Algengar vitsmunatruflanir eru

*  Tualkunarstol (agnosia, erfidleikar med ad tengja
saman skynjanir)

w Malstol (aphasia, vandi med mal)

” Gaumstol (neglect)

w  Athyglistruflanir

" Minnisleysi (amnesia)

" Verkstol (apraxia, erfidleikar med verkframkvamd)

w Sjukddémsafneitun (anosognosia).
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gjikrun einstaklinga med sykursyki

g pekkir pti einhvern sem er med sykursyki? Hvernig heldurdu ad pad sé ad
vera med langvinnan sjukdom, purfa ad taka lyf & hverjum degi og verda

alltaf ad passa hvad ma borda?

bessi kafli fjallar um almenna hjukrun einstaklinga med sykursyki.
Sykursyki er langvinnur sjukdémur sem leggst a a fleira folk.

Sjukdomurinn og medhaondlun hans Gtheimtir mikid af sjuk-
lingnum og heilbrigdiskerfinu almennt. bess vegna er brynt ad folk
sem starfar vid umonnun kunni skil a hjakrun i tengslum vio sjialk-
dominn og medhondlun hans.

Sykursyki er flokinn sjiukdomur og pvi & hjukrun og medhondl-
un hans sér margar hlidar. Medhondlun snyr 68rum praedi ad pvi ad
koma i veg fyrir haekkadan blodsykur, haprysting og aukna blodfitu,
hins vegar ad endurskodun ymissa lifsstilspatta, s.s. hreyfingar,
reykinga, afengisnotkunar og mataraedis. Medhondlun naer einnig til
bess ad leita uppi og medhondla sivkomna fylgikvilla sykursyki eins
timanlega og unnt er. Hjukrun einstaklinga med sykursyki spannar
Oll pessi svid.

-+ Sja meira um sykursyki { €11 Sjukdomafraedi og lyfjafraedi.




Sjuklingar med sykursgki
[ starfi pinu sem sjukralidi muntu kynnast folki med sykursyki, ¢
bvi hvar pu starfar. ’

‘ Umonnun og hjakrun sjaklinga med sykursyki midar ad bvi ap
peir leeri ad pekkja sjukdominn og lifa med honum. | pvi samband;
getur pa, sjukralidinn, studlad ad pvi ad lifsgaedi sjuklinga batnj o!
komilb verdi i veg fyrir sibkomna fylgikvilla sykursyki. 5

I samskiptum pinum vid sjuklinginn er mikilvaegt ad pu hafir
hugf?lst ad hann byr yfir pekkingu ar daglegu lifi og eigin reynsly
en pu sem sjukralidi byrd yfir fraedilegri pekkingu um st'Jkdc')minn’
Lifssaga sjuklingsins og lei® hans til ad lifa lifinu - ,heimur hans® .
mzietti’segja - a ad mynda grundvéllinn ad adhlynningu hans. Mep
!ow moti verdur audveldara ad skilja pau vandamal sem sjuklingur-
inn stridir vid i sambandi vid sjukdéminn. Lifssaga sjuklingsins
gelztur einnig gefid pér innsyn i vidhorf hans og skilning 4 eigin sjuk-
domsadstaedum. baer upplysingar skipta miklu mali pegar kemur ay
skipulagningu & hjukrun vidkomandi sjuklings.

Best er ef sjuklingurinn naer ad lifa med sykursykinni sem edli-
legum hiuta daglegs lifs. Hann & ad na fullum tékum & daglegu lifi
med pessum langvinna sjukdomi en ma jafnframt ekki missa sjonar
a ahattunni af sidkomnum fylgikvillum.

Margir sjuklingar med sykursyki eru i sambandi vid ymsa med-
ferdaradila, badi innan heilsugaeslunnar og inni a sjukrahGsum. par
sem allt midast vid ad sjuklingurinn laeri ad hafa stjérn a lifi sinu med
sjukdomnum, eru mérg medferdardrraedin oftar en ekki { hondum
lekna, hjukrunarfraedinga, neaeringarfraedinga o.s.frv. En pegar sjuk-
lingurinn haettir ad geta haft stjorn & sjikdémnum faerd pu, sjukralid-
inn, mikilvaeg verkefni i sambandi vid adhlynningu hans.

pad krefst mikillar pekkingar af pinni halfu sem og skilnings
gagnvart pvi ad han snertir mismunandi svid heilbrigdiskerfisins.

hay

Pétur, sem er 23 ara gamall, leitar til heimilislaknis sins vegna
preytu, gridarlegrar porstatilfinningar, pyngdartaps (8 kg

a sidustu prem vikum) og tidra pvaglata. Heimilislaeknirinn
meelir blodsykurinn, sem er 20 mmél/I, og einnig meelist hann
med keténa i pvaginu. Pétur reynist hafa nygreinda sykursyki
tegund 1. Hann er sendur i bradainnlégn & spitalann: bar er

honum komid i vékva- og insUlinmedferd til ad jafnvaegi komist
a blédsykurinn.
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bad er Pétri afall ad vera greindur med langvinnan sjak-
dom en jafnframt er honum létt yfir pvi ad vera ekki alvarlega
veikur og vita ad hann getur lart ad stjérna sykursykinni. begar
instlinmedferdin hefst losnar hann vid porstann og parf ekki
eins oft ad kasta af sér vatni.

P&tur vinnur i ipréttavéruversliun og deilir ib0d med tveim-
ur vinum sinum. Hann fer & fotboltazfingu einu sinni i viku og
keppir um helgar.

Hjukrunarfraedingurinn sem annast um Pétur skipuleggur
freedslufundi fyrir hann sem hefjast avallt med pvi ad hann er
spurdur hvernig honum lidi og ,hvada hugsanir og tilfinningar
saeki 4 hann i pad skiptid“. Fraedslan tekur mid af spurningum
pPéturs, sem snuast oftast um pad hvad hann megi drekka og
borda. bad er naeringarfraedingurinn sem svarar pvi. Hjakrunar-
fraedingurinn leidbeinir um rétta spraututaekni, insulinmedferd
og upplysir um aukaverkanir insulins: blodsykursfall. Pétur laerir
ad mala blodsykurinn rétt og bregdast vid baedi haum og lagum
bl6dsykursgildum. Pétur feer ad fara heim pegar hann getur
sjalfur séd um insulingjofina, maelt bl6dsykurinn, brugdist rétt vid
gildunum og pegar honum finnst hann rada vid pessar nyju ad-
staedur. Adstandendur og vinir eru vidstaddir freedsluna, fa svor
vid spurningum og taekifari til ad tja tilfinningar sinar. Pétri og
adstandendum/vinum hans er kennt ad takast & vid sjakdominn.

Med tid og tima kennir hjukrunarfraedingurinn Pétri
einnig hvernig hann eigi ad styra bl6dsykursgildunum vid
fotboltaefingar og i keppni. Hann gati tekid minna af insulini
a undan leik. Eftir innldgnina kemur Pétur oft i vidtal aftur hja
hjukrunarfraedingi og laeekni. Smam saman venst Pétur sinu
breytta lifi og hann kemur i eftirlit & géngudeild spitalans bridja
hvern manud eda eftir porfum.

Stuttu sidar hyggur hann a ferd til Gtlanda med vinum
sinum og peir félagarnir fa fraedslu i pvi hvernig styra skuli
blodsykursgildunum medan a ferdinni stendur. peir fa leidbein-
ingar um mat og sjukdéma og hvernig eigi ad geyma insulin,
nalar og maelibtnad i ferdinni.

Pétri og vinum hans/adstandendum er bodid til nokkurra
hépfraedslufunda 4 kvoldin & vegum Samtaka sykursjakra en
par mata ymist laeknir, hjakrunarfraedingur, neringarfraedingur
eda salfredingur. bar geta peir hitt adra sjuklinga med sykur-

syki, skipst & reynslusdgum og raett vid adra sem glima vid

sému spurningar og peir.

=
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Pétri bydst ad koma i vidtol vid laekni og hjokrunarfraeding
pridja hvern manud a géngudeildinni pad sem eftir er @vinnar.
Sidar verdur fjallad ndnar um efni pessara vidtala.
\- ——
( )

Frank, sem er 54 ara gamall, greindist med sykursyki teqund

2 af einskaerri tilviljun. Hann fér ad hitta heimilislaekninn til

ad lata athuga bl6dprystinginn en pa var blodsykurinn einnig
meldur og reyndist vera 15 mmoél/I. Frank vinnur sem flutn-
ingabilstjori, byr einn, hreyfir sig aldrei, eldar sjaldan og reykir
20 sigarettur & dag. LbS-gildid er yfir 35.

Heimilisleeknirinn setur Frank umsvifalaust & lyfjakdr med
Metformin til ad leekka blodsykurinn. Par ad auki veitir hann
Frank freedslu pvi ad na gildir ad styrkja bjargraedi hans og
finna medferdarirraedi sem hafa med daglega lifnadarhaetti ad
gera. Getur Frank breytt lifnadarhattum sinum? Og hverju er
hann tilbdinn ad breyta? Hvad er raunhaft i pvi sambandi begar
hann situr i flutningabil marga tima & dag? Frank er bodid ad
taka patt i naesta namskeidi fyrir sykursjuka sem haldid er a
vegum gongudeildar fyrir sykursjuka & Landspitalanum.

Frank tekur bodinu og far pverfaglega hépfradslu (hja
hjukrunarfraedingi, naeringarfradingi, laakni og fotaadgerda-
freedingi, sjukrapjalfara og fulltroa fra Samtékum sykursjukra).
Freedslan snyst m.a. um sykursykina sjalfa, hakkun og leekkun
a blodsykri, hvernig hreyfing hefur ahrif & blédsykursgildin,
daglegt Iif med sykursyki tegund 2, um mat og heilbrigdi,
breytingu a faeduvenjum og erfidleika i pvi sambandi. Einnig er
kennd matreidsla. batttakendur & namskeidinu setja sér eigin
markmid um hverju peir vilja breyta i lifnadarhattum sinum.
Adstandendur eru hvattir til ad taka patt i fraedslunni.

Auk hopfraedslunnar er bodid upp & einstaklingsvidtsl vid
hjukrunarfraeding, laekni og naeringarfraeding.

Ef Frank hefdi afpakkad bodid a namskeidid hefdi heimilis-
leeknir hans eda hjakrunarfraedingur séd um ad leidbeina Franl,
eda pa ad honum hefdi verid beint til naestu heilsugaslustédvar.

Frank bydst aevilong medferd med vidtali vid heimilislakni
pridja hvern manud. Sidar verdur fjallad nanar um efni pbessara
vidtala.
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sjgnarhorn sjuklings og adstandenda

AD lifa med sykursyki getur pytt gagngerar breytingar a Iifnlabarhétt-
um, S-S- meiri likamshreyfingu, hollari mat, ef til vill mi,nn.i afengis-
neysiu 0g ad hatta abd nota tébak. par ad auki purfa s'jul<ll|’ngar med
Sqursy’/ki ad meaela blédsykurinn reglulega og l?reyta ||,1$ul|nskammt—
inum | samraemi vid maeld gildi. petta 4 baedi vid um folk med
sykursyki tegund 1 og tegund 2. .

pbessar endalausu krofur geta leitt til pess ad sjuklingnum
finnst hann vera 6rmagna, badi a sal og likama. Og pad getur verid
erfitt ad gleyma ekki einhverju. i pokkabét lifir sjuklingurinn vid |
ognina um sidkomna fylgikvilla, sem geta skert lifslikur og lifsgaedi;
svo getur lika verid ad hann pjaist pegar af fylgikvillum sem hann
parf ad hafa auga med daglega.
» Sja meira um sykursyki og syklalyf i Lt Sjakdomafraedi og lyfjafraedi.
» §ja meira um sidkomna fylgikvilla sykursyki & bls. 322.

Medferd vid sykursyki er flokid ferli sem getur verid erfitt ad laga ad
daglegu lifi; petta pjakar suma sjuklinga og peir missa ahugann a ad
fylgja medferdinni. Onnur tilfinningaleg vidbrégd vid sykursyki eru
einnig pekkt, t.d. reidi og vanmattarkennd, sektarkennd, afneitun,
otti vid blodsykursfall og einmanaleiki.

bessir pattir geta valdid punglyndi, hvort sem um sjuklinga
med sykursyki tegund 1 eda tegund 2 er ad raeda. Um fjordi hver
sjuklingur med sykursyki (24,9%) pjaist annadhvort af punglyndi eda
miklu tilfinningalegu alagi og um helmingi sjiklinganna fannst lifs-
gadi sin og heilsufar versna til muna eftir ad peir fengu sjukdom-
inn.

Hjukrun einstaklinga med langvinnan sjukdém er vandasém pvi
ad hin verdur ad midast vid pa stadreynd ad sjuklingurinn byr vid
veikindin 365 daga a ari - arum saman. Um pad bil 98% pess tima er
sjuklingurinn einn um ad taka akvardanir sem snerta sykursykimed-
ferdina. bad er pvi mjog mikilveegt ad vinum og vandamonnum sé
midlad af peirri fredslu sem sjuklingurinn faer, svo ad peir geti t.d.
komid til hjalpar i veikindum og vid blédsykursfall.

Arid 2012 birtist kénnun sem syndi ad adstandendur sjuklinga
med sykursyki hafa dhyggjur. 63% peirra hafa dhyggjur af pvi ad
sjuklingurinn fai alvarlega fylgikvilla og 66% éttast ad hann fai
blodsykursfall, sérstaklega a néttunni. bridjungur adstandenda veit
elcki hvernig peir koma mest ad gagni i sambandi vid sjukdéminn
0g 75% adstandenda hafa ekki fengid fraedslu um sykursyki.
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Geta til ad bregdast
vid er getan til ad
breyta pekkingu og
feerni i videigandi
adgerdir.

Efling - sjalfsefling
(empowerment):
battur i heil-
brigdiseflingu sem
piénar pvi markmidi
ad sjuaklingar verdi
faerir um ad adhafast
0g séu sinir eigin
herrar pegar kemur
ad akvordunum

sem hefur ahrif &
lifsskilyrdi peirra og
heilbrigdi. Heimild:
Sundhedsstyrelsen,

Sjakralidinn & starfsvettvangi

Parfir og Grlausnarefni

Umaénnun sjiaklinga med sykursyki er margslungin. Hin SNYst ym:

1. Ad efla sjaklinginn i ad sja um sig sjalfur. Hann verdur ap |ae;a__
ad finna jafnveegid milli pess ad hafa goda stjérn a Syku"s‘?kinm
og lifsgaeda.

2. A8 fyrirbyggja brada fylgikvilla (blodsykurshaekkun og 'Ia@kkun)-
og sidkomna fylgikvilla (sjénukvilla, nyrnasjokdéma, skerts
nyrnastarfsemi, taugahrérnun og ebdakélkun) til ad vidhalda
lifsgeedum og lifslikum.

3. Fraedslu sem beinist ad pvi ad efla getu til ad bregdast viy a vid-

eigandi hatt.
4. AD gata ad mannhelgi sjiklingsins og vardveita sjalfstaadi
hans.

Her a eftir verdur fjallad um eftirfarandi paetti:

[ ' I AD lzra ad lifa
, med sykursyki

Bradir fylgikvillar |

| (blodsykurshakkun, blébsykursfall)J

Mying 14,7
Vandamal sem
tengjast sykursyki.

SYKURSYKI

Sidkomnir fylgikvillar
sykursyki

AD leera ad lifa med sykursyki

Til pess ad sjuklingur med sykursyki geti byggt akvardanir sinar
a traustum grunni verdur hann ad vera faer um ad bregdast vid og
rada vid eigin sjukdémsadstaedur. betta er einnig nefnt efling.

&fling — sjdlfsefling
Til pess ad eiga kost & ad eflast parf sjuklingurinn a akvedinni pekk-

ingu og feerni ad halda sem hann parf ad geta breytt i adgerdir -
hann verdur ad 6dlast getu til ad bregdast vid.

Sjuklingurinn 6dlast pa getu sumpart af reynslu sinni af pvi ad
leysa vandamal og sumpart vid ad igrunda eigin adgerdir.
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segja ma ad sjuklingnum hafi tekist ad efla sjdlfan sig pegar
e
efur odlast: ’ |
nnNhaega pekkingu til ad taka skynsamlegar akvardanir
aga stjorn , |
,Zlaega getu til ad fylgja akvordunum sinum eftir
Naega reynslu til ad meta ahrif sinna eigin adgerda.

enda pess ad sjuklingur eflist er ad hann radi vid ad sja urr'1,sig
F?fr;ur og ad honum bjodist fraedsla, en Alpjodasamtdk "sykurSJukra
Sjaahaefa ad sjalfsefling audveldi arangursrika sjalfsumoénnun.
sta

sjjy‘sumﬁnnun | | N
Rannsoknir hafa synt ad sjaklingurinn er pe'lm rTmn li ’egrlbf -
|ita adstaedur sinar raunsajum augum og syna af.]l.‘lga a medfer 4
oftir pvi sem pekking hans a sjukdémnum e‘rl I"I"]ell?l. Um pett; Sfail y
svend Juul Jergensen fra donsku beheilsust§6||1n|: ,,‘Hugsglnm a ba
vid sjalfsumonnun byggir a atferiisséla_rfr'aebllegun"ll |anr.150 mgn;\ N
sem syna ad haegt er ad breyta vidhorfi folks, og vid teljurgla\] e
brigdiskerfinu beri skylda til pess.” (Sunclheclss;yrgl'sen, 2 ) ). s

samkvamt donsku lydheilsustédinni merkir SJaIfsgmonnL‘m a
sjiklingurinn sjai um sig sjalfur, t.d. me§ pvi ai? talfa.\flrke%n i?a;t
i sjtkdomsmedferdinni, vera feitandi, Set_]E.l sig inn i swkdonv:f ;
breyta um lifnadarhaetti o.s.frv. Sjl]kiingur}!m %?er audvitad sjalfur
abyrgd & pessu en a heilbrigdiskerfinu hvilir st skylda ad gera

ift ad axla pa abyrgd. ‘ |

honu;?ullill‘iar:fgur med sky)/kursyki sem er vel s!élfbjargfl heldlurjafnvagl
milli pess sem hann telur til lifsgaeda og godrar S"thi"n?ll" a’sykcl;r-
sykinni, nytur heilsu og vellidunar og hefur full tok & lifi sinu dags
daglega.

: FS LLF
+ Sja meira um sjalfsumonnun i 3. feafla.

Freebsla e
Umdnnun og medferd sjuklinga med sykursyki felur i sér fjora N
meginpeetti: naeringu, hreyfingu, lyf og freedslu (r:r1Ynd 14.2):I|M| | f
beirra eru ahrifatengs! og sjuklingur med sy.l<ur“syl<| getur stillt pall a
hvern gagnvart 6drum med hlidsjon af peirri stodu sem hann er 1.
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| Fraedsla

Lyf
Medferd vid sykursyki felst { fjorum
adalpattum,.

Fraedsla er lifandi ferli sem hefst pegar sjaklingurinn faer sjikdoms.
greiningu og heldur afram alla aevi. Stédugt koma fram nyir med-
ferdarmoguleikar og eftir pvi sem sjuklingurinn laerir meira og
reynsla hans eykst far hann pérf fyrir nyja vitneskju. bad er ekkij
nog ad skipuleggja fraedslunamskeid pegar sjukdémsgreiningin
liggur fyrir. Namsferlid er aevilangt og fer fram i samspili vid 6flugt
medferdarteymi.

Fraedslan parf ad midast vid reynslu sjiklingsins, han 4 ad
auka honum frodleiksfysn og leggja grundvéll ad getu hans til ad
igrunda. Sjaklingurinn ber abyrgd & eigin gerdum og akvordunum
dagsdaglega og pvi er mikilvaegt ad hann kunni skil a élikum
adferdum og trlausnum til ad geta tekid akvardanir sem byggja a
traustum grunni.

= Sjameira um heithrigdi og freatslu 17 Hellbrigdisfraedsla og samskipti,

Ollum sjaklingum med sykursyki & ad bjédast fraedsla sem felur |

sér:

" bekkingu a sjakdémnum, medferdinni og forvérnum gegn
bradum fylgikvillum sem og sidkomnum fylgikvillum sykursyki,
Leidsogn i notkun taekja til ad meela bl6dsykur og réttri inn-
gjafar- eda spraututaekni.

Studning til ad breyta pekkingu og farni i raunverulegar
adgerdir og byggja & fenginni reynslu vid dkvardanatéku.

= Sjd meira um sykursyki og inngjafar- eoa spraututaknd L0 Sjokdamarreaoi
og tyfiafraeoi.

o Lesa ma unm naringu fyriv sykursjika i (2 Sykursyki tegund 2: Mataradi og
lifsstill, sem Gongudeild sykursjiikra 4 Landspitala gaf 4t arid 2010 og a
vefsidunni www.diabetes.is
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Bmggykursmaeﬁng o

3 maela blodsykurinn er mikilvaeg leid til ad leera ad pek.kja Vid-

< eigin likama vid ymsu sem hefur ahrif a bl6dsykurinn og |
br??ngu hans. Med pvi ad sannreyna hvernig t.d. matur og hreyfing
Swfrur ahrif & blodsykurinn sér sjaklingurinn arangur af eigin med-
.hera og getur brugdist vid til samramis i ymsum aastzebunjl,
’ pad getur verid erfitt baedi fyrir hjukrunarfélk og sjikling ad
meta hvort bl6dsykurinn er har eda lagur vid venjulega I<Iinis‘l<a at- ,
hugun. bess vegna er radlagt ad maela bléf)sykuri.nn begar ?Lla%t ma
vid lagum eda haum gildum og i veikindum, baedi med {?g an sott-
hita. Par ad auki akveda heimilislaeknir og/eda gongudeild sykur-
sjukra a spitala og vidkomandi sjuklingur hve oft hann §.I<ul| athuga
solarhringspverskurd, p.e. mala bl6dsykurinn & undan 8llum adal-
maltidum og a hattatima.

0 [ TR II I. ] :.': 1
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Blovsykursmelingar gefa sjuklingnum goda mynd af hegoun sjukdomsins.

Tilgangurinn med peim er ad tryggja ad markmid mebferbarinnar’
naist, p.e. ad blédsykur sjuklings haldist i jafnvaegi, par sem of.ha
eda of 1ag gildi skerda lifsgaedi og geta leitt til sidkominna fylgi-
kvilla. , N ,
Blodsykursmaelingarnar eru skradar i sykursykidagbok.

Hjukrun einstaklinga med sykursyKi
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Ad mala bl6dsykur

Burtséd fra pvi hvada blods
med pvi ad eftirfarandi leid
urnar verdi réttar:

14. kafli

ﬂ-‘?w::] ] 4.4
Stungutaeki.

ykursmalitaeki er notagd, er maelt
beiningum sé fylgt til ad nidurstos-

bvqbu pér um hendur med heitu vatni. baar eiga ad vera

hreinar, purrar 0g heitar. Ef sykuréhreinindi ery a hondunum
verdur pad til pess ad malingin synir of hatt blodsykursgildi
Geettu ad pvi hvort geymslutimi strimlanna sé nokkud libinn..

Gattu ad pvi hvort samhaefa purfi blg
g 00syku ~ ;
koda strimlanna, ykursmalitaekis og

Stingdu strimlj i bléasykursmaelitaekié.

Gerdu stungupennann klaran. Notadu alltaf nyja nal pvi ad
notud nal er hitlaus 0g ohrein og getur valdid skada

Veldu helst stungustad 4 hlia 3., 4. eda 5. fingurs b;/l' ad
1. 09 2. fingur (bumal- og visifingur) eru oft notaE;ir til ad
ta,ka um hluti og fingurgémarnir ery mjog vidkvaemir

Lattu fingurinn gjarnan hanga i ¥%-1 min. adur en stunéié er
Maldu 1. bléddropa. Maldu 2. bléddropa ef ekki er |
mogulegt ad pvo hendurnar.
Haltu strimlinum vig dro
Lestu af maalinym.

Skrddu nidurst6duna i blodsykursskra.

pann par til nog bléd hefur sogast upp.

B

L

Asteedur fyrir rongum bloédsykursgildum

&
| Al

engustu astaedur fyrir rangri blédsykursmaelingu eru:

Hendurnar eru ekki hreinar.

Kédamerkingar strimla og taekis standast ekki 4.
Strimlarnir eru of gamlir.

Blodsykursmaelitaekid eda strimlarnir voru geymd vid rangt
hitastig. Flestir framleidendur gefa upp geymsluhitastig &
bilinu 5 til 30°C.

Strimlarnir og/eda blodsykursmalitekid voru geymd i
raka. Strimlarnir soga i sig raka ef lokid & strimladésinni er
opid eda ef gat er & umbUdunum séu paer Gr alpynnu.
Strimlarnir eru blautir, beygladir, rispadir eda skemmdir &
annan hatt.

Bl6ddropinn var of litill.

Ef blodsykursmeelitaeki er geymt i bil getur pad ordid fyrir
miklum hitabreytingum og pvi er 6rddlegt ad gera pad.

Bradir fylgikvillar

Ef 6jafnveegi verdur milli naeringar, hreyfingar og lyfja hefur bad
ahrif & blodsykursgildin: pau verda annadhvort

v of ha (bl6dsykurshakkun: bl6dsykur > 10 mmol/l) eda

+ of lag (blodsykurslaekkun: blodsykur < 3,5 mmaol/l).

Slik tilfelli nefnast ,bradir fylgikvillar sykursykimedferdar”, vegna
pess ad addragandinn er stuttur.

Blodsykursgildi hja sjuklingi sem fylgir réttri medferd eru a
bilinu 4 til 8 mmol/I, eftir pvi hver markmidin eru sem medferdarad-
ilinn og sjuklingurinn akvadu.

Til pess ad pu, sjukralidinn, getir lagt pitt af mérkum til ad
fyrirbyggja brada fylgikvilla parftu ad pekkja einkenni blodsykurs-
hakkunar og -leekkunar, fylgjast med sjuklingnum og kunna rétt

vidbrogd.

Ef sjoklingurinn er ekki faer um ad maela blodsykurinn sjalfur
kemur pad i pinn hlut, og sémuleidis parftu ad athuga keténa (syru)
i pvagi ef blédsykurinn fer yfir 15-17 mmol/I hja einstaklingum med
sykursyki tegund 1.

= SjAmeira um blodsykarsimeaelingar 4 bls, 310,

= SjAd melra um pvagrannsoknir 122 Hidkrun, 1. brep.

Hjukrun einstaklinga med sykursyki

& Blodrann-
soknin glykolyserad
heméglébin (HhA1C)
synir fram & hve
mikill gltikoési hefur
bundist hemaoglobini
undanfarna manudi.
Ef g&d stjorn er

4 sykursykinni er
gildid um 7,0%.




ly moti veriy byrst.
sem likjast ﬂensueinkennum.

Birgitta athugar hvort blédsykurinn hja Onnu hafi

Anna finnyr fyrir 6notum

Athuganir vegna bfdésykursheekkunar

Pegar grunyr erumhb
einkennum:

Preyty
" borsta
Aukinni py

idasykurshaakkun barf ad leita eftir bessum

agframleidsiy

burri h(d mep minnkudum teygj
Oskyrri sjon (skerpustillingy
bvagfaeras?kingu
Sveppas;’rkingu i pvagr,
bvngdartapi

anleika
augans abétavant)

as

HjLikrunaraégerél'r sambandi vig

Ef big grunar ad blodsykyr hafi
;?;(rtjjzrf:]vor.t :ou Megir maela hann sem tilraun til 33 finna skyringu 4
seinkennunym, bu getur einnig s h
blébsykursgildin hafi h e a0
, akkad og hvort ha i f :
i bt o nn geti imyndag ser hver
Ef blodsykyr sjuklin

b/o’ésykurshakkun

hakkad hja sjuklingnum skalty

gsins er yfir 17 mmol/l (einstaklin

= Uur med
sy,kursykl teqund 1), skalty athuga bvagid mes tilliti ti) ketgn e
(syru). Ef ketonar ery i bvaginy er pbad ;
(almenn Syri

14. kafli

,ka,,fumbUSkapnum o9 ef ekki er gefinn vékvi og insulin deyr
SJ,ljk“ngul’il’ln.
Ef ketonar finnast i pvagi skal gera gongudeild sykursjtkra

pa heimilislaakni vidvart. Adur en haft er samband vid laekninn eda
.o.ngudei!d er hiti sjaklings maeldur. Mjog mikilvaegt er ad koma
Sl-meskju um likamshitahaekkun afram til leknisins, pvi ad sjuk-
ingurinn hefur aukna pérf fyrir insalin (skjotverkandi) pegar hitinn
nekkar, jafnvel pott hann bordi minna.

— e —

& Ef kemur ti) ke- |
ténbléasyringar fer |
pH-gildid nidur fyrin
7,37, sem dregur r
starfsemi ensima.
Oiafnvaegi { kaliym-
styrk blédsins hefyr
einkum ahrif 4 hjart-
ad og taugabos.

— “\
r’:ril athugunar pegar sjuklingurinn er med blodsykurshaekkun: w
«  Ersjuklingurinn med sykingu (med eda an soOtthita)?
w  Bordar sjuklingurinn skynsamlega (haefilega mikid, rétta
feedu) midad vid avisad sykursykilyf?
" Hreyfir sjaklingurinn sig naegilega midad vid faduna sem
hann neytir?
» Hvad drekkur sjuklingurinn med mat og milli maltida?
v Tekur sjoklingurinn lyfin rétt inn, eda gleymir hann ad
taka pau?
@ Er inngjafartaknin rétt (horn, sprautundlin af réttri lengd,
stungustadur, timasetning)?
0 Er sjuklingurinn med insiliniferdir, og er stungid i paer?
i Er sjuklingurinn undir alagi af einhverju tagi (likamlegu,
salrenu eda félagslegu)?
w Getur sjuklingurinn hreyft sig meira?
e Er rétt ad hafa samband vid lekni?
__ J

* Ketonblédsgring (metabélisk bl6dsyring)

Blodsykurshakkun getur ordid a nokkrum klukkustundum eda
dogum, eftir pvi hver orsékin er; t.d. getur mikill sétthiti att patt |
hradri haekkun. Ef ekki er brugdist rétt vid haum blodsykursgildum

getur sjuklingurinn fengid keténblodsyringu, sem er lifshattulegt
astand.

.

Hjukrun einstaklinga med sykursyki

Instiliniferd:
Bandvefshersli med
lélegri blodvokvun
sem stafar af pvi ad
sjuklingurinn hefur
stungid sig oft &
sama stad.




V.

Einkenni ketdnblédsyringar:

Djup og hréd dndun (Kussmauls-6ndun)
Asetonlykt fra vitum

Ofpornun, porsti og aukin pvaglat
Kvidverkir

Svimi

Ogledi

Uppkost

Slaevd medvitund.

ATH. Ekki purfa 6l einkennin ad vera fyrir hendi samtimis.

Vsa\) Ef pvagid stend-
ur of lengi adur en
pad er stixad mun

| stixid syna lagri
styrk ketdna.

W

T —

Athuganir

Ef grunur er um ketdnblédsyringu eru eftirfarandi paettir athugadir:

Almennt astand
Medvitundarstig
Ondun

BI6dsykur

Ketonar i pvagi
Likamshiti

Vokva- og faeduinntaka
Pvagutskilnadur.

AD fyrirbyggja ketdnblédsyringu i tengslum vid veikindi Sjuklings

St6dvadu aldrei insulinmedferdina, jafnvel pott sjuklingurinn
bordi ekki. | veikindum eykst insulinporf pvi ad harra hitastig
og streita herdir & efnaskiptunum og eykur par med pborf fyrir
insulin.

Staekkadu insulinskammtinn ef um sétthita og ketonmigu er
a0 raeda. Insulinpérfin eykst um 20-25% fyrir hverja gradu

sem hitinn fer yfir 37,5°C. Fyrirmeli um aukinn insulinskammt
burfa alltaf ad koma fra laekni.

Radleggdu sjuklingnum ad eiga alltaf skjotverkandi insulin og
hafa pad med & ferdalogum (i handfarangri).

Sjadu til pess ad sjuklingurinn drekki og bordi nog (um 2-3 I af
vokva). Ef hann er ekki faer um ad borda skal i stad maltida gefa

vokva sem innihalda kolvetni og kalium, t.d. kék med sykri og
eplasafa.

14. kafli

ofan \
lekni eda gongudeild.
Ef skjolstadingur med sykursyki tegund 1 faer raunverulega

keténblébsyringu fer medferdin fram a spitala.

Meeldu bl6dsykurinn a.m.k. fjiérum sinnu'm a dag.. -
Athugadu hvort keténar eru i pvagi ef ‘SJukhngurmn far'velkur
(ef bl6Bsykurinn er milli 15 og 17 mmaol/l og sykursykin er
tegund 1.

Meeldu likamshitann a.m.k. kvolds og’morgna.

Upplystu adstandendur og ef til vill ndgranna um hvad gera

skuli i bradaadstaedum.

greind atridi skal framkvama i nainni samvinnu vid heimilis-

fedlileg blodsykurshaekkun &n metaboliskrar bl6dsyringar

Folk med sykursyki tegund 2 faer sjaldan ketonblédsyringu en pialb
etur fengid fylgikvilla sem nefnist 6edlileg bléésykurshaekklun an.
rgnetab()liskrar blodsyringar, sem krefst innlagnar a spitala. Astandid

lys

ir sér i alvarlegri ofpornun sem stafar af mikilli blédsykurshakk-

un (an ketdnblddsyringar).

Heaekkadur
bl6dsykur hefur pau "
ahrif ad mikid af
glukoésa er i frum-
pvagi i nyrum.
Vid pad myndast ‘
osmosuprystingur
sem gerir ad verkum
ad minna vatn berst
fra nyrnapiplum til
haredanna. Afleid-
ingarnar eru meiri
pvaglat, ofpornun
og porsti.

Athuganir

[

=N
r Einkenni éedlilegrar blédsykursheaekkunar an metabdliskrar w
bl6dsyringar i tengslum vid sykursyki tegund 2:
" Mjog ha blodsykursgildi ‘
w Engin ketonmiga |
" Alvarleg ofpornun, porsti og aukin pvaglat |
w Slaevd medvitund sem leidir til medvitundarleysis. i
Ef grunur er um o6edlilega bl6dsykurshakkun an metaboliskrar
blédsyringar eru eftirfarandi pattir athugadir:
| Almennt astand
Bl6dsykur
Likamshiti, puls og blédprystingur
Vokva- og feeduinntaka
bvagutskilnadur.
Hjakrun einstaklinga med sykursyki ( 31 5_




1. Medferd med
horménum
nyrnahettubarkar
inniheldur kortisél
sem orvar um-
breytingu aminésyra
i glukésa; vid pad
hakkar bl6dsykur-
inn. Kortisol eykur
einnig keténa i lifur,

Rabstafanir ef sjikdémur herjar 4 (sérstaklega sykingar)
Ef folk med sykursyki tegund 1 eda 2 far bradan eda annan tilfa|.
andi sjukdom hefur pad i fér med sér aukna instlinporf. Fok Meg
sykursyki tegund 2 sem er i t6flumedferd 4 ad halda hennj afram
pad gildir p6 ekki um medferd med Metformin, en pa skal stﬁa\,a'
medferdina ef sjuklingurinn kastar upp; adeins laknir getur ék\f&bib
petta. Folk med sykursyki tegund 2 getur purft timabundna INsqlip.
medferd.

bad eru einkum sykingar, t.d. infliensa, blodruboslga, lungna.
bélga, sykingar i meltingarvegi, erfid fotasar, skyndilega Versnang
langvinn lungnateppa (LLT) og sjukdomar sem kalla 4 medfery
med horménum nyrnahettubarkar, sem hafa i for med sér aukna

instlinporf og kalla & naid eftirlit med bl6dsykursgildum og vokva-
og faeduinntoku.

Mikilvaegt er ad sjiklingar med sykursyki sem eru veikir bordj
og drekki vel (a.m.k. 2-3 | af vikva & solarhring) til pess ad tryggja
edlilegt vokva- og saltjafnvaegi og edlileg blodsykursgildi. Sjtkling-
urinn ma gjarnan borda mat sem inniheldur mikia af fliotmeltum
kolvetnum.

BI6dsykurinn verdur ad maela oft, a.m.k. fjérum sinnum & dag,

Mikilvaegt er ad koma i veg fyrir ketonblédsyringu hja sjikling-
um med sykursyki tegund 1 (sja hér ad framan). bvi parf ad athuga
hvort ketonar eru i pvagi ef bl6dsykurinn er milli 15 og 17 mmaol/l.
Ef blodsykursgildin eru ha og jafnframt greinast keténar i pvagi parf
sjuklingurinn ad leggjast inn. Ofangreindar radstafanir skal avallt
gera i nainni samvinnu vid heimilislzkni eda gongudeild.

Of lagur blodsykur — blédsykursfall (hypoglycemia)

Bl6dsykurslaekkun stafar af pvi ad djafnvaegi er milli haeringar,
hreyfingar og lyfja, med peim afleidingum ad bl6dsykursgildin verda
of 1ag: blédsykur < 3,5 mmol/l. BI6dsykurslaekkun getur att sér stad
an pess ad sjoklingurinn verdi bess var.

Einkenni blodsykursiakkunar geta birst 4 ymsan hatt. Mikil-
vaegt er ad sjaklingurinn pekki, skrai 0g bregdist vid sinum einkenn-
um um leid og hann uppgétvar pau, pvi ad blédsykursskortur préast
hratt, p.e. 4 nokkrum mindtum, og pvi parf skjét vidbrogd.

Ef sjuklingurinn er sjalfur 6fzer um ad bregdast vid verdur pu,
sjukralidinn, ad kunna rétt 09 skjot vidbrogd.

14. kafli

._c:;h:d a deeminu um Onnu og sjukralidann Birgittu

;irgitta kemur einn morguninn til ad gefa insulin. Anna segist

hafa 0rdid svo preytt allt i einu, hin talar 6skyrt og er fb,l og
gveitt. Birgitta spyr Onnu hvort pad sé hugs'anlegt ad blod-
sykurinn sé of lagur, en pvi neitar huan: ,,NEI., pad er e’kkert aZ?
blodsykrinum.” Birgitta spyr hvort hdn meg! meela Plobslyku,rmn
til ad fa skyringu a lidan Onnu. Anna fellst & plaé pqtt hun sé .
treg til. Bl6dsykursgildid reynist vera 2,5 mmoI/.I;. Blrgltté} sakir
umsvifalaust glas af safa. Hun feer Onnu til ad stqa upprétta og
gefur henni orlitinn sopa til ad sja hvort hun eigi gott med ajc)
kyngja. Pad gengur agatlega og Anna drekkur allan safann a |
medan Birgitta Gtskyrir fyrir henni mikilvagi pess ad hl.m drekki
cafann til ad hakka blédsykurinn. Birgitta hefur til venjultegan
morgunverd handa Onnu og gefur henni eina sneid af grofu ’
braudi til vidbotar. Birgitta bidur & medan Anna bordar. A§ |C).VI
banu gefur hdin Onnu hennar venjulega insulinskgmmlt. Birgitta
spyr Onnu hvort hiin kunni skyringu a pvi af hve?rJu. blédsykur-
inn lekkadi. Nei, Anna getur ekki Utskyrt pad. Birgitta do'kar
vid hja Onnu og ad halftima lidnum maelir hun bIéE})sykurmn ad
nyju; hann er kominn upp i 7 mmol/I. baer I<oma”ser sa,m'an um
ad Birgitta liti inn siddegis til ad athuga hvernig Onnu |idi og
maela aftur blédsykurinn.

N

o

Bl6Bsykursfall flokkast eftir alvarleikastigi og eftir pvi hvort sjukling-
urinn radi vid adstaedur eda hvort hann purfi adstod.
Biodsykursfall flokkast i:
o, Blodsykurslaekkun
= Blodsykursfall
= Insualinlost.

Blédsykurslaekkun (bl6dsykur er um 3,5 mmél/1)

€inkenni og athuganir

Svengd

Sviti (kaldsveitt/-ur)
Svimi

Sjontruflanir
Naladofi vid munn
Innri éroleiki

Hjakrun einstaklinga med sykursyki
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Skapbreytingar

Hofudverkur

Einbeitingarskortur

Sjuklingurinn er med medvitund
Sjtklingurinn getur brugdist vid sjalfur.

Sjuklingurinn er sjalfur faer um ad innbyrda 10-20 g af fl]
kolvetnum, t.d. ¥ glas af safa eda priar glukésatoflur. Ef
halftimi er i naestu maltid er batt vid hagmeltum kolvetn
einni rugbraudssneid, sem hindrar endurtekna bl6dsylkur

étmeltu,n
Mejra en
um, t.d.
slaeklyn

Blodsykursfall [blédsykur er um 3,0-2,0 mmol/l)

Einkenni og athuganir

Einbeitingarskortur (heilann skortir glukésa til brennslu)
" Minnkud démgreind

Osamhafdar hreyfingar

O6ryggi vid gang

Sjuklingurinn er oskiljanlegur i tali

Dodi eba syfja

Getur verid rangt greint (mismunagreint) sem élvun
Sjuklingurinn getur ekki brugdist vid sjalfur

Sjaklingurinn parfnast adstodar fra naerstoddum, 6had pvi
hvort hann setur sig upp a méti pvi eda ekki.

Ef sjuklingurinn faer ekki umsvifalaust hjalp og adstod til ad neyta
kolvetna, t.d. safa, getur hann fengid insdlinlost. bad getur ordid
prautin byngri ad fa hann til ad drekka safa pvi ad oft hafna sjuk-
lingar hjalpinni. Einnig er haetta & kyngingarérdugleikum og pess
vegna verdur ad ganga Gr skugga um ad sjuklingurinn geti kyngt
adur en safinn er gefinn.

Pegar sjuklingurinn og adstandendur hans fa freds|u um
blodsykursfall eru peir hvattir til ad akveda hvad gera skuli ef til
pess kemur. Til daemis ma sammaelast um hvad sjuklingurinn fai ad
drekka, hvort pad eigi ad vera safi eda léttmjolk, eda hvort hann vilji
heldur pragusykur. Einnig geta peir akvedid ad sjaklingurinn hafi
alltaf litla fernu af safa eda pragusykur i tdskunni sinni.

14. kafli

glinlost (bl6dsykur < 2,0 mmél/1)
in%

E/nkﬁ‘””'; og athuganir

medvitundarleysi
gf til vill krampar
Osjalfrad pvaglat.

fs'aklingurinn er medvitundarlaus skal leggja hann i Iaesta‘ hhbar:

; Ef sjuklingurinn er medvitundarlaus getur hann hvorki ci.rukk:b
]e’gu‘ pad. Ef hann a gliikagonsett er honum gefid 1 mg af glika-
* b.Qfm c;g ba haekkar blédsykurinn yfirleitt @ 15 minatum (l:nyncl
Ijn;)l.. bégar sjuklingurinn kemur til mebvitundar é.hann ad F:a
koivetni, safa og ragbraud, til pess ad byggja glukosaforda likamans

aftur. - |
i Ef orsok blodsykursfallsins er afengi, mikil og langvarandi

hreyfing eda fasta er til einskis ad gefa glukagon pvi.ab gluk()s’a-
fordinn er pegar uppurinn. Ef pannig stendur a er hringt strax |
Neydarlinuna, 1-1-2.

Mymd 14,5 N 1 o ) T
GIﬁkagonseﬁ. I blodsykurinn hja SJuklmgnum er gndlr 2,0 ‘!Talwlloll/l ﬁleu:% i
gefiévgukaqon i.m. bad er pd had fyrirliggjandi fyrirmaelum fra teekn s
ber ébyrg'é'a medferd sjiklingsins.

Ef ekki er til glukagon heima hja sjuklingnum eda .ef bad dug’ar’
ekki er hringt i 1-1-2. Laknirinn sem er kalladur til, gefur} glukoésa
i 20 og sjuklingurinn kemur fljott til meévituerar. bega!r astand
sjuklingsins leyfir & hann ad borda rugbraud til ad byggja aftur upp
glukosaforda likamans i lifrinni.

Hjukrun einstaklinga med sykursyki
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Glakagonsett: Sett

sem inniheldur horm-

onid glukagon, en

fyrir tilstudlan pess |
gefur lifrin gluko6sa

af forda sinum.
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Hjdkrunaradgersir i tengslum vie blédsykursfall

Ef grunur Fer um blédsykursskort skaltu avallt meela bl

0g meta m?jurstobuna med tilliti til lidanar sjuklingsin

hann geti bordad og drukkid upp a eigin spytur.

. Ef SJuII'dmgurinn er osjalfbjarga skaltu umsvifalaust sjz til

| a.mn faﬂl 10-20 g af fljétmeltu kolvetni, svo fremi sem e I- hess

<yng|.nge?ror6ugleikar séu fyrir hendi. Ef haetta er 4 ad sjuldl']gIr

syfelglst d ma i stadinn gefa honum 1 mg af glikagoni i.iy ey

sjuklingurinn 4 pad i keaeliskapnum. ~ e
10 g af kolvetnum hakka bl6dsykurinn um u.p.b. 2 mmaol /)

P.D. 2 0

Eftirfarandi matar-/drykkjarskammtar innihalda 10
meltu kolvetni:

g af fljoe-
1 dl safi
2 dl mjolk

Um 3 'prUgusykursmolar - fer eftir gr. af kolvetni i hverju sl
4 venjulegir sykurmolar i
1 epli.

Sy pb.m.t, hvory

\.-_.

My

nd 14.6

Flidotmelt kolvetn,

14.

kafli

o sjaklingar velja heldur stkkuladi eda mjolk i stad safa, en
| fS.Umvbrur innihalda fitu sem haegir & upptéku kolvetna og par med
| "Pﬁ{ika blodsykursgildin haegar en ef sjuklingurinn drekkur safa. Safi
ﬁbesta leidin til ad fa blodsykurinn til ad haekka hratt.

gftir ad sjuklingurinn hefur neytt fljotmeltra kolvetna parf hann
3 neyta kolvetna sem likaminn tekur hagar upp, t.d. ragbrauds, til
:‘-aa coma jafnveegi a blédsykurinn.

[ hvert sinn sem blodsykursfall verdur att pu, sjukralidinn, ad
i 5J-gklinginn og adstandendur til ad segja fra pvi sem gerdist og
h‘;,emig reynsla hans var af bl6dsykursfallinu: Voru undanfarandi
nerki um yfirvofandi bl6dsykursfall? Komu fram einkenni um skort
|‘ i plodsykri? Ef svo er, hvada einkennum lysir sjaklingurinn? Hver er
I jugsanleg astaeda blodsykursfallsins? Og hvernig getur sjuklingur-
inn fyrirbyggt blodsykursfall hér eftir?

Fraedsluspurningar til sjdklings til ad fyrirbyggja blédsykursfall eda

afleidingar pess

ef pu hefur pad verkefni ad fraeda og leidbeina sjuklingi og ef til

vill adstandendum i ad fyrirbyggja blodsykursfall parftu ad taepa a

ymsum efnum:

. Beitir sjuklingurinn réttri spraututaekni, a pann hatt ad ekki
myndist insaliniferdir? Insuliniferdir myndast pegar sprautad
er i sama svaedid, insulinid safnast fyrir i bandvefnum og getur
sidan frasogast of sndgglega.

 Sjaklingar i instlinmedferd eru spurdir um blodsykursgildid a
hattatima. Ef pad er undir 7 mmol/l & sjaklingurinn ad bhorda
ragbraud til ad koma i veg fyrir bl6dsykursskort.

v Hefur sjuklingurinn alltaf fljétmelt kolvetni tiltaek, t.d. safa eda
glukosatoflur, sem hann getur neytt vid skyndilegan bl6dsykurs-
skort?

s+ Man sjuklingurinn eftir ad borda alltaf eitthvad a milli mala?

*  Far sjuklingurinn sér aukalega mat i tengslum vid hreyfingu eda
tekur hann pa minna insulin? Blédsykursskortur getur gert vart
vid sig allt ab einum solarhring eftir lok mikillar likamsareynslu.

*  Hvernig umgengst sjuklingurinn afengi? 2-3 einingar af afengi
4 kvoldin geta laekkad blodsykurinn um 3-5 mmol/1 yfir nott-
ina og pess vegna parf ad hafa fyrir reglu ad borda braudsneid
(rugbraud) fyrir svefninn. BI6dsykurinn er maeldur & hattatima
og ef gildid er undir 7 mmél/l er bordud ein riagbraudssneio.

«  Gengur sjuklingurinn med sykursykiskilriki (t.d. Medic
Alert©armband) med upplysingum um sykursykimedferdina?

Hjakrun einstaklinga med sykursyki
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Pekkja adstandendur og vinnufélagar sjuklingsins tj| bloagy
ursskorts, getur petta folk hjalpad, t.d. med pvi ad gefa \
linghum djus, og getur pad melt bl6dsykur?

Finnur sjaklingurinn alltaf fyrir blédsykursskorti? Ef svarid ey ..

er meiri haetta a insulinlosti. bess vegna er maelt med bvi ap S“Ql

lingurinn maeli blodsykurinn oft &4 dag. Einnig er radlegt ap mJ.uk.
blodsykurinn &dur og medan hann ekur bil til ad koma i veg ffi_“-'
blédsykursfall undir styri; pad getur verid lifshaettulegt 0g Ieittr{r
pess ad sjuklingurinn missi okuskirteinid. bar ad auki er abstanf::"
endum kennt ad gefa insulinsprautur. Ef sjuklingurinn xtlar i .
ferdalag er ferdafélogunum kennt ad gefa glukagonsprauty,

Sjlk.

Sidkomnir fylgikvillar sykursgki

Rannsoknir hafa synt ad koma ma i veg fyrir eda seinka sidkomnym
fylgikvillum sykursyki med pvi ad hafa géda stjorn a blédsykrinum

0og med hnitmidadri medhondlun haprystings, badi hja sjuklingum
med sykursyki tegund 1 og tegund 2.

Pegar kemur ad fyrirbyggingu sidkominna fylgikvilla sykursyki e
mikilvaegt ad sjuklingurinn sé vel upplystur um moégulega fylgikvilla,
i hverju ahaettan 4 ad fa pa sé félgin og hvernig koma megi i veg fyrir
pa, og um pydingu pess ad hafa géda stjorn & sjikdémnum.

pess vegna er mikilvegt ad sjuklingurinn fai freedslu og byggi
upp getu til ad sja um sig sjalfur og eflist pannig i ad taka eigin
abyrgd a medferdinni. bekkingin ein og sér naegir pé ekki til ad hafa
ahrif & skilning og studla pannig ad atferlisbreytingum. bitt verkefni
sem sjukralidi er ad reyna ad skilja vidhorf sjuklingsins pvi ad pad er
vidhorfid sem styrir hegdun hans. Hvada skodanir hefur sjuklingur-
inn a sjikdémseinkennum og lifsstil? Ef sjuklingurinn vidurkennir
vandann getid pid i sameiningu reynt ad akvarda hvada markmid
hann sé tilbuinn ad setja sér til lausnar vandanum, og hvad pad er
sem gaeti unnid med eda & moti pvi.

bitt hlutverk er ad setja af stad freedslu- eda breytingaferli og
vekja pannig dhuga sjuklingsins & ad breyta lifnadarhattum sinum.

Sidkomnum fylgikvillum sykursyki ma skipta i tvo flokka:
1. Smaaedasjukdoma, p.e.:

Sjonukvilla (augnsjukddmur)

v Nyrnakvilla (nyrnasjukddémur)

v Taugakvilla (taugahrérnun).

- Sja meira um adakolkun { L] Sjikdémafraedi og lyfjafredi.

14. kafli

sroraedasjikdoma (edakolkun), sem koma fram i
. Heila

« Hjarta

. Fotleggjum.

g meira um sidkomna fylgikvilla sykursyki i L1 Sjakdémafradi og lyfjafreedi.
yfirleitt koma einkenni eda opaegindi sidkominna fylgikvilla sykur-
ek ekki fram fyrr en peir eru mjog langt gengnir, og pa er oft ordid
of seint ad hefja forvarnir. bess vegna er mikilvaegt ad medferdarad-
llar sjai til pess ad sjuklingar gangist undir peer fyrirbyggjandi rann-
soknir sem heilbrigdisyfirvold maela med.

Mzlt er med pvi ad sjuklingurinn komi i eftirlit & vidkomandi
g(,ngudeild eda til heimilislaeknis 2-4 sinnum a ari; pa eru eftir-
farandi paettir a dagskra:

. Eftirlit med ahattupattum: HbATc, blédprystingur og pyngd. Ef
oralbuminmiga hefur greinst er einnig tekin pvagprufa.

. Farid er yfir heimamalingar a bl6dsykri ef um paer er ad raeda.

»  Samtal um reynslu sjuklingsins af pvi ad lifa med sykursyki, um
sjalfsumoénnun, salfélagslega peetti og moguleikann a adkomu
adstandenda og tengslanets.

»  Samtal um faedu- og lifsvenjur (hreyfing, reykingar) til ad studla
ad pvi ad sjuklingur hafi géda innsyn og forsendur til ad taka
medvitadar dkvardanir.

«  Samtal um lyfjamedferdina og hugsanlega porf & ad endurstilla
hana, og um einstaklingsbundin markmid med medferdinni.

s Gengid Gr skugga um hvort porf sé & meiri sjaklingafraedsiu.

= Einstaklingsbundid ahaettumat, p.e. metin er ahatta vidkom-
andi sjuklings & ad fa sivkomna fylgikvilla sykursyki og ein-
staklingsbundin medferdarmarkmid akvordud.

s Heildstaed medferdarazetiun sett saman/stillt af i samvinnu vid

sjuklinginn.

Auk pessa er malt med reglubundnum heimséknum til medferdar-

adila par sem soému atridi eru tekin fyrir; og enn fremur:

o Afstada tekin til augnskodunar: myndataka af augnbotnum eda
augnskodun hja augnlakni u.p.b. annad hvert ar (augnlaknir-
inn akvardar hve oft).

Fotaskodun hja vidurkenndum fétaadgerdafraedingi: Puls i fot-
um, rangstédur beina, prystingsfor eda fotasar. Fotaadgerda-
freedingurinn getur lagt mat & hvort visa skuli sjuklingnum
afram til frekari medferdar, t.d. hja laekni eda a gongudeild.

Hjukrun einstaklinga med sykursyki
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Mat a einkennum taugahrérnunar i sjalfvirka taugakerfiny,
’

magatruflanir, risvandamal hja kérlum o.fl.

Skimad eftir sykursykitengdum nyrnasjukdémi med bva
blédprufum.

Skimad eftir hjarta- og a@dasjukdémum: Einkenni og klinisk
merki um blédpurrdarsjukdém. Ef minnsti grunur er um hann
fara fram hefdbundnar rannsoknir par ad lGtandi og tekia er
hjartarafrit.

Skimad eftir ahaettupattum i hjarta- og adakerfi med bloy-
prufum,

Gengid ar skugga um ad sjuklingurinn fai videigandi lyfjaskirtein;

9- og

taekjum, matvérum).
Einstaklingsbundin medferdarmarkmid tekin saman.
s Medferdarazetlun akvérdud.

Ef sjaklingurinn er ekki faer um ad panta heimsoknartima getur py
gert pad fyrir hans hond, p.e. pantad tima hja heimilisleekni eda
goéngudeild i sambandi vid forvarnarvidtslin.

Einkenni, athuganir og hjikrunaradgerdir
i tengslum vid smaaebdasjikdéma

Sjonukuvilli
Einkenni og athuganir
= Sjuklingurinn finnur yfirleitt ekki fyrir neinum einkennum i

augum. Med rannsékn getur augnlaknir komid auga & breyt-
ingar i augnbotnum.

Hjukrunaradgerdir

PU getur stutt sjuklinginn til ad:

»  fara i eftirlit til augnlaknis (hann metur hve oft)

1 hafa eins gott lag & sykursykinni og kostur er

@ hafa eins gott lag a blédprystingnum og kostur er
. fara ef til vill i leysiadgerd & augum.

Ef sjonskerding er mikil eda blinda parftu ef til vill ad atvega
hjalpartaeki, t.d. diktafén og blédsykursmaelitaeki med rédd.

14. kafli

hvort merki séu um ad sjalfvirka taugakerfid sé skadad, td. 5

hja Sjakratryggingum islands (t.d. fyrir lyfjum, bl6dsykursmali.

nakvill

N
i lllj-l”:l (9] ) )
i lSjl]kiingurirln finnur ekki fyrir einkennum.

pad er albumin (eggjahvita) i pvaginu.

) athugani

Him(;n.i.::'.af'iwi"l'-'."\lr' .

PLJ getur stutt sjuklinginn til ad: . | -
taka avisad blodprystingslaekkandi lyf til ad halda bl6dpryst-

' ingnum innan vidmidunarmarka

lata mala blédprystinginn a.m.k. pridja hvern manud

na eins godri stjorn a sykursykinni og mégulegt er

lata skima fyrir eggjahvitu i pvagi a.m.k. einu sinni a ari

lata rannsaka s-kreatinin einu sinni & ari (p.e. hve mikid af

argangsefninu kreatinini er i bl6dinu).

Taugakvilli — taugahrémun

Taugahrornun kemur fyrir i ymsum myndum og sést oft i fotleggj-
um. Han getur einnig lagst & parma, maga og pvagblodru sem og
andlits- eda augnvédva. Samdrattarkraftur hjartans getur minn.kab.
sjukdémurinn getur einnig valdid stoduhadu blodprystingsfalli
(bloBprystingurinn fellur pegar sjaklingurinn reisir sig upp). Getu-
leysi karla getur einnig stafad af taugahrérnun.

Taugahrérnun i fétleggjum

Taugahrornun i fétleggjum geta fylgt verkir og/eda minnkad snerti-
skyn en vegna pess sidarnefnda er mikil haetta & fétasarum.

Einkenni og athuganir

«  Verkirnir eru oft miklir, peir eru sagdir stingandi og sarir, og
likja sjuklingar peim vid ,ad ganga a glerbrotum®.

»  Fatur og fotleggir eru mjég vidkvamir, pola varla nokkra
snertingu. .

*  begar um minnkad snertiskyn er ad raeda er sagt ad einkennin
séu ,eins og ad ganga a bomull“. Sjuklingurinn hefur minni til-
finningu fyrir hita og kulda. Sjuklingurinn finnur ekki ad pad er
steinn i skénum eda ad skorinn prengir ad.

= Myndun fétasara.

Hjakrun einstaklinga med sykursyki




Hiukrunaradegerdir

PO getur stutt sjuklinginn til ad:
v taka avisad blodprystingslakkandi lyf til ad halda bjg
ingnum innan vidmidunarmarka

lata maela blodprystinginn a.m.k. pridja hvern manyy
na eins goédri stjorn & sykursykinni og mégulegt er
reykja ekki, en ef hann reykir parf ad hvetja til reykleysis
w fa avisun a kélesterdllekkandi lyf ef kolesterdlid hefy
" koma i veg fyrir fotasar (sja hér & eftir).

6bryst.

r haekkaa_q

Einkenni, athuganir og hidkrunaradgerdir til ad fyrirbygeia fatasar
Feeturnir eru pvegnir i stuttan tima i volgu vatni & hverjum
degi, notadu gjarnan milda sapu med syrugildid 6-7. Fordasty
fotabadtaeki, greensapu og sapuspaeni.

Feeturnir eru perradir vandlega, einnig & milli tanna.

Feeturnir eru smurdir daglega med rakakremi, p6 aldrej 3 millj
tanna.

Haft er daglegt eftirlit med astandi fétanna. Skodadu- HUBina,
taernar, a milli tanna, ilina. Notadu ef til vill spegil. Hafdu
samband vid l6ggildan fotaadgerdafrading, heimilislzekni eda
gongudeild sykursjukra, ef pi sérd merki um purrk, sprungur {
hadinni, litil sar, harda hud, likporn, roda, prota, bolgu, blédr-
ur, bl6duppséfnun undir hud eda néglum, inngronar neglur
eda sveppagrodur.

Einungis vidurkenndur fotaadgerdafraedingur atti ad klippa ta-
neglur. Ef sjiklingurinn klippir neglurnar sjalfur skal klippa par
pvert yfir (beint) til ad koma i veg fyrir inngrénar neglur, par
sem par geta meitt htdina. Ekki ma klippa of naerri hadinni.
Neglurnar skal klippa pegar pear eru mjukar eftir fotapvott.

Ef neglur eru inngrénar setur fotaadgerdafradingurinn a par

punna naglaspéng til ad rétta paer af. Inngrénar neglur or-

sakast af of prongum skéfatnadi, rangstodu taar eda fotar eda
rangri klippingu nagla.

Ef h(d er h6rd ma ekki nota fotapjol eda likpornaplastur heldur

verdur ad hafa samband vid fotaadgerdafradinginn. Hord hud

og likporn stafa af réngum skéfatnadi eda rangstéou foétarins,

t.d. tabergssigi eda krepptum tam.

Skipt er um sokka daglega. Notadu bomullarsokka a fétheita

og sokka ar hreinni ull & fétkalda skjolstedinga. Sokkarnir eiga

ad vera rumir um taernar, an sauma vid taernar 0g an teygju efst
sem prengir ad.

Ll
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cllingurinn verdur ad fordast ad ganga berfaettur, pyi alb Ief
o kynid er skert/horfid geta adskotahlutir (t.d. te|l<n|b?la)
Snert1'551;\(|,1|op i fotinn an pess ad sjuklingurinn finni fyrir pvi.
Swngiljc erdafradingurinn getur 0tbuid sérsnidin innlegg, sem
etza\;eJitt goda prystingsvorn og komid i veg fyrir.skaba. inn-
verda ad spanna breidd og lengd skosins ad mnz.m.. ’

Ee-gEermi fotasvepps er purr flognun a hid og rodi. M||I|Itanr1a
E”; sja hudflognun, roda og litlar sprungur. Fadu rad hja heim-
:Tislaekni od fétaabger?)afrae’éin,gn,um,um mebhdr:dltfn. .
sveppasyking a noglum lysir sér |th|tu’m e’f’),a gg b.rlt-mlurln "
breytingum og pykknun naglar. Fa?u rad hja heimilislaekni og
fotaadgerdafraedingnum um medhondlun. ama
Notadu eklki hitaflésku eda -puda, bar sem haetta er gba sj
lingurinn brenni sig ef snertiskyn h,ans er skert/ho’rfl ] .
Tobaksreykingar atti ad fordast pvi ad paer draga ur surefni
flutningi til seda. , |

Ef taugahrérnunin er sarsaukafull ma gefa verkjalyf.

Ef sjuklingurinn byr vid skertahsjgn parftu ad adstoda hann

vid fyrirbyggjandi féthirdu. .

g?i}ZEﬁngurKﬂn éylgaeklunarské ber ad nota pél a hverjl.Jm degi.
Hristu skéna og preifadu eftir adskotahlutum i hvert sinn sem

beir eru notadir.

Fot

Aaerdir sem varda val & skotainadi, ef pu adsiodar skjol-
Hjtkiunaradgeroir sem varoa val & skotainadi, ef

stadinginn vio skokaup

Veldu ské sem passa a fotinn. Kauptu sko eftir snidi sem er
gert med pvi ad teikna mat af feetinum a pappirsblad.

. Skoérinn & ad vera u.p.b. 1 cm lengri en foturinn, pvi ad faeturnir

eru lengri pegar gengid er. ’ | , . ’
Skofatnad a ad mata sidla dags - pvi ad faeturnir pratna eftir pvi
sem |idur a daginn. - |

Skornir eru matadir med sokkum sem sjuklingurinn notar ad
stadaldri (t.d. studningssokkum). o . -
Skornir eru matadir med innleggjum ef sjaklingurinn notar inn
legg. , - .
Skornir eru matadir & bada faetur pvi ad a peim getur verid
sterdarmunur. . .
Skorinn & ad vera rumur um teernar svo ad hann prengi el'<|<|’
ad peim. Ef hagt er ad taka innri sdlann Or geturdu gengid ur
skugga um hvort lengdin sé rétt. Logunin verdur ad passa fet-
inum - skorinn mé ekki vera of mjor.

Hjakrun einstaklinga med sykursyki




bad verdg.r. ad vera haegt ad loka skonum almennilega ¢

hann stydji vel vid fotinn vi® gang. TR
Skofatnadur a ad vera med reimum eda ledursdl og halka
ser.n stydur vel vid halinn. Veldu ské med lagum haaluym D'pa

e m - . # !
DI II< er léttara ad ganga og minna dlag er a framfétinn Va|
§< .| sa}ndala med reim milli tanna. Ekki er radlegt ad g-;| : c.lu
inniskom an haelkappa eda klossum. e
EI<I<.| r?ega vera saumar sem valda 6paegindum innj i skony
Preifadu med fingrunum til ad ganga ur skugga um pad ¢

Ha blodsykursgildi geta dregid ur snerti- og sarsaukatilfinni
Rangur skofatnadur, adskotahlutir i ském, h(udbruni eda hvmgy-
hlutir get‘a valdid sarum an pess ad sjuklingurinn verdi i;)essaSSIr
pefs?um astedum eru ofangreindar hjikrunaradgerdir grida 'r-ar. g
mikilveegur pattur i fyrirbyggingu fétasara. A

I-IJ,

)]

|"\"i‘,r'l v 4.7

I\/Iil(il\/?""(]i' or ad ., -
Ryt er ad koma i veq fyrir forasar hja siokl
= 5T ; G otasar hja sjiklingun = R g—

tilfeltum geta bau leiv il aflimunar, J gurr med sykursyki, tveisiu

H% b”ﬁsykursgildi 0g reykingar geta einnig haft i for med sér
ax0akolkun og sleemt bloy iifot ‘

rennsli i fotum og féileqggj b4 ifi
KGlkun og eggjum. b: S
heetta 4 fotasarum. L e
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wugahr{imun i meltingarvegi

L akenn og athuganir
1 pgledi/fokurleiki
Magaverkir

Otimabar mettunartilfinning
Upplkost

Upppemba

Lystarleysi

Brjostsvioi

pyngdartap

. Heegdatregda/nidurgangur.
Hjpkrunai adqgeroir

b(l getur stutt sjuklinginn til ad:

a vera smaskorinn, an omeltanlegra trefja
na eins godri stjorn a sykursykinni og mogulegt er
taka avisud lyf vie sjukdémseinkennum.

Taugahrérnun i pvagbléoru

Einkenni og athuganir

s Erfitt ad finna ad bladran er full
s Sitor, slopp pvagbladra

«  Vanstjorn a pvaglatum

«  Tidar pvagfeerasykingar.

Hjtkrunaradgerol

b getur stutt sjuklinginn til ad:

«  naeins godri sijorn a sykursykinni og mogulegt er
" hafa skipulagdar salernisferdir

«  fa ef til vill pvaglegg ef pvaglat eru ofullnaagjandi.

Steduhdd bléoprgstingsfall
Einkenni og athuganii

v Svimi pegar sjuklingurinn reisir sig upp.

neyta fitusnauds feedis, hafa maltidir smaar og tidar. Maturinn a

Hjukrun einstaklinga med sykursyki
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Hjokrunaradgerdir
bu getur stutt sjuklinginn til ad:
" nota studningssokka

*  sofa med hakkad h6fdalag
reisa sig haegt upp,

i tengslum vid storaedasjukdoma

Helsti stéraedasjukdémurinn er 2dakol
alls stadar i likamanum, einkum
utlimum.

Heilinn

Einkenni og athuganir

Skammvinn blinda 4 68ru auga.

Hjdkrunaradgerdir
Pu getur stutt sjuklinginn til a®:

reykja ekki, ef hann reykir parf ad h

taka fyrirskipud lyf til ad laekka kéle
hreyfa sig

ingnum innan vidmidunarmarka
taka avisud bl6dpynningarlyf.

~ Sja meira um heilablédfall §

Hjartad

Einkenni og athuganir
n Hjartaéng (angina pectoris)

BI6dsegi i hjarta (brad kransadastifla
verkjum.
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taka dvisad bl6dprystingslaekkandi lyf til ad halda

baedi ur liggjandi 0g sitjandi stsyy,
na eins godri stjérn 4 sykursykinni og kostur er.

Einkenni, athuganir og hjukrunaradgerbdir

kun, sem leggst & *dar

pé i heilanum, hjartanu 09 nedy;

Lomun i atlimum 68rum megin sem varir stutt (mindatur)
Blodseqi eda blédtappi i heila (heilablodfall)

borda faedu sem hentar sykursjukum

vetja til reykleysis
sterolid

na eins godri stjorn 4 sykursykinni og mogulegt er

Sjukdoémafraedi og lyfjafraedi.

); ekki endilega med

bl6dpryst-

fl

.

glrun<
gtur S

_ara0aeroir

tutt sjuklinginn til ad: )
jukum

a fdu sem hentar sykursjuku . .
borf;‘; ekki, ef hann reykir parf ad hvetjal tlII reykleysis
rzza fyrirskipud lyf til ad leekka kolesterolid
t

fa si . . ’ n
hri; évisab blédprystingslekkandi Iyf til ad halda blédprys
ta

i iomi rka

ingnum innan V|6m|6unarmal a )
In;glgeins go6dri stjorn a sykursykinni og mogulegt er
n .
taka avisud blédpynningarlyf.

i jukdo i jafraedi.
4 meira um brada kransaedastifiu i Sjakddémafraedi og lyfja
Sja

Nebri ytlimir

Einkenni og athuganis

i i id go . intermit-
Heltikost eda sarir verkir i ganglimum vid gongu (e
tent claudication)
Hvildarverkir i fétleggjum
Enginn puls i fétum e
Fae?curnir og réttur skofatnadur og sokkar - sja hér a
Fétasar og/eda drep.

Hjukrunaradgerdir . .
b getur stutt sjuklinginn til ad:

stunda géngupjalfun daglega
rda mat fyrir sykursjuka o .
E:ykja ekki. ef hann reykir parf ad hvetja til reykleysis

“taka avisud Iyf til ad lekka kélesterolid

i ) .
taka avisad blédprystingslakkandi lyf til ad halda blodprys

[ [ idmidunarmarka

ingnum innan vidmi s . |

na eins godri stjorn a sykursykinni og kostur er

Hjakrun einstaklinga med sykursyki




Meginatridi kaflans

Sykursyki er langvinnur sjukdémur sem leggst & & flej
folk. &

PU kemst i kynni vid folk med sykursyki hvar sem bu
starfar.,

I star,fi |3,|'r.1u med sjuklingum med sykursyki er mikilvaegt
a.’c.) pbu |f1}/t|r I senn fagpekkingu pina og vitneskju um lifs-
s6gu sjuklingsins og vidhorf hans til sjakdémsins.

AD lifa med sykursyki felur i sér breytingar a lifnadarhatt-

um og krefst mikils af sjaklingnum dag og nétt, arid um
kring. ,

Sjukdomurinn hefur einnig sin ahrif 4 adstandendur.

Markmidid med medferd og hjlukrun sjuklinga med sykur-

syki ’er ad efla sjalfsumonnun peirra og fyrirbyggja brada
og sidkomna fylgikvilla sjokdomsins.
Ef sjaklingurinn & ad laera ad lifa med sjukdémnum er

mikilvaegt ad hann eflist, p.e.a.s. ad hann nai stjorn a sjuk-

domn,um 0g geti tekid sjalfstedar akvardanir. bad kallar

m.a. a ad hann sé sjalfbjarga og honum sé veitt fraedsla

Til bradra fylgikvilla sykursyki teljast bIéEﬁsykurshaekkun.

0g blédsykursfall. Badir stafa peir af pvi ad ojafnvaegi er

milli mataraedis, lyfja og hreyfingar.

Pegar blédsykurshakkun verdur & sjuklingurinn & hasttu

ad fa ketonblédsyringu, sem er mjdg alvarlegt astand og

krefst insulins- og vékvagjafar.

Blodsykursfall er pripaett: bl6dsykurslaekkun, blédsykurs-

fall og insulinlost. begar blodsykursfall verdur skal gefa

sjaklingi sykur eda glukagonsprautu.

Sidkomnum fylgikvillum sykursyki ma skipta i
Smaadasjakdoma (sjonukvilli, nyrnaveiki, tauga-
hrérnun).

Storaedasjukdoma (edakslkun i heila, hjarta og
fotleggjum).

Heettan a sidkomnum fylgikvillum sykursyki er pvi minni

sem betri stjorn er & sjukdéomnum.

14. kafli

_:':q‘\l

htp:/

pd vilt vita meira

W_diabetes.is. Heimasida Samtaka sykursjukra

. diabetes.org American Diabetes Association

;Www.landspitali.isKsjuklingar~adstandendur/kiinisl<—svid~og—deilclir/
dag-og-gongudeﬂdir;’innkirtlagongudeild—gongudelld—sykursjukra/
f,-aedsluefni-sykursyki/. Fraedsluefni um sykursyki fra gongudeild
sykursjukra a Landspitala.

w.dropinn.is Styrktarfélag barna med sykursyki

ASD.org. European Asscociation for the Study of Diabetes

WWW'E
Www_idf_org. International Diabetes Federation
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