट िेवन या बनज्निीकरण िे जुड़े 
होने पर होती हैं। 65,66 SGLT1/2 इस्न्हबिटि्न पाने वािे बकिी भी व्यस्ति को 
मुस्किि बिक डे प्िंिन बशक्ा प्ाप्त करनी चाबहए और DKA जोस्खम को कम 
करने िे जुड़ी रणनीबतयो ंपर चचा्न करना चाबहए, ताबक DKA का जोस्खम िढ़ने 
िे िचा जा िके। इिमें ब्लड कीटोन मॉबनटररंग के उपयोग के िारे में प्बशक्ण 
और रोबगयो ंको परामश्न िेना शाबमि है बक अगर SGLT1/2 इस्न्हबिटर बिए जा 
रहे हैं, तो DKA बिना गंभीर हाइपरग्ाइिीबमया के हो िकता है। जि भी व्यस्ति 
अस््थथ महिूि कर रहा हो या कीटोन उत्न्न हो, तो SGLT-2 अवरोिको ंको 
िंि कर िेना चाबहए। 67,68 

11. कमे कािबोहाइड्र ेट र्ाले आहार

हाि ही में कम कािमोहाइडरि ेट वािे आहार की िोकबप्यता िढ़ी है और बववािास्पि 
होने के िावजूि डायबिटीज़ वािे िच्ो ंके बिए इिे इसे्तमाि बकया जा रहा है। 
उनकी िुरक्ा, प्भावकाररता और डायबिटीज़-बवबशष्ट जीवन की गुणवत्ता पर 
प्भाव का मूल्ांकन करने के बिए नैिाबनक   परीक्ण जारी हैं। 69 70 िीमार िच्ो ं
में ख़ाि तरौर पर हाइपरकीटोनीबमया के बिए उच् जोस्खम बचंता का बवषय है; 
कम कािमोहाइडरि ेट या िहुत कम कािमोहाइडरि ेट आहार िे DKA हो िकता है। 
बवकाि और उच् काबड्नयोवैसु्किर जोस्खम चयापचय प्ोफाइि पर उनके 
िंभाबवत प्बतकूि प्भाव के अिावा, ख़ाि तरौर पर DKA की घटना गहन िीमारी 
के िरौरान एक अहम जोस्खम है। 71 DKA के उच् जोस्खम को ब्लड कीटोन की 
ज़्ािा बनगरानी करके घटाया जा िकता है।  72 भबवष्य में, कीटोन िेंटिर, जैिी 
नई प्रौद्ोबगबकयो ंिे कीटोन मॉबनटररंग में िुिार हो िकता है। 73-75 

नहि्चो ों का टकरार्: 
JW को बनम्नबिस्खत स्ोतो ंिे अनुिंिान बनबि प्ाप्त हुई है, जो बक वत्नमान 

मिरौिे िे िंिंबित नही ंहैं: एस्रि ाजे़नेका, नोवो नॉबड्नस्क, िोहररंगर इंगेिहेम और 
मैनकाइंड। 

SEH को एिी बििी, िनोफी, मेडटरि ोबनक, फ़ाइजर, इंिुिेट और वटदेटक्स िे 
व्याख्ान का मानिेय बमिा है।

RH के पाि एिट, एस्रि ाजे़नेका और नोवोनोबड्नस्क के िाथ परामश्न 
गबतबवबियां हैं जो बक वत्नमान मिरौिे िे िंिंबित नही ंहैं। HP और AV िे कोई 
बववाि की िूचना नही ंहै।

WL ने पहिे नोवो नॉबड्नस्क के बिए परामश्न बिया है, और एिी बििी, 
िनोफी, मेडटरि ोबनक, मक्न  िे स्पीबकंग मानिेय बमिा है। इनमें िे बकिी भी 
गबतबवबि का वत्नमान मिरौिे िे कोई बवरोि नही ंहै।



13|

सन्दभ्व
1. Muller LM, Gorter KJ, Hak E, et al. [Increased risk of infection in patients 

with diabetes mellitus type 1 or 2]. Ned Tijdschr Geneeskd. Mar 11 
2006;150(10):549-53. Toegenomen risico op infecties bij patiënten met 
diabetes mellitus type 1 of 2. 

2. Bagdade JD, Root RK, Bulger RJ. Impaired leukocyte function in patients 
with poorly controlled diabetes. Diabetes. Jan 1974;23(1):9-15. 
doi:10.2337/diab.23.1.9

3. Liberatore RR, Jr., Barbosa SF, Alkimin M, et al. Is immunity in diabetic 
patients influencing the susceptibility to infections? Immunoglobulins, 
complement and phagocytic function in children and adolescents with 
type 1 diabetes mellitus. Pediatr Diabetes. Dec 2005;6(4):206-12. 
doi:10.1111/j.1399-543X.2005.00136.x

4. Walker M, Marshall SM, Alberti KG. Clinical aspects of diabetic ketoacidosis. 
Diabetes Metab Rev. Dec 1989;5(8):651-63. doi:10.1002/dmr.5610050803

5. Lee HJ, Sajan A, Tomer Y. Hyperglycemic Emergencies Associated With 
COVID-19 Vaccination: A Case Series and Discussion. J Endocr Soc. Nov 1 
2021;5(11):bvab141. doi:10.1210/jendso/bvab141

6. Wu L, Girgis CM, Cheung NW. COVID-19 and diabetes: Insulin requirements 
parallel illness severity in critically unwell patients. Clin Endocrinol (Oxf). 
Oct 2020;93(4):390-393. doi:10.1111/cen.14288

7. Lockhart SM, Griffiths H, Petrisor B, et al. The excess insulin requirement in 
severe COVID-19 compared to non-COVID-19 viral pneumonitis is related 
to the severity of respiratory failure and pre-existing diabetes. Endocrinol 
Diabetes Metab. Jul 2021;4(3):e00228. doi:10.1002/edm2.228

8. Alonso GT, Ebekozien O, Gallagher MP, et al. Diabetic ketoacidosis drives 
COVID-19 related hospitalizations in children with type 1 diabetes. J 
Diabetes. Aug 2021;13(8):681-687. doi:10.1111/1753-0407.13184

9. Aberer F, Hochfellner DA, Sourij H, Mader JK. A Practical Guide for the 
Management of Steroid Induced Hyperglycaemia in the Hospital. J Clin 
Med. May 16 2021;10(10)doi:10.3390/jcm10102154

10. Cawood EH, Bancroft J, Steel JM. Perimenstrual symptoms in women with 
diabetes mellitus and the relationship to diabetic control. Diabet Med. Jun 
1993;10(5):444-8. doi:10.1111/j.1464-5491.1993.tb00096.x

11. Singh P, Arora A, Strand TA, et al. Global Prevalence of Celiac Disease: 
Systematic Review and Meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. Jun 
2018;16(6):823-836.e2. doi:10.1016/j.cgh.2017.06.037

12. Yuan J, Zhou C, Gao J, et al. Prevalence of Celiac Disease Autoimmunity 
Among Adolescents and Young Adults in China. Clin Gastroenterol Hepatol. 
Oct 2017;15(10):1572-1579.e1. doi:10.1016/j.cgh.2017.04.025

13. Yap TW, Chan WK, Leow AH, et al. Prevalence of serum celiac antibodies in 
a multiracial Asian population--a first study in the young Asian adult 
population of Malaysia. PLoS One. 2015;10(3):e0121908. doi:10.1371/
journal.pone.0121908

14. Hujoel IA, Jansson-Knodell CL, Hujoel PP, et al. Estimating the Impact of 
Verification Bias on Celiac Disease Testing. J Clin Gastroenterol. Apr 1 
2021;55(4):327-334. doi:10.1097/mcg.0000000000001361

15. Miller KM, Hermann J, Foster N, et al. Longitudinal Changes in Continuous 
Glucose Monitoring Use Among Individuals With Type 1 Diabetes: 
International Comparison in the German and Austrian DPV and U.S. T1D 
Exchange Registries. Diabetes Care. Jan 2020;43(1):e1-e2. doi:10.2337/
dc19-1214

16. Rodbard D. Continuous Glucose Monitoring: A Review of Recent Studies 
Demonstrating Improved Glycemic Outcomes. Diabetes Technol Ther. Jun 
2017;19(S3):S25-s37. doi:10.1089/dia.2017.0035

17. Spanakis EK, Levitt DL, Siddiqui T, et al. The Effect of Continuous Glucose 
Monitoring in Preventing Inpatient Hypoglycemia in General Wards: The 
Glucose Telemetry System. J Diabetes Sci Technol. Jan 2018;12(1):20-25. 
doi:10.1177/1932296817748964

18. Calhoun P, Johnson TK, Hughes J, Price D, Balo AK. Resistance to 
Acetaminophen Interference in a Novel Continuous Glucose Monitoring 
System. J Diabetes Sci Technol. Mar 2018;12(2):393-396. 
doi:10.1177/1932296818755797

19. Laffel LM, Wentzell K, Loughlin C, Tovar A, Moltz K, Brink S. Sick day 
management using blood 3-hydroxybutyrate (3-OHB) compared with 
urine ketone monitoring reduces hospital visits in young people with 
T1DM: a randomized clinical trial. Diabet Med. Mar 2006;23(3):278-84. 
doi:10.1111/j.1464-5491.2005.01771.x

20. Klocker AA, Phelan H, Twigg SM, Craig ME. Blood β-hydroxybutyrate vs. 
urine acetoacetate testing for the prevention and management of 

ketoacidosis in Type 1 diabetes: a systematic review. Diabet Med. Jul 
2013;30(7):818-24. doi:10.1111/dme.12136

21. Vanelli M, Chiari G, Capuano C, Iovane B, Bernardini A, Giacalone T. The 
direct measurement of 3-beta-hydroxy butyrate enhances the 
management of diabetic ketoacidosis in children and reduces time and 
costs of treatment. Diabetes Nutr Metab. Oct-Dec 2003;16(5-6):312-6. 

22. Guerci B, Benichou M, Floriot M, et al. Accuracy of an electrochemical 
sensor for measuring capillary blood ketones by fingerstick samples 
during metabolic deterioration after continuous subcutaneous insulin 
infusion interruption in type 1 diabetic patients. Diabetes Care. Apr 
2003;26(4):1137-41. doi:10.2337/diacare.26.4.1137

23. Umpierrez GE, Watts NB, Phillips LS. Clinical utility of beta-hydroxybutyrate 
determined by reflectance meter in the management of diabetic 
ketoacidosis. Diabetes Care. Jan 1995;18(1):137-8. doi:10.2337/
diacare.18.1.137

24. Laffel L. Sick-day management in type 1 diabetes. Endocrinol Metab Clin 
North Am. Dec 2000;29(4):707-23. doi:10.1016/s0889-8529(05)70160-2

25. Choudhary A. Sick Day Management in Children and Adolescents with 
Type 1 Diabetes. J Ark Med Soc. Jun 2016;112(14):284-6. 

26. Brink SJ LW, Pillay K, Kleinebreil L, . Diabetes in children and adolescents. 
Basic training manual for healthcare professionals in developing countries. 
Changing diabetes in children. NovoNordisk; 2011.

27. Basu A, Veettil S, Dyer R, Peyser T, Basu R. Direct Evidence of Acetaminophen 
Interference with Subcutaneous Glucose Sensing in Humans: A Pilot Study. 
Diabetes Technol Ther. Feb 2016;18 Suppl 2(Suppl 2):S243-7. doi:10.1089/
dia.2015.0410

28. Maahs DM, DeSalvo D, Pyle L, et al. Effect of acetaminophen on CGM 
glucose in an outpatient setting. Diabetes Care. Oct 2015;38(10):e158-9. 
doi:10.2337/dc15-1096

29. Accessed April 30, 2018. https://www.freestylelibre.us/cgm-reinvented
30. Soni A, Agwu JC, Wright NP, et al. Management of children with type 1 

diabetes during illness: a national survey. Postgrad Med J. Aug 
2016;92(1090):447-9. doi:10.1136/postgradmedj-2015-133786

31. Dye AM, Alemzadeh R, Wang J, Tolley EA, Lahoti A. Intensive sick day rules 
to prevent recurrent diabetic ketoacidosis- An intervention that exemplifies 
health disparities. J Natl Med Assoc. Feb 2022;114(1):30-37. doi:10.1016/j.
jnma.2021.10.001

32. Deeb A, Yousef H, Abdelrahman L, et al. Implementation of a Diabetes 
Educator Care Model to Reduce Paediatric Admission for Diabetic 
Ketoacidosis. J Diabetes Res. 2016;2016:3917806. doi:10.1155/2016/3917806

33. Haymond MW, Schreiner B. Mini-dose glucagon rescue for hypoglycemia in 
children with type 1 diabetes. Diabetes Care. Apr 2001;24(4):643-5. 
doi:10.2337/diacare.24.4.643

34. Golden MP, Herrold AJ, Orr DP. An approach to prevention of recurrent 
diabetic ketoacidosis in the pediatric population. J Pediatr. Aug 
1985;107(2):195-200. doi:10.1016/s0022-3476(85)80124-4

35. Alexander V on behalf of Diabnet SU. Redusing DKA: a practical approach. 
Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism. 2002;15(22)

36. Farrell K, Holmes-Walker DJ. Mobile phone support is associated with 
reduced ketoacidosis in young adults. Diabet Med. Aug 2011;28(8):1001-4. 
doi:10.1111/j.1464-5491.2011.03302.x

37. Chiang JL, Kirkman MS, Laffel LM, Peters AL. Type 1 diabetes through the 
life span: a position statement of the American Diabetes Association. 
Diabetes Care. Jul 2014;37(7):2034-54. doi:10.2337/dc14-1140

38. Carter AW, Heinemann L. Insulin Concentration in Vials Randomly 
Purchased in Pharmacies in the United States: Considerable Loss in the 
Cold Supply Chain. J Diabetes Sci Technol. Jul 2018;12(4):839-841. 
doi:10.1177/1932296817747292

39. Samuelsson U, Ludvigsson J. When should determination of ketonemia be 
recommended? Diabetes Technol Ther. 2002;4(5):645-50. 
doi:10.1089/152091502320798286

40. Guerci B, Tubiana-Rufi N, Bauduceau B, et al. Advantages to using capillary 
blood beta-hydroxybutyrate determination for the detection and 
treatment of diabetic ketosis. Diabetes Metab. Sep 2005;31(4 Pt 1):401-6. 
doi:10.1016/s1262-3636(07)70211-2

41. Guerci B, Meyer L, Sallé A, et al. Comparison of metabolic deterioration 
between insulin analog and regular insulin after a 5-hour interruption of a 
continuous subcutaneous insulin infusion in type 1 diabetic patients. J Clin 
Endocrinol Metab. Aug 1999;84(8):2673-8. doi:10.1210/jcem.84.8.5912



14 |

42. Pouderoux P, Friedman N, Shirazi P, Ringelstein JG, Keshavarzian A. Effect 
of carbonated water on gastric emptying and intragastric meal distribution. 
Dig Dis Sci. Jan 1997;42(1):34-9. doi:10.1023/a:1018820718313

43. R H. Type 1 diabetes in children, adolescents and young adults- How to 
become an expert on your own diabetes. 3rd ed. Class Publishing; 2007.

44. Chase HP MD. Understanding diabetes. 13th ed. Children’s Diabetes 
Foundation; 2014.

45. Hartley M, Thomsett MJ, Cotterill AM. Mini-dose glucagon rescue for mild 
hypoglycaemia in children with type 1 diabetes: the Brisbane experience. J 
Paediatr Child Health. Mar 2006;42(3):108-11. 
doi:10.1111/j.1440-1754.2006.00807.x

46. Sherr JL, Ruedy KJ, Foster NC, et al. Glucagon Nasal Powder: A Promising 
Alternative to Intramuscular Glucagon in Youth With Type 1 Diabetes. 
Diabetes Care. Apr 2016;39(4):555-62. doi:10.2337/dc15-1606

47. Battelino T, Tehranchi R, Bailey T, et al. Dasiglucagon, a next-generation 
ready-to-use glucagon analog, for treatment of severe hypoglycemia in 
children and adolescents with type 1 diabetes: Results of a phase 3, 
randomized controlled trial. Pediatr Diabetes. Aug 2021;22(5):734-741. 
doi:10.1111/pedi.13220

48. Laffel L. Ketone bodies: a review of physiology, pathophysiology and 
application of monitoring to diabetes. Diabetes Metab Res Rev. Nov-Dec 
1999;15(6):412-26. doi:10.1002/(sici)1520-7560(199911/12)15:6<412::aid-
dmrr72>3.0.co;2-8

49. Ilkowitz JT, Choi S, Rinke ML, Vandervoot K, Heptulla RA. Pediatric Type 1 
Diabetes: Reducing Admission Rates for Diabetes Ketoacidosis. Qual 
Manag Health Care. Oct/Dec 2016;25(4):231-237. doi:10.1097/
qmh.0000000000000109

50. Fisher JN SM, Kitabchi AE. Diabetic ketoacidosis: low-dose insulin therapy 
by various routes. N Engl J Med. 1977;297:238-41. 

51. Sacks HS SM, Kitabchi AE, Fisher JN, Young RT. Similar responsiveness of 
diabetic ketoacidosis to low-dose insulin by intramuscular injection and 
albumin-free infusion. Ann Intern Med. 1979;90:36-42. 

52. Umpierrez GE LK, Stoever J, et al. . Efficacy of subcutaneous insulin lispro 
versus continuous intravenous regular insulin for the treatment of patients 
with diabetic ketoacidosis. Am J Medicine. 2004;117:291-6. 

53. Umpierrez GE CR, Karabell A, Latif K, Freire AX, Kitabchi AE. Treatment of 
diabetic ketoacidosis with subcutaneous insulin aspart. Diabetes Care. 
2004;27(8):1873-8. 

54. Della Manna T, Steinmetz L, Campos P, et al. Subcutaneous use of a fast-
acting insulin analog: an alternative treatment for pediatric patients with 
diabetic ketoacidosis. Diabetes Care. 2005;28(8):1856-61. 

55. Walsh J RR. Pumping Insulin: Everything you need for success on a smart 
insulin pump. . 4th ed. Torrey Pines; 2006.

56. FR K. Insulin pumps and continuous glucose monitoring. 1st ed. American 
Diabetes Association; 2012.

57. Nevo-Shenker M, Phillip M, Nimri R, Shalitin S. Type 1 diabetes mellitus 
management in young children: implementation of current technologies. 
Pediatr Res. Mar 2020;87(4):624-629. doi:10.1038/s41390-019-0665-4

58. Tauschmann M, Allen JM, Nagl K, et al. Home Use of Day-and-Night Hybrid 
Closed-Loop Insulin Delivery in Very Young Children: A Multicenter, 3-Week, 
Randomized Trial. Diabetes Care. Apr 2019;42(4):594-600. doi:10.2337/
dc18-1881

59. Breton MD, Kanapka LG, Beck RW, et al. A Randomized Trial of Closed-Loop 
Control in Children with Type 1 Diabetes. N Engl J Med. Aug 27 
2020;383(9):836-845. doi:10.1056/NEJMoa2004736

60. Tauschmann M, Thabit H, Bally L, et al. Closed-loop insulin delivery in 
suboptimally controlled type 1 diabetes: a multicentre, 12-week 
randomised trial. Lancet. Oct 13 2018;392(10155):1321-1329. doi:10.1016/
s0140-6736(18)31947-0

61. Fuchs J, Hovorka R. Benefits and Challenges of Current Closed-Loop 
Technologies in Children and Young People With Type 1 Diabetes. Front 
Pediatr. 2021;9:679484. doi:10.3389/fped.2021.679484

62. https://www.bdcpantherdiabetes.org/. 
63. Umpierrez GE, Klonoff DC. Diabetes Technology Update: Use of Insulin 

Pumps and Continuous Glucose Monitoring in the Hospital. Diabetes Care. 
Aug 2018;41(8):1579-1589. doi:10.2337/dci18-0002

64. Thabit H, Hovorka R. Bridging technology and clinical practice: innovating 
inpatient hyperglycaemia management in non-critical care settings. Diabet 
Med. Apr 2018;35(4):460-471. doi:10.1111/dme.13563

65. Teng R, Kurian M, Close KL, Buse JB, Peters AL, Alexander CM. Comparison 

of Protocols to Reduce Diabetic Ketoacidosis in Patients With Type 1 
Diabetes Prescribed a Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitor. Diabetes 
Spectr. Jan 2021;34(1):42-51. doi:10.2337/ds20-0038

66. Horii T, Oikawa Y, Atsuda K, Shimada A. On-label use of sodium-glucose 
cotransporter 2 inhibitors might increase the risk of diabetic ketoacidosis 
in patients with type 1 diabetes. J Diabetes Investig. Sep 2021;12(9):1586-
1593. doi:10.1111/jdi.13506

67. Biester T, Kordonouri O, Danne T. Beyond type 2 diabetes: sodium glucose 
co-transporter-inhibition in type 1 diabetes. Diabetes Obes Metab. Apr 
2019;21 Suppl 2:53-61. doi:10.1111/dom.13659

68. Siebel S, Galderisi A, Patel NS, Carria LR, Tamborlane WV, Sherr JL. Reversal 
of Ketosis in Type 1 Diabetes Is Not Adversely Affected by SGLT2 Inhibitor 
Therapy. Diabetes Technol Ther. Mar 2019;21(3):101-104. doi:10.1089/
dia.2018.0356

69. Turton JL, Raab R, Rooney KB. Low-carbohydrate diets for type 1 diabetes 
mellitus: A systematic review. PLoS One. 2018;13(3):e0194987. doi:10.1371/
journal.pone.0194987

70. Bolla AM, Caretto A, Laurenzi A, Scavini M, Piemonti L. Low-Carb and 
Ketogenic Diets in Type 1 and Type 2 Diabetes. Nutrients. Apr 26 2019;11(5)
doi:10.3390/nu11050962

71. de Bock M, Lobley K, Anderson D, et al. Endocrine and metabolic 
consequences due to restrictive carbohydrate diets in children with type 1 
diabetes: An illustrative case series. Pediatr Diabetes. Feb 2018;19(1):129-
137. doi:10.1111/pedi.12527

72. Vanelli M, Mastrorilli C, Fainardi V, et al. Clinical utility of beta-
hydroxybutyrate measurement in the management of physiological 
ketosis at home in children under 5. Acta Biomed. May 23 2019;90(2):215-
220. doi:10.23750/abm.v90i2.8260

73. Alva S, Castorino K, Cho H, Ou J. Feasibility of Continuous Ketone 
Monitoring in Subcutaneous Tissue Using a Ketone Sensor. J Diabetes Sci 
Technol. Jul 2021;15(4):768-774. doi:10.1177/19322968211008185

74. Teymourian H, Moonla C, Tehrani F, et al. Microneedle-Based Detection of 
Ketone Bodies along with Glucose and Lactate: Toward Real-Time 
Continuous Interstitial Fluid Monitoring of Diabetic Ketosis and 
Ketoacidosis. Anal Chem. Jan 21 2020;92(2):2291-2300. doi:10.1021/acs.
analchem.9b05109

75. Lee MH, Paldus B, Krishnamurthy B, et al. The Clinical Case for the 
Integration of a Ketone Sensor as Part of a Closed Loop Insulin Pump 
System. J Diabetes Sci Technol. Sep 2019;13(5):967-973. 
doi:10.1177/1932296818822986


