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1. िया या अलग क्ा हरै

 • इस अपडेट मेें, टाइप 1 डायबिटीज़ (T1D) वाले िच््चोों, बिश्चोर्चोों और युवा 
वयस््चोों िे बलए एमु्लेटरी देखभाल िे ग्चोल्ड मेानि िे िारे मेें सामेान्य 
बदशाबनददे शश्चोों ि्चो सोंश्चोबित बिया गया है। 

 • टेलीमेेबडबसन, डेटा समेर््थन, बशक्ा और साक्रता पर प्ासोंबगि जानिारी 
शाबमेल िरने िे बलए वत्थमेान डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी पर मेाग्थदश्थन िा 
बवस्ार बिया गया है। 

 • टाइप 2 डायबिटीज़ (T2D) चलन सोंिोंिी देखभाल पर अपडेट बिया गया 
मेाग्थदश्थन बदया जाता है। 

2. अनिशासी साराोंश

2.1 पररचय
 • बनदान से, डायबिटीज़ वाले िचे् या बिश्चोर और उनिी देखभाल िरने वाल्चोों 

ि्चो िहु-बवषयि डायबिटीज़ टीमे से बशक्ा और देखभाल प्ाप्त िरनी चाबहए, 
बजसमेें िचे् और बिश्चोर बविास सबहत डायबिटीज़ और िाल र्चोग द्चोन्चोों मेें 

प्बशक्ण और बवशेषज्ञता वाले बवशेषज्ञ शाबमेल ह्चोों। B
 • डायबिटीज़ टीमे ि्चो व्यक्ति-िें शबरित देखभाल मेॉडल लागू िरना चाबहए, जहाों 

डायबिटीज़ वाले व्यक्ति और उनिे पररवार देखभाल टीमे िे िें शरिीय सदस्य 
ह्चोों। B

 • बशक्ा और उपचार य्चोजनाओों िे िारे मेें स्पष्ट और सुसोंगत सोंचार ज़रूरी  
है। C

 • उपलब्ध सोंसािन्चोों िे अनुरूप वत्थमेान प्रौद््चोबगबियाों और व्यक्तिगत िचे्/
पररवार िी जरूरत्चोों ि्चो उपचार य्चोजना मेें एिीिृत बिया जाना चाबहए। B

 • िच््चोों और पररवार्चोों ि्चो इस जागरूिता िे सार् सशति िनाना अहमे है बि 
डायबिटीज़ क््थर्बत है बजसे प्िोंबित बिया जा सिता है और डायबिटीज़ वाले 
युवाओों ि्चो क््थर्बत (“डायबिटीज़ िचे्” या “िीमेार िचे्”) द्ारा पररभाबषत 
बिया जा सिता है; और ऐसी भाषा िा उपय्चोग िरें  ज्चो िच््चोों और पररवार्चोों 
ि्चो गबतशील डायबिटीज़ प्िोंिन िी ओर ज्चोडे़ और पे्ररत िरे। C

यबद िहु-बवषयि टीमे ्थर्ानीय रूप से उपलब्ध नही ों है, त्चो डायबिटीज़ देखभाल 
प्दान िरने वाले बचबित्सि्चोों ि्चो उतृ्ष्टता िे के्त्ीय िें शरि्चोों मेें िहु-बवषयि 
डायबिटीज़ देखभाल टीमे से सलाह और बवशेषज्ञता प्ाप्त िरने िे बलए तैयार 
पहुुँच ह्चोनी चाबहए, और इसे टेलीमेेबडबसन िा उपय्चोग िरिे सुगमे िनाया जा 
सिता है। C
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2.2 एम्बुलेटरी िेखभाल के उदे्श्य
 • अोंबतमे लक्ष्य देखभाल प्दान िरना है ज्चो “लक्ष्य पर” गू्ि्चोज़ प््चोफाइल, 

जीवन िी अच्ी गुणवत्ा, सामेान्य वृक्धि और बविास, और तीव्र और 
दीर््थिाबलि डायबिटीज़ जबटलताओों िा नू्यनतमे सोंभव ज्चोक्खमे है। E

2.3 डायनिटीज़ िेखभाल नर्िरण मेें मेबुख्य निोंिबु
 • बवबशष्ट अस्पताल बचबित्सा देखभाल। E
 • डायबिटीज़ और सोंिोंबित क््थर्बतय्चोों िे बलए बवशेषज्ञ व्यापि एमु्लेटरी 

देखभाल। E
 • डायबिटीज़ वाले युवा ल्चोग्चोों और उनिी देखभाल िरने वाल्चोों िे बलए 24 र्ोंटे 

उपलब्ध सहायता। C
 • इोंसुबलन रे्रेपी, गू्ि्चोज़ मेॉबनटररोंग, प्चोषण C सबहत डायबिटीज़ िे बदन-

प्बतबदन िे प्िोंिन पर युवाओों और उसिी देखभाल िरने वाल्चोों िे बलए 
व्यापि बशक्ा।

 • हाइप्चोग्ाइसीबमेया, व्यायामे, िीमेार-बदन प्िोंिन, यात्ा, उपवास, त््चोहार्चोों 
और अन्य बवशेष अवसर्चोों E जैसे मुेद््चोों पर चल रही डायबिटीज़ बशक्ा और 
स्व-प्िोंिन प्बशक्ण।

 • िाल बचबित्सा डायबिटीज़ देखभाल मेें डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िा एिीिरण 
और डायबिटीज़ वाले युवाओों और उनिे पररवार्चोों ि्चो डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी 
िे िारे मेें उबचत बशक्ा। C

 • ग्ाइसीबमेि लक्ष्य िी लगातार अबभव्यक्ति। C
 • डायबिटीज़ प्िोंिन िे बविास िे रूप मेें नई बचबित्सा और प्रौद््चोबगबिय्चोों िा 

पररचय। E
 • सहरुग्णता और जबटलताओों और सोंिोंबित ज्चोक्खमे िारि्चोों िे बलए  

स्कीबनोंग। B
 • डायबिटीज़ और पररवार्चोों वाले सभी युवाओों िे बलए मेन्चोसामेाबजि  

समेर््थन। B
 • सू्ल, बशबवर्चोों और अन्य ्थर्ान्चोों पर देखभाल िे बलए सलाह जहाों डायबिटीज़ 

वाले िच््चोों ि्चो र्र से दूर ह्चोने पर देखभाल िी ज़रूरत ह्चोती है। E
 • अन्य आयु और बविासात्मि रूप से उपयुति लक्ष्य्चोों और जीवन िी 

र्टनाओों पर मेाग्थदश्थन (बजनमेें गभ्थबनर्चोिि, ड्र ाइबवोंग सुरक्ा, शराि, तम्ािू 
और अन्य पदार्थों िा उपय्चोग, और अन्य ज्चोक्खमे लेने वाले व्यवहार शाबमेल 
है) । E

 • उन िच््चोों िे बलए अबतररति मेन्चोसामेाबजि मूेल्ाोंिन और समेर््थन ज्चो उप-
इष्टतमे ग्ाइसीबमेि प्िोंिन, आपातिालीन बवभाग्चोों/अस्पताल िे लगातार 
उपय्चोग, अन्य सामेाबजि बवचार्चोों और/या मेानबसि स्वास्थ्य ज़रूरत्चोों िे 
िारण तीव्र और/या पुरानी जबटलताओों िे उच् ज्चोक्खमे मेें हैं। B

 • डायबिटीज़ वाले िच््चोों िे बलए आयु-सोंिोंबित और के्त्ीय बसफाररश्चोों िे 
अनुसार बनयबमेत टीिािरण िी बसफाररश। 6 मेहीने से अबिि उम्र िे 
डायबिटीज़ वाले सभी व्यक्तिय्चोों िे बलए इन्फू्एों जा िे क्खलाफ वाबष्थि 
टीिािरण िी सलाह। नू्यमे्चोि्चोिल और मेेबनोंग्चोि्चोिल टीि्चोों िी भी 
बसफाररश िी जाती है। C

 • डायबिटीज़ क्ीबनि बवबजट्स और मेन्चोसामेाबजि परामेश्थ िे बलए 
टेलीमेेबडबसन परामेश्थ सक्मे िरें। C

 • बचबित्सि्चोों और स्वास्थ्य देखभाल पेशेवर्चोों िे बलए सलाह और समेर््थन ज्चो 
डायबिटीज़ देखभाल प्दान िरते हैं जहाों बवशेष डायबिटीज़ देखभाल टीमे 
ति तत्ाल पहुोंच सोंभव नही ों है। B

 • डायबिटीज़ मेें अनुसोंिान पर वत्थमेान जानिारी िे सार् टीमे (डायबिटीज़ 
वाले िचे् और पररवार सबहत) िा प्ाविान और अद्तन िरना। E

2.4 डायनिटीज़ िेखभाल की प्नरियाओों मेें मेबुख्य निोंिबु
डायबिटीज़ बनदान और क््थर्रीिरण िे िाद, डायबिटीज़ वाले िचे् या युवा और 
देखभाल िरने वाल्चोों ि्चो प्दान बिया जाना चाबहए: C
 • ज़रूरी िरौशल जैसे बि गू्ि्चोज़ और िीट्चोन मेॉबनटररोंग।

 • भ्चोजन िे बलए खुराि िी अविारणा, हाइप्चोग्ाइसीबमेया और 
हाइपरग्ाइसीबमेया िे प्िोंिन सबहत इोंसुबलन िा प्शासन।

 • ऑन-िॉल टीमे ति पहुोंच (बदन मेें 24 र्ोंटे)।
 • िमे से िमे हर 3 मेहीने मेें बनयबमेत बवबजट्स मेें शाबमेल ह्चोना चाबहए:

 • डायबिटीज़ प्िोंिन िा चल रहा मूेल्ाोंिन बजसमेें मेानिीिृत गू्ि्चोज़ 
ररप्चोट्थ िे आिार पर इोंसुबलन खुराि और गू्ि्चोज़ प््चोफाइल िी समेीक्ा, 
डेटा व्याख्ा और बनण्थय लेने िा अबििार शाबमेल है।

 • बविास और शारीररि बविास िा मूेल्ाोंिन, और सामेान्य स्वास्थ्य 
(सहवतती बचबित्सा क््थर्बतय्चोों और दवाओों सबहत)।

 • गू्ि्चोज़ मेॉबनटररोंग साइट्चोों और इोंजेक्शन साइट्चोों िे बनरीक्ण िे सार् 
शारीररि परीक्ण।

 • प्चोषण परामेश्थ।
 • बमेलने िे िीच सोंवाद िरने िे बविल्प, उदाहरण िे बलए, इोंसुबलन 

खुराि एडजेस्टमेेंशट िे बलए, पाठ सोंदेश या वीबडय्चो, टेलीफ्चोन या लाइव 
चैट िे मेाध्यमे से वचु्थअल बवबजट्स सबहत प्दान बिया जाना चाबहए।

 • वाबष्थि समेीक्ा मुेलाक़ात बजसमेें उपयु्थति बनयबमेत देखभाल िे अलावा 
शाबमेल हैं:
 • बवस्ाररत शारीररि आिलन (जैसे यरौवनारम्भ से्टबजोंग, पैर परीक्ा)।
 • अबतररति स्व-प्िोंिन आिलन, जैसे बि आहार ज्ञान (िािबोहाइड्र ेट िी 

खपत िा अनुमेान लगाने और इोंसुबलन खुराि िा सटीि बनिा्थरण िरने 
िी क्मेता), गू्ि्चोज़ डेटा व्याख्ा, डायबिटीज़ प्िोंिन मेें स्वायत्ता, 
िीमेार बदन िे बनयमे्चोों िे िारे मेें ज्ञान।

 • मेन्चोसामेाबजि आिलन।
 • सहरुग्णताओों, दीर््थिाबलि जबटलताओों और सोंिोंबित ज्चोक्खमे िारि्चोों 

िे बलए स्कीबनोंग।

2.5 एम्बुलेटरी िेखभाल के अन्य प्मेबुख पहलू 
 • देखभाल िे बलए िािाओों िी पहचान। B
 • अल्पसोंख्ि समूेह्चोों िी बवबशष्ट ज़रूरत्चोों ि्चो ध्यान मेें रखना। C
 • इस अहमे समेय िे दरौरान देखभाल िी बनरोंतरता ि्चो सुबविाजनि िनाने िे 

बलए वयस् डायबिटीज़ देखभाल िे बलए बनय्चोबजत सोंरबचत ट्र ाोंबजशन उपागमे 
B। वयस् क्ीबनि मेें ट्र ाोंबजशन िी उम्र व्यक्तिगत पररपक्वता और ्थर्ानीय 
पररक््थर्बतय्चोों िे अनुसार बभन्न ह्चोती है।

 • डायबिटीज़ वाले िच््चोों िे अन्य पररवार्चोों िे सार् सोंपि्थ । E
 • डायबिटीज़ बशबवर्चोों िा प्चार। E
 • दैबनि डायबिटीज़ देखभाल िे बहसे् िे रूप मेें सू्ल्चोों िे सार् सहभाबगता। B
 • टेलीमेेबडबसन या टेलीहेल्थ िे ज़ररए व्यक्तिगत रूप से और वचु्थअल डायबिटीज़ 

बवबजट्स िी देखभाल िी सुबविा देना। B

2.6 िेखभाल की गबुणर्त्ा 
 • डायबिटीज़ िें शरि्चोों ि्चो उनिे द्ारा प्दान िी जाने वाली डायबिटीज़ सेवाओों 

िी गुणवत्ा और इक्क्वटी और उनिे प्िोंिन िे पररणामे्चोों िा मूेल्ाोंिन िरने 
और िढ़ाने िे तरीि्चोों िी ज़रूरत ह्चोती है। C

 • T1D प्िोंिन िी जबटलता ि्चो देखते हुए, यह िहुआयामेी उपागमे पर ज्चोर 
देता है ज्चो मेन्चोसामेाबजि समेर््थन ि्चो एिीिृत िरता है, स्वास्थ्य िे 
सामेाबजि बनिा्थरि्चोों ि्चो पहचानता है, सूचना बवज्ञान िा लाभ उठाता है, और 
गुणवत्ा सुिार (QI) पधिबत िा अनुप्य्चोग िरता है। E

 • डायबिटीज़ रबजक्स्ट्रयाों व्यक्तिगत िें शरि्चोों, कू्आई और सहय्चोगी िें शरि्चोों मेें 
िेंशचमेाबििं ग पर जनसोंख्ा प्िोंिन िे बलए अहमे उपिरण ह्चो सिती हैं। B

 • िेंशचमेाि्थ  ररप्चोबटिंग ज्चो मेानि प्र्ाओों िे बलए बदशाबनददे शश्चोों िे क्खलाफ मेापी 
गई डायबिटीज़ देखभाल िी प्भावशीलता िा मूेल्ाोंिन िरती है, 
डायबिटीज़ देखभाल मेें उत्रदाबयत्व और प्णाली िे व्यापि सुिार ि्चो 
िढ़ावा दे सिती है। C

 • सरिार्चोों, नीबत बनमेा्थताओों और स्वास्थ्य िीमेा प्दाताओों िी भागीदारी पया्थप्त 
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सोंसािन्चोों िे प्ाविान िी सुबविा प्दान िरती है ज्चो उच् गुणवत्ा वाली 
डायबिटीज़ देखभाल िे बलए ज़रूरी हैं। E

2.7 टाइप 2 डायनिटीज़ 
 • T2D प्िोंिन िे मुेख् लक्ष्य्चोों मेें डायबिटीज़ स्व-प्िोंिन, ग्ाइसीबमेया िे 

सामेान्यीिरण, वजन र्टाने, शारीररि गबतबवबि ि्चो िढ़ावा देने और 
सहरुग्णताओों और जबटलताओों िे प्िोंिन िे बलए बशक्ा शाबमेल है। B

 • युवा-शुरुआत T2D मेें बचबित्सा िे लक्ष्य ग्ाइसीबमेया मेें सुिार िरना, तीव्र 
और पुरानी जबटलताओों ि्चो र्चोिना, चयापचय अपर्टन ि्चो र्चोिना, इोंसुबलन 
सोंवेदनशीलता मेें सुिार िरना और ज़रूरी ह्चोने पर िबहजा्थत इोंसुबलन प्दान 
िरना है। C

 • T1D िी तरह, T2D वाले िच््चोों और युवाओों िे बलए एमु्लेटरी देखभाल िी 
प्बरिया मेें हर 3 मेहीने मेें आउट पेशेंशट फॉल्चो-अप और देखभाल िी वाबष्थि 
समेीक्ा शाबमेल है। C

 • T2D वाले युवाओों िे प्ारों बभि उपचार मेें वजन िमे िरने िे बलए जीवन 
शैली मेें सोंश्चोिन पर ध्यान देना चाबहए और इसमेें अिेले या सोंय्चोजन मेें 
मेेटफ़ॉबमे्थन और/या इोंसुबलन शाबमेल ह्चो सिते हैं। B 

 • बवबशष्ट उपचार, ग्ाइसीबमेि प्िोंिन िी बडग्ी और उपलब्ध सोंसािन्चोों िे 
आिार पर आवृबत् िे सार् रति गू्ि्चोज़ मेॉबनटररोंग (BGM) ि्चो व्यक्तिगत 
बिया जाना चाबहए। HbA1c सर्नता हर 3 मेहीने मेें बनिा्थररत िी जानी 
चाबहए। C

2.8 एम्बुलेटरी केयर मेें गू्क्चोज़ मेॉनिटररोंग टेक््चोलॉजी
 • बनरोंतर गू्ि्चोज़ मेॉबनटररोंग (CGM) डेटा चलन देखभाल यात्ा िी 

प्भावशीलता ि्चो िाफी िढ़ा सिता है, पररवार और डायबिटीज़ देखभाल 
टीमे िे िीच दूर्थर् सोंचार िी सुबविा प्दान िरता है, प्भावी टेली-परामेश्थ 
िी अनुमेबत देता है, और “शेयर बनण्थय लेने” ि्चो िढ़ावा देता है। C

 • बचबित्सि्चोों ि्चो अबििाोंश सीजीएमे बसस्टमे िे बलए उपलब्ध एमु्लेटरी 
गू्ि्चोज़ प््चोफाइल (AGP) िी समेीक्ा िरनी चाबहए। C

 • बचबित्सि्चोों ि्चो गू्ि्चोज़ िे स्र िे पैटन्थ और प्वृबत्य्चोों पर और बदन िे िारे 
मेें िमे ध्यान देना चाबहए। यह अनुशोंसा िी जाती है बि बचबित्सि पया्थप्त 
बनण्थय लेने िे बलए 14 बदन्चोों िे डेटा िी समेीक्ा िरें। C

3. पररचय

ISPAD सव्थसम्मबत 2022 बदशाबनददे शश्चोों िा यह अध्याय सवबोत्मे वत्थमेान प्र्ा िे 
अनुसार बनयबमेत क्ीबनिल     आिलन सबहत चलने वाली डायबिटीज़ देखभाल 
िे बलए बसफाररश्चोों िी रूपरेखा तैयार िरता है। एमु्लेंशस देखभाल िे िुछ तत्व्चोों 
िे बलए बवबशष्ट बसफाररशें, बजनमेें इोंसुबलन रे्रेपी, ग्ाइसीबमेि प्िोंिन िी 
बनगरानी,     प्चोषण प्िोंिन, डायबिटीज़ बशक्ा, सहरुग्णता और सोंवहनी जबटलताओों 
िी जाोंच और प्िोंिन, T2D, बवबशष्ट आयु समूेह, सू्ल मेें डायबिटीज़, और 
डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िा उपय्चोग शाबमेल हैं, बजन्हें ISPAD बदशाबनददे शश्चोों मेें िही ों 
और बवस्ार से सोंि्चोबित बिया गया है, बजस पर इस अध्याय िे सार् बवचार बिया 
जाना चाबहए। 

डायबिटीज़ मुेख् रूप से आउट पेशेंशट पर या एमु्लेटरी सेबटोंग मेें प्िोंबित 
बिया जाता है, जहाों डायबिटीज़ वाले सभी िच््चोों ि्चो िहु-बवषयि टीमे से बवशेष 
व्यक्ति-िें शबरित देखभाल प्ाप्त िरनी चाबहए, ज्चो अप-टू-डेट िाल बचबित्सा 
बवबशष्ट बशक्ा और सहायता प्दान िरने िे बलए य्चोग्य ह्चो। डायबिटीज़ बनदान 
और क््थर्रीिरण िे िाद िी अवबि बशक्ा शुरू िरने और आउट पेशेंशट देखभाल 
िी तैयारी िे बलए अहमे अवसर है। इसिे िाद, िचपन और बिश्चोराव्थर्ा मेें 
बनयबमेत रूप से चलने वाला डायबिटीज़ देखभाल आिलन प्दान बिया जाना 
चाबहए और उबचत समेय पर वयस् देखभाल मेें ट्र ाोंबजशन िी सुबविा िे बलए 

अच्ी तरह से समेबर््थत िाय्थरिमे िे सार् पूरि ह्चोना चाबहए। 
डायबिटीज़ वाले युवा ल्चोग्चोों िे बलए अच्ी तरह से सोंरबचत और उच्-

गुणवत्ा वाली एमु्लेटरी डायबिटीज़ देखभाल िा समेग् लक्ष्य जीवन िी उच् 
गुणवत्ा, सामेान्य वृक्धि और बविास ि्चो िढ़ावा देना और तीव्र और पुरानी 
जबटलताओों िे ज्चोक्खमे ि्चो र्चोिना है।

उतृ्ष्ट डायबिटीज़ देखभाल मेें बनवेश, बवशेष रूप से िचपन और 
बिश्चोराव्थर्ा िे दरौरान, बवश्व स्र पर बहमेायत िी जानी चाबहए और इससे अहमे 
आबर््थि लाभ ह्चोने िी सोंभावना है। 

क्ीबनिल देखभाल िे र्टि्चोों मेें सोंरचना, प्बरियाएुँ , सामेग्ी और पररणामे 
शाबमेल हैं और इस अध्याय मेें उनिी व्यापि चचा्थ िी गई है। िेखभाल की 
सोंरचिा वण्थन िरता है बि बवतरण प्णाली िैसे व्यवक््थर्त और बवत्प्चोबषत हैं; 
िेखभाल की प्नरियाएँ वण्थन िरता है बि देखभाल िैसे प्दान िी जाती है; 
िेखभाल की सामेग्री वण्थन िरता है बि क्ा बदया जा रहा है, बजसमेें बशक्ा और 
उपचार शाबमेल हैं ज्चो पररणामे्चोों ि्चो प्भाबवत िरते हैं।1  इन र्टि्चोों िी 
आोंतराबयि अहमे पुन: परीक्ा उपलब्ध उपिरण्चोों और सोंसािन्चोों िा उपय्चोग 
िरिे प्दान िी जाने वाली देखभाल िी गुणवत्ा मेें लगातार सुिार िरने िा 
अवसर प्दान िरती है। क््चोोंशबि डायबिटीज़ पुरानी क््थर्बत है, इसबलए क्ीबनिल     
देखभाल िे सभी पहलुओों िे उपागमे बनस्ोंदेह समेय िे सार् िदल जाएों गे। 

िें शरि मेें T1D और पररवार वाले युवाओों िे सार् िहु-बवषयि टीमे द्ारा डायबिटीज़ 
िी देखभाल सिसे अच्ी तरह से िी जाती है।  टीमे मेें डायबिटीज़ या 
एों ड्चोबरिन्चोलॉजी (वरीयता वाले) मेें बवशेष िाल र्चोग बवशेषज्ञ, या िचपन और 
बिश्चोर डायबिटीज़ मेें बवशेष रुबच (और प्बशक्ण) िे सार् बचबित्सि/उन्नत नस्थ 
व्यवसायी, डायबिटीज़ नस्थ बवशेषज्ञ या डायबिटीज़ नस्थ बशक्ि, ज्ञान िे सार् िाल 
र्चोग मेें प्बशबक्त आहार बवशेषज्ञ, िचपन िी डायबिटीज़ और सामेान्य बविास, 
िाल र्चोग मेें प्बशबक्त मेन्चोवैज्ञाबनि और िचपन िे डायबिटीज़ और पुरानी 
िीमेारी िे ज्ञान िे सार्, िचपन िे डायबिटीज़ और पुरानी िीमेारी मेें प्बशक्ण िे 
सार् िाल बचबित्सा सामेाबजि िाय्थिता्थ शाबमेल ह्चोने चाबहए। टीमे ि्चो बनयबमेत 
रूप से प्रौद््चोबगिी पर प्बशक्ण और बशक्ा प्ाप्त िरनी चाबहए और प्ार्बमेि 
स्वास्थ्य सेवा प्दाताओों, सू्ल्चोों और अन्य ज़रूरी देखभाल िरने वाल्चोों िे सार् 
मेजिूत सोंिोंि, प्भावी सोंचार और शेयर िी जाने वाली प्र्ाओों ि्चो बविबसत िरने 
िे बलए सोंसािन ह्चोने चाबहए।

इस अध्याय िा लक्ष्य व्यापि डायबिटीज़ सेवा िे बलए आदश्थ बदशाबनददे शश 

T1D और 
परिवार के 
साथ युवा

प्राथिमक �ा� 
सेवा प्रदाता (बाल 

रोग िवशेष�)

अित�र� देखभाल 
करने वालो ंको 
प्रिशि�त िकया

बाल िचिक�ा 
डायिबटीज़ 

िचिक�ा प्रदाता

डायिबटीज़ 
िश�क, नस� िवशेष�, 

आहार िवशेष�
डायिबटीज़ 

प्रौ�ोिगकी समथ�न

मनोवै�ािनक 
और/या 

सामािजक 
काय�कता�

नस�, िश�को,ं कोचो ं
से डेकेयर और �ूल 

का समथ�न

आकृनि 1.  देखभाल िी सोंरचना: व्यक्ति-िें शबरित िाल बचबित्सा डायबिटीज़ 
देखभाल मेॉडल।
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्थर्ाबपत िरना है। सीबमेत सोंसािन सेबटोंग्स मेें डायबिटीज़ िे प्िोंिन पर समेबप्थत 
ISPAD 2022 सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 25 इस मेाग्थदश्थन िे पूरि िे 
बलए अलग से उपलब्ध है।

4. िेखभाल की सोंरचिा 

डायबिटीज़ देखभाल बवतरण िी सोंरचना ि्चो बनम्नबलक्खत िी उपलक्ब्ध िा 
समेर््थन िरना चाबहए:
 • कबु ल लक्ष्य: जीवन िी उच् गुणवत्ा, सामेान्य वृक्धि और बविास ि्चो िढ़ावा 

देने िे बलए, मेाोंग वाली पुरानी क््थर्बत िे मेन्चोवैज्ञाबनि प्िोंिन िे बलए 
सोंतुबलत उपागमे, सहरुग्णता िा शीघ्र पता लगाने और गोंभीर लरु् और 
दीर््थिाबलि जबटलताओों से िचने िे बलए।

 • व्यक्तिगि उपचार य्चोजिा: गू्ि्चोज़ बनगरानी और इोंसुबलन आहार बजसे, 
आदश्थ रूप से, स्व्थर् चयापचय ि्चो िनाए रखने िे बलए शारीररि इोंसुबलन 
स्ाव िी निल िरना चाबहए, और िचे् और पररवार िी उपचार 
प्ार्बमेिताओों िे अनुसार है, ज्चो समेय िे सार् िदल सिती है।

 • िहुआयामेी डायनिटीज़ नर्शेषज्ञिा िक पहुोंच: बचबित्सा देखभाल प्दाता, 
बशक्ि, मेानबसि और व्यावहाररि स्वास्थ्य सोंसािन ज्चो एबपस्चोबडि 
बवबजट्स िे दरौरान और सामेना ह्चोने िे दरौरान द्चोन्चोों मेें उपलब्ध हैं।

4.1. व्यक्ति-कें शनरिि डायनिटीज़ िेखभाल
डायबिटीज़ देखभाल जबटल है और डायबिटीज़ और िाल बचबित्सा द्चोन्चोों मेें 
प्बशक्ण और बवशेषज्ञता, और िचे् और बिश्चोर बविास िे िारे मेें जानिारी िे 
सार् बवशेषज्ञ्चोों िी िहु-बवषयि टीमे द्ारा प्दान िी जाती है। डायबिटीज़ स्व-
प्िोंिन िे बलए िरौशल िे व्यापि सेट मेें बनपुणता िी ज़रूरत ह्चोती है। इसबलए, 
बनदान से, इस िात पर ज्चोर बदया जाना चाबहए बि िच्ा और तत्ाल पररवार 
देखभाल दल िे िें शरिीय सदस्य हैं। 2 (आिृबत 1) डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे 
पास मेजिूत सोंिोंि, प्भावी सोंचार, और बवस्ाररत पररवार िे सदस्य्चोों या अन्य 
देखभाल प्दाताओों िे सार् शेयर प्र्ाओों ि्चो बविबसत िरने िे बलए सोंसािन 
ह्चोने चाबहए ज्चो िचे् िी डायबिटीज़ देखभाल मेें अहमे भूबमेिा बनभाते हैं और 
िचे् और मेेबडिल टीमे िे िीच सोंपि्थ  िे रूप मेें िामे िर सिते हैं, बजसमेें 
सू्ल िी नससें, डे-िेयर स्टाफ, बशक्ि, खेल प्बशक्ि, बशबवर िमेती, और अन्य 
शाबमेल हैं ज्चो िच््चोों िी देखभाल िरते हैं। टीमे्चोों ि्चो भाषा और सोंख्ात्मि 
िािाओों िे प्बत सोंवेदनशील ह्चोना चाबहए और भाषा उपयुति सोंसािन्चोों िे सार् 
दी गई जानिारी और समेझ िे प्ासोंबगि स्र्चोों पर बपच िी जानी चाबहए। 3 
क्ीबनि बवबजट्स पर इस तरह िे ज्ञान और समेझ िी बनयबमेत आिार पर 
समेीक्ा िरना अहमे है।

समेझ और डायबिटीज़ ज्ञान, स्वास्थ्य व्यवहार, लक्ष्य्चोों, िबर्त लाभ्चोों और 
ज्चोक्खमे्चोों ि्चो मेापने िे बलए डायबिटीज़ वाले युवाओों और उनिे देखभाल िरने 
वाल्चोों िे सार् सीिे जुड़ाव देखभाल बवतरण िे मेानि ढाोंचे मेें िनाया जाना 
चाबहए। इस समेझ ि्चो िढ़ावा देना अत्ावश्यि है बि िच्ा शारीररि और 
िरौक्धिि रूप से लक्ष्य्चोों ि्चो प्ाप्त िरने िे बलए अपनी पूरी पूव्थ क्मेता ि्चो िनाए 
रखता है। समेय िे सार्, िच््चोों िे पररपक्व ह्चोने पर डायबिटीज़ टीमे द्ारा बनरोंतर 
जुड़ाव, बविासात्मि रूप से उपयुति शैबक्ि उपिरण्चोों िा उपय्चोग िरते हुए, 
और यह पहचानते हुए बि िचे् ि्चो उनिे मेरौजूदा मेन्चोसामेाबजि वातावरण िे 
सोंदभ्थ मेें इलाज बिया जाना ज़रूरी है। टीमे और पररवार्चोों िे िीच और पररवार 
िे ढाोंचे िे भीतर सभी स्र्चोों पर प्भावी और स्पष्ट सोंचार प्ारों बभि ग्ाइसीबमेि 
प्िोंिन और भबवष्य िे मेन्चोसामेाबजि िामेिाज िे अहमे अनुमेान लगाने वाले 
हैं। 4,5 

क््थर्बत (“डायबिटीज़ िचे्” या “िीमेार िचे्”) द्ारा पररभाबषत बिए जाने िे 
िजाय, िच््चोों और पररवार्चोों ि्चो सशति िनाना अहमे है बि डायबिटीज़ क््थर्बत है 
बजसे प्िोंबित बिया जा सिता है, और ऐसी भाषा िा उपय्चोग िरने िे बलए ज्चो 

िच््चोों ि्चो सोंलग्न और पे्ररत िरती है और पररवार्चोों। 3 इसिे बलए िहु-बवषयि 
टीमे ि्चो उच् स्र िी साोंसृ्बति क्मेता िी ज़रूरत ह्चोती है, ज्चो शमे्थनाि और 
द्चोषार्चोपण और िलोंि से िचती है 6 (#भाषा मेामेले अबभयान)। बनणा्थयि शब््चोों 
(जैसे “अबनयोंबत्त”, “गैर-अनुपालन”, “गैर-अनुपालन”) िा प्बत्थर्ापन तट्थर् 
शब््चोों िे सार् (जैसे “सीमेा मेें समेय (TIR)”, “उच् HbA1c”, “िबठनाइय्चोों मेें”, 
“मुेसीितें”) बचोंता िमे िर सिता है, आत्मबवश्वास िढ़ा सिता है और 
सिारात्मि बचबित्सीय सोंिोंि्चोों ि्चो िढ़ावा दे सिता है। 7,8 चूोंबि ल्चोग्चोों ि्चो अपने 
डायबिटीज़ िा प्िोंिन िरते समेय अलग-अलग िबठनाइय्चोों िा सामेना िरना 
पड़ता है, इसबलए टीमे ि्चो ऐसी भाषा िा उपय्चोग िरना चाबहए ज्चो गलबतय्चोों ि्चो 
रेखाोंबित िरने िे िजाय चुनरौबतय्चोों ि्चो नेबवगेट िरने िे मेाग्थ िा समेर््थन िरे। 
डायबिटीज़ वाले व्यक्तिय्चोों ि्चो उनिी क््थर्बत (“डायबिटीज़”) िे सार् लेिल िरने 
से िलोंि िढ़ता है और बचबित्सि से अनजाने मेें भेदभावपूण्थ व्यवहार ह्चो 
सिता है। इन सभी प्यास्चोों ि्चो उपचार सोंतुबष्ट और जुड़ाव िढ़ाने िी ज़रूरत है, 
ज्चो स्वास्थ्य पररणामे्चोों ि्चो प्भाबवत िरने वाले मेान्यता प्ाप्त िारि हैं। 9

4.2. व्यक्तिगि डायनिटीज़ िेखभाल
डायबिटीज़ देखभाल टीमे िा सामेान्य लक्ष्य व्यक्तिगत डायबिटीज़ देखभाल 
प्दान िरना ह्चोना चाबहए ज्चो िचे् और पररवार िी जरूरत्चोों ि्चो पूरा िरे। इसिे 
बलए सोंरबचत देखभाल बवतरण िी ज़रूरत है: 
 • डायनिटीज़ िेखभाल िल के लक्ष्य:

 • सतत डायबिटीज़ बशक्ा और स्व-प्िोंिन प्बशक्ण।
 • इोंसुबलन प्िोंिन, गू्ि्चोज़ और िीट्चोन बनगरानी तिनीि्चोों पर अप-टू-

डेट सलाह।
 • जबटलताओों िे बलए सहरुग्णताओों, जबटलताओों और ज्चोक्खमे िारि्चोों 

िी बनगरानी।
 • HbA1c या CGM मेेबट्र क्स जैसे व्यक्तिगत लक्ष्य्चोों िी लगातार 

अबभव्यक्ति। 10

 • डायबिटीज़ और सहायता समूेह्चोों वाले अन्य िच््चोों और पररवार्चोों िे सार् 
सोंपि्थ ।

 • मेन्चोसामेाबजि स्कीबनोंग और सोंिेत िे अनुसार सामेाबजि िाय्थिता्थ या 
मेन्चोबवज्ञान िे बलए रैफ़रल। 11

 • पररवार्चोों ि्चो इोंटरनेट या अन्य स््चोत्चोों से प्ाप्त जानिारी िे िारे मेें सवाल 
उठाने िा अवसर प्दान िरना। 12

 • डायबिटीज़ मेें प्ासोंबगि श्चोि पर वत्थमेान जानिारी।
 • प्रौद््चोबगिी और सोंचार िरौशल पर डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे बलए 

चल रहे प्बशक्ण।
 • मेरौजूदा और नई प्रौद््चोबगबिय्चोों िे इष्टतमे अनुप्य्चोग और नई प्रौद््चोबगबिय्चोों 

िे बविास और मूेल्ाोंिन िे ज़ररए क्ीबनिल प्र्ा ि्चो आगे िढ़ाने िी 
बनरोंतर प्बतिधिता।

4.3. डायनिटीज़ टीमे सोंगठि 
डायबिटीज़ देखभाल दल िा सोंगठन, इसिा आिार और सोंरचना ्थर्ानीय 
सोंसािन्चोों, भरौग्चोबलि और जनसाोंक्ख्िीय बवशेषताओों पर बनभ्थर िरेगा; वास्व 
मेें, दुबनया भर मेें अहमे बभन्नता है। 13 सामेान्य तरौर पर, िाल बचबित्सा डायबिटीज़ 
टीमे िे सदस्य्चोों ि्चो पया्थप्त अनुभव प्ाप्त िरने िे बलए, िें शरि ि्चो डायबिटीज़ वाले 
िमे से िमे 150 िच््चोों और युवाओों िी देखभाल िरनी चाबहए। डायबिटीज़ 
देखभाल प्दाताओों िी सोंख्ा ्थर्ानीय पररक््थर्बतय्चोों पर बनभ्थर िरती है; प्बत 100 
र्चोबगय्चोों पर इष्टतमे सोंसािन आिोंटन िे बलए सुझाई गई मेाग्थदबश्थिा है: 1.0-1.25 
डायबिटीज़ नस्थ, 0.75-1.0 िाल डायबिटीज़ बवशेषज्ञ, 0.5 आहार बवशेषज्ञ, 0.3 
सामेाबजि िाय्थिता्थ/मेन्चोवैज्ञाबनि 14, ज्चो अोंतरा्थष्ट्र ीय डायबिटीज़ सोंर् SWEET 
पीयर ररिबग्नशन प््चोग्ामे द्ारा प्दान िी गई बवशेषज्ञ सव्थसम्मबत िी बसफाररश्चोों 
िे समेान है। ये स्टाबफों ग अनुपात देखभाल िे मेानि्चोों ि्चो पूरा िरने िे बलए 
पया्थप्त ह्चोने चाबहए। हालाोंबि, यह मेाना जाता है बि सभी क्ीबनि्चोों ि्चो इन 
बसफाररश्चोों िे अनुसार सोंसािन नही ों बदए जाएों गे। क्ीबनि्चोों ि्चो बडबजटल 



5|

डायबिटीज़ डेटा पे्टफॉमे्थ से लैस बिया जाना चाबहए, ज्चो ब्लड गू्ि्चोज़ मेीटर, 
बनरोंतर गू्ि्चोज़ मेॉबनटर, इोंसुबलन पोंप और इोंसुबलन पेन िे बलए क्ाउड-आिाररत 
बसस्टमे िे सार् इोंटरफेबसोंग िरने मेें सक्मे ह्चो, ताबि गू्ि्चोज़ पैटन्थ िी समेीक्ा 
िे दरौरान और बवबजट्स िे िीच बनण्थय बलया जा सिे। 

िहुआयामेी टीमे िमे जनसोंख्ा र्नत्व वाले के्त््चोों मेें उपलब्ध ह्चोने िी 
सोंभावना नही ों है और जहाों िचपन मेें डायबिटीज़ शायद ही िभी ह्चोता है। इन 
पररक््थर्बतय्चोों मेें, देखभाल आमे तरौर पर ्थर्ानीय िाल र्चोग बवशेषज्ञ या सामेान्य 
(पाररवाररि) बचबित्सि द्ारा प्दान िी जाती है, बजनिे पास के्त्ीय उतृ्ष्टता 
िें शरि मेें डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे बलए सोंचार िे इलेक््र ॉबनि मेाध्यमे्चोों िे 
ज़ररए तैयार पहुोंच ह्चोनी चाबहए। 15,16 वैिक्ल्पि रूप से, दूर्थर् के्त््चोों मेें रहने वाले 
िच््चोों और पररवार्चोों ि्चो समेाय्चोबजत िरने िे बलए बजला या के्त्ीय िें शरि्चोों िी टीमेें 
अक्सर आउटरीच क्ीबनि आय्चोबजत िरती हैं। ऐसी सेवाओों ि्चो िनाए रखने 
िे बलए पया्थप्त सोंसािन्चोों 17 िी ज़रूरत ह्चोती है। िुछ के्त््चोों मेें, टेलीमेेबडबसन यात्ा 
िी सुबविा िे बलए वॉयस ओवर इोंटरनेट प््चोट्चोिॉल (VoIP) और ्थर्ानीय 
बचबित्सा िमे्थचाररय्चोों िे बलए वीबडय्चो-िों पू्टर प्रौद््चोबगिी या पे्टफामेथों िा 
उपय्चोग िरने वाले द्चो-तरफा दूरसोंचार िुशल और प्भावी दूर्थर् देखभाल िी 
अनुमेबत देता है। 18-21

COVID-19 ने नाटिीय रूप से देखभाल बवतरण ि्चो प्भाबवत बिया; 
टेलीमेेबडबसन िा व्यापि उपय्चोग अबिि प्चबलत ह्चो गया और अबिि िुशल 
और प्भावी दूरी िी देखभाल ि्चो सक्मे िनाया। 22-24 टेलीमेेबडबसन और 
उपिरण्चोों से डेटा शेयर िरने िे सोंिोंि मेें, वत्थमेान डेटा सुरक्ा अबििार्चोों और 
बवबनयमे्चोों िे िारे मेें जागरूिता अहमे है। उदाहरण िे बलए, वसोंत 2018 मेें पेश 
बिया गया यूर्चोपीय सोंर् िा सामेान्य डेटा सोंरक्ण बवबनयमे (https://gdpr.eu/
article-9-processing-special-categories-of-personal-data-
prohibited/) डायबिटीज़ उपिरण और टेलीहेल्थ वाले ल्चोग्चोों िी दूर्थर् 
बनगरानी ि्चो प्भाबवत िर सिता है; बनयमे के्त््चोों िे िीच बभन्न ह्चोते हैं। सभी 
मेामेल्चोों मेें, इन ज़रूरी गैर-आमेने-सामेने सेवाओों िा समेर््थन िरने िे बलए 
उबचत प्बतपूबत्थ उपलब्ध ह्चोनी चाबहए ताबि यह सुबनबचित बिया जा सिे बि 
डायबिटीज़ देखभाल टीमे इन प्रौद््चोबगबिय्चोों िा उपय्चोग िरिे डायबिटीज़ वाले 
व्यक्तिय्चोों ि्चो दूर्थर् देखभाल िे प्ाविान ि्चो िनाए रख सिे। 25

5. प्नरियाएों  और िेखभाल की सामेग्री 

ऐसा ढाुँचा िनाए रखना अहमे है ज्चो िचे् और पररवार ि्चो आश्वस् िरे बि िच्ा 
सामेान्य और स्व्थर् जीवन जीने मेें सक्मे है। 26 स्पष्ट, सिारात्मि सोंदेश, समेर््थन 
और सलाह िे सार् अच्ी शुरुआत प्दान िरने िे मेहत्व पर अबिि ज्चोर नही ों 
बदया जा सिता। उबचत उम्मीदें ्थर्ाबपत िरना और डायबिटीज़ से पीबड़त ल्चोग्चोों 
और मेाता-बपता ि्चो प्ासोंबगि और बविासात्मि रूप से उपयुति जानिारी देना 
सवबोपरर है। डायबिटीज़ वाले िच््चोों और बिश्चोर्चोों िे सफल प्िोंिन िे बलए आमे 
तरौर पर स्वीिृत अचे् क्ीबनिल उपागमे ि्चो जीवन भर अभ्ास िरने िी 
ज़रूरत ह्चोती है।

5.1. नििाि के िाि िेखभाल की प्नरिया 
5.1.1 नशक्ा और व्यार्हाररक िेखभाल मेाग्विश्वि
 • लक्ण्चोों िी गोंभीरता और िें शरि सोंगठन िे आिार पर, आोंतररि या िाह्य र्चोगी 

सेबटोंग मेें क््थर्रीिरण िे तुरोंत िाद बशक्ा शुरू िी जानी चाबहए। 
 • बनदान िे तुरोंत िाद T1D वाले िचे् और देखभाल िरने वाल्चोों ि्चो आयु-

उपयुति और व्यापि डायबिटीज़ बशक्ा मेॉडू्ल प्दान बिया जाना चाबहए 
ज्चो आउट पेशेंशट सेबटोंग (िॉक्स 1) मेें डायबिटीज़ िे स्व-प्िोंिन िी अनुमेबत 
देता है। 

 • बनदान िे िाद चयापचय रूप से क््थर्र िच््चोों िा प्िोंिन और अस्पताल मेें 
प्वेश िी ज़रूरत नही ों है, डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे सदस्य्चोों ि्चो इोंसुबलन 

रे्रेपी, प्िोंिन और बशक्ा िे आउट पेशेंशट दीक्ा मेें अनुभव िरने िी ज़रूरत 
है। 

 • देखभाल प्दाताओों और िचे् और पररवार िे िीच शेयर बनण्थय लेने और 
भर्चोसे पर आिाररत दीर््थिाबलि सोंिोंि िी अनुमेबत देने िे िीच साझेदारी 
िनाना अहमे है।

िॉक्स 1. मेॉडू्लर आयु-उपयुति बशक्ा शाबमेल ह्चोनी चाबहए:

 • जीवन रक्ि बचबित्सा िे रूप मेें इोंसुबलन 
 • बनयत समेय मेें इोंसुबलन समेाय्चोजन, िािबोहाइड्र ेट िी बगनती और ि्चोलस 

सलाहिार्चोों ि्चो पेश बिया जाना चाबहए
 • रति गू्ि्चोज़ बनगरानी और ग्ाइसीबमेि लक्ष्य
 • डायबिटीज़ प्िोंिन मेें प्रौद््चोबगिी िी भूबमेिा
 • प्चोषण और स्वास्थ्यप्द भ्चोजन
 • सू्ल और डायबिटीज़ देखभाल
 • हाइप्चोग्ाइसीबमेया और हाइपरग्ाइसीबमेया िा प्िोंिन 
 • व्यायामे और खेल िा प्िोंि िरना
 • िीमेार बदन प्िोंिन
 • मेन्चोसामेाबजि समेर््थन और डायबिटीज़ िे सार् जीने िे बलए अनुिूलन

5.1.2 अपेक्ाएँ स््थानपि करिा 
बनदान से T1D िे प्ािृबति पाठ्यरिमे िे िारे मेें िचे् और पररवार ि्चो समेझाना 
अहमे है। इसमेें ‘िैच अप नू्यबट्र शन फेज’ से इोंसुबलन िी िढ़ती जरूरत्चोों और 
िढ़ती भूख िे सार् ‘हनीमूेन र्टना’ िे बविास िे बलए अपेबक्त िदलाव शाबमेल 
हैं, जि इोंसुबलन िी ज़रूरत िाफी िमे ह्चो जाती है। उत्राधि्थ ि्चो उजागर िरना 
अहमे है क््चोोंशबि यह अक्सर बनदान और इोंसुबलन रे्रेपी िी ज़रूरत पर सवाल 
उठा सिता है। इस स्र पर T1D और T2D िे िीच बनदान और अोंतर िा 
सोंश्चोिन अक्सर सहायि ह्चोता है। यह चल रही इोंसुबलन रे्रेपी, बनयबमेत र्रेलू 
गू्ि्चोज़ बनगरानी,   डायबिटीज़ वाले िचे् िे बविास और बविास िी ज़रूरत िे 
िारे मेें िातचीत िरने िी भी अनुमेबत देता है। 

5.1.3 िचे् और पररर्ार के नलए मेि्चोसामेानजक समे्थ्वि 
इसमेें पररवार िे उन सदस्य्चोों िी पहचान िरना शाबमेल है ज्चो देखभाल प्दान 
िरेंशगे (उदाहरण िे बलए एि या द्चोन्चोों मेाता-बपता, दादा-दादी या अन्य ररशे्दार, 
या अन्य) और सुबनबचित िरें  बि वे ज़रूरी बशक्ा प्ाप्त िरें  

हाबनिारि स्वास्थ्य मेान्यताओों िी पहचान िरना और उन्हें सोंि्चोबित िरना 
अहमे है (जैसे बि डायबिटीज़ सोंरिामेि नही ों है, और िचे् ि्चो अन्य िच््चोों से 
अलग िरने िी ज़रूरत नही ों है)। बलक्खत और/या सबचत् आयु-उपयुति सामेग्ी 
ऐसे स्वरूप (जैसे पेपर पैम्फलेट, िुिलेट, इलेक््र ॉबनि सोंस्रण) और पररवार 
द्ारा समेझी जाने वाली भाषा मेें प्दान िी जानी चाबहए। इस तरह िी सामेग्ी 
ISPAD वेिसाइट (www.ispad.org), लाइफ फॉर ए चाइल्ड (https://
lifeforachild.org), और चेंशबजोंग डायबिटीज़ इन बचल्ड्र न (https://www.ispad.
org/page/changing) सबहत िाल बचबित्सा डायबिटीज़ देखभाल से जुडे़ सोंर््चोों 
िी िई उतृ्ष्ट वेिसाइट्चोों पर आसानी से उपलब्ध है।

5.2. नििाि के िाि आउट पेशेंशट िेखभाल
बशक्ा मेॉडू्ल िे क््थर्रीिरण और प्ाविान िे िाद िाह्य र्चोगी देखभाल 
सुबनय्चोबजत ह्चोनी चाबहए और सोंपि्थ  और सहायता िी अपेक्ाएों  स्पष्ट ह्चोनी 
चाबहए। बनम्नबलक्खत उपागमे िा सुझाव बदया गया है (िॉक्स 2):

file:///Users/abc/Desktop/_ENREF_16
http://www.ispad.org
https://lifeforachild.org/
https://lifeforachild.org/
https://www.ispad.org/page/changing
https://www.ispad.org/page/changing
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िॉक्स 2. T1D िे बनदान िे िाद िाह्य र्चोगी देखभाल।

युवाओों और पररवार्चोों िे बलए बनदान िे िाद उपागमे: 
 • डायबिटीज़ टीमे िे सदस्य्चोों िा पररचय दें  और स्पष्ट अनुवतती य्चोजना 

प्दान िरें  
 • ऑन-िॉल टीमे से िि और िैसे सोंपि्थ  िरें  (बदन मेें 24 र्ोंटे), िे बलए 

अपेक्ाएों

आउट पेशेंशट अनुवतती िाय्थ:
 • आउट पेशेंशट क्ीबनि समेीक्ा हर तीन मेहीने मेें ह्चोनी चाबहए
 • वाबष्थि समेीक्ा िी बसफाररश िी जाती है, बजसमेें बनयबमेत देखभाल िे 

अलावा प्ासोंबगि सहरुग्णताओों िे बलए स्कीबनोंग शाबमेल ह्चोनी चाबहए* 
 • अनुशोंबसत बदशाबनददे शश्चोों िे अनुसार सोंवहनी जबटलताओों िे बलए 

स्कीन# 

* ISPAD 2022 सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 19 ‘टाइप 1 मेिुमेेह वाले िच््चोों 
और बिश्चोर्चोों मेें अन्य जबटलताओों और सोंिोंबित क््थर्बतय्चोों’ पर देखें।
# ISPAD 2022 िच््चोों और बिश्चोर्चोों मेें मेाइरि्चोवासु्लर और मैेरि्चोवासु्लर 
जबटलताओों पर सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 18 देखें। 

5.3 आउटपेशेंशट केयर फॉल्चो-अप 
5.3.1 हिीमूेि चरण
पहले मेहीन्चोों मेें और बनदान िे एि साल िाद ति, िई िचे् आोंबशि, अ्थर्ायी 
छूट (“हनीमूेन” अवबि) िा अनुभव िरते हैं, बजसिे दरौरान इोंसुबलन िी ज़रूरत 
नाटिीय रूप से िमे ह्चो सिती है। डायबिटीज़ िे शुरुआती चरण्चोों िी बवबशष्ट 
िदलती इोंसुबलन ज़रूरत्चोों ि्चो प्िोंबित िरने मेें सहायता िे बलए डायबिटीज़ 
देखभाल टीमे िे सार् लगातार सोंपि्थ  ज़रूरी है। सोंपि्थ  अक्सर क्ीबनि 
बवबजट्स, टेलीमेेबडबसन, टेलीफ्चोन, पाठ सोंदेश, र्र िी बवबजट्स या सोंचार िे 
अन्य तरीि्चोों िे ज़ररए ह्चो सिता है। ्थर्ानीय पररक््थर्बतय्चोों िे आिार पर, सोंपि्थ  
अक्सर इन तरीि्चोों िे सोंय्चोजन िे ज़ररए ह्चोता है। इोंसुबलन िी ज़रूरत िहुत िमे 
ह्चोने पर भी इोंसुबलन उपचार िोंद नही ों बिया जाना चाबहए और बनरोंतर बनयबमेत 
गू्ि्चोज़ बनगरानी ि्चो प््चोत्साबहत बिया जाना चाबहए। पररवार ि्चो इस िात पर ज्चोर 
देना चाबहए बि यह अ्थर्ायी चरण है, न बि “इलाज” और समेय िे सार् इोंसुबलन 
िी ज़रूरत िीरे-िीरे िढे़गी। लोंिी “हनीमूेन” अवबि एि वष्थ से अबिि समेय ति 
चलती है बजसिे दरौरान इोंसुबलन िी ज़रूरत ² 0.5 यूबनट/बिग्ा/बदन रहती है, 
मे्चोन्चोजेबनि डायबिटीज़ पर बवचार िरना चाबहए और यबद अग्नाशयी एों टीिॉडी 
निारात्मि रे् त्चो आनुवोंबशि परीक्ण पर बवचार बिया जाना चाबहए। 27

5.3.2 मेािनसक और मेि्चोसामेानजक स्ास्थ्य
बनदान िे तुरोंत िाद सोंज्ञानात्मि या मेानबसि स्वास्थ्य बविार िे बलए स्कीबनोंग 
व्यक्तिय्चोों (या त्चो िचे् या देखभाल िरने वाले) िी पहचान िरेगी बजन्हें उपचार 
और आत्म-देखभाल िा पालन िरने िे बलए अबिि समेर््थन िी ज़रूरत ह्चो 
सिती है। सभी िच््चोों मेें से पाुँच से दस प्बतशत नू्यर्चोिॉबग्नबटव बडसऑड्थर से 
पीबड़त हैं और िमे से िमे 2% मेन्चोर्चोग से पीबड़त हैं। डायबिटीज़ िे सार् 
सोंज्ञानात्मि या मेानबसि स्वास्थ्य बविार िा सोंय्चोजन या मेाता-बपता/देखभाल 
िरने वाले मेें मेानबसि बविार िी उपक््थर्बत से अपया्थप्त या गलत आत्म-
देखभाल िी सोंभावना िढ़ जाती है। 28 इन व्यक्तिय्चोों ि्चो बवशेष ध्यान देने और 
उपचार िी ज़रूरत ह्चोती है।

5.4. आउट पेशेंशट यात्ा 
िच््चोों और बिश्चोर्चोों िी डायबिटीज़ देखभाल िे बलए यह मेानि प्र्ा है बि 
प्ते्ि 3 मेहीने मेें आउट पेशेंशट क्ीबनि (आमेने-सामेने या दूर से) मेें समेीक्ा 
िी जाए, और अबिि िार, यबद डायबिटीज़ िे प्िोंिन मेें िबठनाइय्चोों िा पता 
चलता है, या िच्ा िहुत छ्चोटा है (िृपया ISPAD 2022 सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश 

अध्याय 23 पूव्थसू्ली िच््चोों मेें डायबिटीज़ िा प्िोंिन देखें) । िहुआयामेी टीमे 
परामेश्थ यबद ज़रूरी ह्चो त्चो प्ते्ि मुेलाक़ात पर उपलब्ध ह्चोना चाबहए (उदाहरण 
िे बलए प्चोषण या मेन्चोबवज्ञान परामेश्थ)।

डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे सदस्य्चोों िे सार् आउट पेशेंशट और/या 
टेलीहेल्थ बवबज़ट मेें अोंतराल इबतहास और बनम्नबलक्खत िा आिलन शाबमेल 
ह्चोना चाबहए: 

5.4.1 डायनिटीज़ प्िोंिि समेीक्ा:
 • स्व-प्िोंिन िरौशल।
 • हाइप्चोग्ाइसीबमेया जागरूिता िा बनिा्थरण, हाइप्चोग्ाइसीबमेया िे इलाज 

िी बवबि और गू्िाग्चोन ति पहुोंच सबहत हाइप्चोग्ाइसीबमेया इबतहास िा 
आिलन िरें।

 • गू्ि्चोज़ डेटा िा जुड़ाव और प्िोंिन: BGM और CGM सबहत उपलब्ध 
प्रौद््चोबगबिय्चोों से क्ाउड बसस्टमे पर डेटा िा उपय्चोग और अपल्चोड िरने 
िे बलए युवाओों और उनिे देखभाल िरने वाले ि्चो सक्मे िरना। उनिे 
डायबिटीज़ प्िोंिन व्यवहार ि्चो िदलने और सुिारने िे बलए जानिारी ि्चो 
समेझने और सोंशे्बषत िरने िे बलए उन्हें िढ़ावा देना और सक्मे िरना। 
ऐसा ह्चोने िे बलए ज़रूरी िरौशल मेें शाबमेल हैं:
TIR और HbA1c सबहत प्ासोंबगि लक्ष्य्चोों िी समेझ। 

i. बडवाइस डेटा ि्चो र्र पर क्ाउड बसस्टमे से िनेक् िरने और 
अपल्चोड िरने िी क्मेता। 

ii. ह्चोमे गू्ि्चोज़ मेॉबनटररोंग डेटा िा बवशे्षण (गू्ि्चोज़ मेीटर रीबडोंग से 
BGM, ररयल टाइमे CGM (rtCGM), “आोंतराबयि सै्न” CGM 
(isCGM), यूररन गू्ि्चोज़/िीट्चोन मेॉबनटररोंग, न्चोकु्ररया और 
हाइप्चोग्ाइसीबमेया िे लक्ण)।

iii. BGM िा उपय्चोग िरने और क्ाउड बसस्टमे उपलब्ध न ह्चोने पर, 
मेाता-बपता/िचे् द्ारा ररप्चोट्थ िी गई जानिारी िी सटीिता िे बलए 
गू्ि्चोज़ मेीटर मेेमे्चोरी मेें सोंगृहीत गू्ि्चोज़ मेान िी जाोंच िरें। 

 • जि डेटा िी सटीिता िे िारे मेें बचोंता ह्चो त्चो खुला, गैर-बनण्थयात्मि सोंवाद 
िरें  यबद HbA1c िी सोंदभ्थ बवबि िे सार् मेापा गया समेग् ग्ाइसीबमेि 
प्िोंिन िे सार् असोंगत ह्चो। गू्ि्चोमेीटर/CGM खरािी सबहत बवसोंगबतय्चोों िे 
बलए तिनीिी िारण्चोों ि्चो छ्चोड़ दें  (उदाहरण िे बलए एक्सपायड्थ या अनुबचत 
तरीिे से सोंगृहीत परीक्ण क्स्ट्र प्स, खराि परीक्ण तिनीि, गलत ि्चोड)।

5.4.2 गहि इोंसबुनलि ्ेथरेपी:
गहन इोंसुबलन रे्रेपी मेें िई दैबनि इोंजेक्शन (MDI) और इोंसुबलन पोंप रे्रेपी 
(बनरोंतर उपचमे्थ इोंसुबलन जलसेि - CSII) शाबमेल हैं। डायबिटीज़ वाले युवा ल्चोग्चोों 
और उनिे पररवार्चोों ि्चो अपने बनिा्थररत इोंसुबलन रे्रेपी से पररबचत ह्चोने और इसे 
प्िोंबित िरने मेें सक्मे ह्चोने िी ज़रूरत है। इोंसुबलन िे प्िार, खुराि और 
इोंजेक्शन/इोंसुबलन बवतरण उपिरण, इोंसुबलन िे भोंडारण और पररवहन िी 
पया्थप्तता, इोंजेक्शन तिनीि िी बनयबमेत रूप से समेीक्ा िी जानी चाबहए। 
पररवार्चोों िे सार् चचा्थ िा अबनवाय्थ बहस्ा गू्ि्चोज़ मेान, भ्चोजन और व्यायामे िे 
बलए इोंसुबलन समेाय्चोजन है। (आिृबत 2) (ISPAD 2022 सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश 
अध्याय 9 ‘मेिुमेेह वाले िच््चोों और बिश्चोर्चोों मेें इोंसुबलन उपचार देखें’)
 • MDI: िािबोहाइड्र ेट िी बगनती, इोंसुबलन से िािबोहाइड्र ेट अनुपात और 

इोंसुबलन सोंवेदनशीलता (सुिार) िारि्चोों िी अविारणाओों से पररबचत ह्चोने िे 
बलए हर बवबजट्स पर प्िबलत और समेीक्ा िरने िी ज़रूरत ह्चोती है। हाल 
ही मेें, एक्प्िेशन (Apps) आिाररत ि्चोलस िैलिुलेटर िा उपय्चोग िढ़ा है 
और व्यापि रूप से और स्वतोंत् रूप से उपलब्ध है। डायबिटीज़ टीमे द्ारा 
सुसोंगत प्णाली ि्चो अपनाने से ऐसी प्णाबलय्चोों िे उपय्चोग िे िारे मेें लागू 
िरने और बशबक्त िरने मेें मेदद बमेलती है।

 • पम्प रे्रेपी: CSII, सेंशसर सोंवबि्थत CSII और हाइबरिड क््चोज्ड लूप बसस्टमे। 
िई इोंसुबलन पोंप (CSII) बडलीवरी बसस्टमे पे्टफॉमे्थ व्यावसाबयि रूप से 
उपलब्ध हैं। हाल ही मेें हाइबरिड क््चोज्ड लूप बसस्टमे िा उपय्चोग अबिि 
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व्यापि ह्चो गया है (ISPAD 2022 सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 16 
‘प्रौद््चोबगिी: गू्ि्चोज मेॉबनटररोंग’; और अध्याय 17 ‘प्रौद््चोबगिी: इोंसुबलन 
बवतरण’) देखें । उपय्चोग बिए जा रहे बवबशष्ट पोंप िे िावजूद, “िैि अप” 
िेसल दर्चोों िी समेीक्ा बनयबमेत रूप से ह्चोनी चाबहए, बवशेषिर बिश्चोर्चोों मेें 
तेजी से युवाव्थर्ा िे बविास िे दरौरान। एल््चोररदमे समेाय्चोजन ि्चो अनुिूबलत 

िरने िे बलए प्ते्ि बवबजट पर इोंसुबलन से िािबोहाइड्र ेट अनुपात, इोंसुबलन 
सोंवेदनशीलता (सुिार) िारि्चोों और गू्ि्चोज़ लक्ष्य िा अनुिूलन भी ह्चोना 
चाबहए। बडवाइस िी बवफलता िी क््थर्बत मेें सुरक्ा और स्पष्ट िाय्थ-बवबिय्चोों 
ि्चो सुबनबचित िरने िे बलए प्ते्ि यात्ा पर बवय्चोग खुराि और पोंप बवफलता 
िे प्िोंिन िी समेीक्ा िी जानी चाबहए।

5.4.3 सामेान्य स्ास्थ्य और कल्ाण:
 • अोंतव्थतती स्वास्थ्य समेस्याओों िा इबतहास जैसे सोंरिमेण, एनू्यररबसस/

न्चोकु्ररया, डायबिटीज़ से सोंिोंबित आपातिालीन और अस्पताल/
आपातिालीन बवभाग िा दरौरा, और अन्य िाल बचबित्सा और बविास सोंिोंिी 
समेस्याएों । 

 • वैिक्ल्पि बचबित्सा स््चोत्चोों से दवाओों और हि्थल रचनाओों सबहत सभी मेरौजूदा 
दवाओों और पूरि िी समेीक्ा। 

 • सहरुग्णता क््थर्बतय्चोों से सोंिोंबित लक्ण्चोों पर बवशेष ध्यान देने िे सार् बसस्टमे 
िी समेीक्ा। लक्ण्चोों या सोंिेत्चोों िी उपक््थर्बत मेें, ऑट्चोइमू्न क््थर्बतय्चोों िी 
सोंभावना ि्चो देखते हुए, अबतररति मूेल्ाोंिन िा सोंिेत बदया जा सिता है 
(सीबलएि र्चोग, ऑट्चोइमू्न र्ायरॉयबडबटस, अबिवृक्क अपया्थप्तता)। 

 • अव्यवक््थर्त खाने िे व्यवहार और/या आहार वरीयताओों मेें पररवत्थन सबहत 
नई स्वास्थ्य क््थर्बतयाुँ (जैसे, शािाहारी या िहुत िमे िािबोहाइड्र ेट, 
िीट्चोजेबनि आहार अपनाना)।

 • बविासात्मि प्दश्थन, बशक्ा (बवशेष रूप से सू्ल िी अनुपक््थर्बत या 
व्यवहार सोंिोंिी समेस्याएों ), अविाश और खेल गबतबवबिय्चोों और 
मेन्चोसामेाबजि क््थर्बत मेें पररवत्थन।

5.4.4 शारीररक जाँच:
 • ऊों चाई, वजन, िॉडी मेास इोंडेक्स (BMI) और युवाव्थर्ा िी क््थर्बत (उपयुति 

बविास चाट्थ पर दज्थ और ट्र ैि बिया गया डेटा, बजस पर बमेड-पेरेंशटल ऊों चाई 
ि्चो बचबनित बिया गया है)। वजन िी क््थर्बत ग्ाइसीबमेि प्िोंिन िा सामेान्य 
सोंिेत दे सिती है, वजन र्टाने और/या यरौवन मेें देरी से खराि ग्ाइसीबमेि 
प्िोंिन िा सुझाव बमेलता है।

 • आयु-उपयुति सामेान्य स्र्चोों िे सोंदभ्थ मेें रतिचाप।
 • ओरल मू्ि्चोसा और डेंशबटशन (दोंत क्य, मेसूडे़ िी सूजन िे बलए)।
 • र्ायरॉयड ग्ोंबर्, हृदय और पेट (हेपेट्चोमेेगाली िे बलए) परीक्ाएों , पैर्चोों िी 

परीक्ा (िॉर्न्थ, अोंतव्थबि्थत पैर्चोों िे नाखून और अन्य र्ाव्चोों िे बलए) और सार् 
ही नू्यर्चोलॉबजिल फ़ों क्शन टेस्ट (जैसे हल्ा स्पश्थ, िों पन भावना)।

 • त्वचा, बवशेष रूप से इोंसुबलन प्शासन और गू्ि्चोज़ मेॉबनटररोंग साइट्चोों पर, 
िैरे्टर सक्म्मलन, बलप्चोहाइपरट्र ॉफी, बलप्चोआट्र ्चोफी, सोंरिमेण या सेंशसर और 
पैच पोंप िे बलए उपय्चोग बिए जाने वाले बचपिने िे बलए त्वचा िी प्बतबरिया 
िे बलए। प्दाताओों ि्चो इोंजेक्शन, िैरे्टर या सेंशसर िे बलए साइट्चोों िे र्चोटेशन 
िी ज़रूरत पर िल देना चाबहए। एिैन््चोबसस नाइबग्िर्न िी  
उपक््थर्बत पर भी ध्यान दें , ज्चो इोंसुबलन प्बतर्चोि िा सूचि है, और लड़बिय्चोों 
मेें, मुेुँहासे या अबतर्चोमेता, ज्चो पॉलीबसक्स्टि बडम्ग्ोंबर् बसोंड्र ्चोमे िा सोंिेत ह्चो 
सिता है।

5.4.5 प्य्चोगशाला आकलि, नर्शेष रूप से HBA1C हर 3 मेहीिे 
मेें

आकृनि 2. इोंसुबलन/िािबोहाइड्र ेट अनुपात (ICR) और इोंसुबलन सोंवेदनशीलता िारि (ISF)।
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मूेल्ाोंिन टाइप 1 डायबिटीज़ टाइप 2 डायबिटीज़

ग्ाइसीनमेक प्िोंिि HbA1c हर बवबजट पर तै्मेाबसि

TIR, TBR, TAR िे लबए मेीटर, लॉग या CGM 
AGP रबप्चोर्ट से ग्लूि्चोज़ मूेल्य

हर वबजबट पर और वबजबट िे िीच मेेों इोंसुलबन खुराि समेाय्चोजन िे लबए ज़रूरी चीजे़ों

हृिय सोंिोंिी ज्चोक्खमे 
र्ाले कारक

रतिचाप हर बवबजट

बसगरेट पीने िी क््थर्बत हर बवबजट
उन युवाओों मेें िूम्रपान ि्चो हत्चोत्साबहत िरें  ज्चो िूम्रपान नही ों िरते और ज्चो िरते हैं 
उन्हें िूम्रपान िोंद िरने िे बलए प््चोत्साबहत िरें

बलबपड प्ारोंभ > 11 वष्थ; यबद सामेान्य 
पररणामे प्ाप्त ह्चोते हैं; हर 3 साल मेें 
द्चोहराएों ।

ग्ाइसीबमेया बनयोंत्ण िे िाद या बनदान 
िे 3 मेहीने िाद शुरू िरें ; सालाना 
द्चोहराएों

मेाइरि्चोर्स्बु लर 
जनटलिाएँ 

गुदा्थ र्चोग:  मूेत् एलु्बमेन:बरिएबटबनन अनुपात  युवाव्थर्ा मेें शुरू िरें  या 11 साल 
िी उम्र से, ज्चोभी पहले ह्चो, 2-5 साल 
िी डायबिटीज़ अवबि िे िाद; 
गुददे  िी िीमेारी और नू्यर्चोपैर्ी िे बलए 
सालाना द्चोहराएों ; रेबटन्चोपैर्ी िे बलए 
हर 2-3 साल

बनदान पर शुरू िरें ; सालाना द्चोहराएों

रेबटन्चोपैर्ी: बवस्ाररत आोंख िा परीक्ण

नू्यर्चोपैर्ी: व्यापि पैर परीक्ा

ऑट्चोइमू्ि स्कीनिोंग र्ायरॉयड िे प्िाय्थ: TSH, ट्चोटल या फ्ी T4 
और  र्ायराइड स्वप्बतबपोंड 

बनदान पर या उसिे बनिट; हर 2 
साल मेें: TSH (बनदान पर या लक्ण्चोों 
िे सार्सिारात्मि र्ायराइड 
स्वप्बतबपोंड ह्चोने पर जल्द)

लागू नही ों

सीबलएि स्कीबनोंग (TTG- IgA, यबद IgA 
सामेान्य है)

बनदान पर या उसिे बनिट; 2-5 
साल िे अोंतराल पर द्चोहराएों  (जल्द 
ही यबद र्चोगसूचि या सीबलएि र्चोग 
िे सार् पहली बडग्ी िे सापेक्)

लागू नही ों

एबडसन र्चोग (प्ार्बमेि अबिवृक्क अपया्थप्तता), 
ऑट्चोइमू्न हेपेटाइबटस, ऑट्चोइमू्न गैक्स्ट्र बटस, 
डमेा्थट्चोमेाय्चोबसबटस और मेाया्थरे्बनया गे्बवस

जैसा बि क्ीबनिल रूप से सोंिेत 
बदया गया है

लागू नही ों

मेि्चोसामेानजक 
स्कीनिोंग 

डायबिटीज़ सोंिट, अवसाद, अव्यवक््थर्त 
खान-पान

बनदान िे तुरोंत िाद शुरू िरें ; 

अनग्रमे मेाग्विश्वि गभा्थिान से पहले परामेश्थ, ज्चोक्खमे उठाने वाला 
व्यवहार, वयस् देखभाल िे बलए ट्र ाोंबजशन

गभ्थिारण िी क्मेता वाली लड़बिय्चोों िे बलए गभ्थिारण से पहले परामेश्थ।  ज्चोक्खमे 
लेने वाले व्यवहार्चोों िे िारे मेें चचा्थ और वयस् देखभाल िे बलए ट्र ाोंबजशन िी 
तैयारी प्ारों बभि बिश्चोराव्थर्ा मेें शुरू ह्चो सिती है और िमे से िमे सालाना 
पुनरीक्ण बिया जा सिता है। 

िानलका 1.  बनयबमेत िाल बचबित्सा और बिश्चोर डायबिटीज़ बवबजट्स िे बलए स्कीबनोंग और र्चोिर्ामे बदशाबनददे शश।
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5.5. र्ानष्वक समेीक्ा िौरा 
वाबष्थि समेीक्ा प्दान िरना अच्ी प्र्ा है, बजसमेें िच््चोों और बिश्चोर्चोों मेें 
मेाइरि्चोवसु्लर और मैेरि्चोवसु्लर जबटलताओों पर िच््चोों और बिश्चोर्चोों मेें 
मेाइरि्चोवासु्लर और मैेरि्चोवासु्लर जबटलताओों पर सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश 
अध्याय 18 ’िे बदशा-बनददे शश्चोों िे अनुसार स्कीबनोंग शाबमेल है और ताबलिा 1 मेें 
साराोंश बदया गया है। वाबष्थि समेीक्ा यात्ा िे मुेख् र्टि हैं:
 • बविास और युवाव्थर्ा िे बविास पर बवशेष ज्चोर देने िे सार् बवस्ाररत 

भरौबति बविास। 
 • अबतररति डायबिटीज़ स्व-प्िोंिन आिलन (जैसे व्यायामे, प्चोषण और 

िीमेार-बदन िे बनयमे)।
 • ि्चोई नया प्ासोंबगि पाररवाररि इबतहास (जैसे, नया डायबिटीज़ या अन्य 

अोंतःस्ावी बनदान, हृदय सोंिोंिी र्टनाएों /बनदान)।
 • डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी सबहत डायबिटीज़ प्िोंिन िे नए पहलुओों पर चचा्थ 

िरें ।
 • आहार बवशेषज्ञ द्ारा प्चोषण य्चोजना और आहार प्िोंिन िी बवस्ाररत समेीक्ा 

पर बवचार िरें। व्यक्तिगत आहार सलाह िे िारे मेें परामेश्थ ि्चो सूबचत िरने 
िे बलए मेाता-बपता ि्चो बपछले िुछ बदन्चोों िे आहार ि्चो ररिॉड्थ िरने वाली 
खाद् डायरी लाने िे बलए प््चोत्साबहत बिया जा सिता है।

 • व्यायामे ि्चो प्िोंबित िरने िे बलए बिए गए शारीररि गबतबवबि और इोंसुबलन 
खुराि समेाय्चोजन िी बवस्ाररत समेीक्ा पर बवचार िरें।

 • मेन्चोसामेाबजि आिलन बजसमेें र्र, सू्ल या िाय्थ्थर्ल पर अवसाद और 
अव्यवक््थर्त भ्चोजन, र्रेलू सोंरचना (जैसे, एिल िनामे द्चो-मेाता-बपता, सोंयुति 
पररवार, सह्चोदर मुेदे्, र्रेलू क््थर्रता, वैवाबहि तनाव, मेाता-बपता िा समेर््थन), 
िमेिाने या भेदभाव िे बलए स्कीबनोंग शाबमेल है।

 • मेन्चोवैज्ञाबनि या सामेाबजि िाय्थिता्थ द्ारा पररवार और िचे् िे डायबिटीज़ 
िे समेाय्चोजन और िडे़ िचे्/बिश्चोर्चोों ि्चो आत्म-देखभाल िे बलए बजमे्मदारी 
िे आयु-उपयुति हस्ाोंतरण िा आिलन।

 • सुई फ्चोबिया, हाइप्चोग्ाइसीबमेया (मेाता-बपता और िचे्) िा डर, और बवत्ीय 
चुनरौबतय्चोों सबहत सफल डायबिटीज़ प्िोंिन िे बलए िािाओों िा बनिा्थरण 
(नीचे अनुभाग देखें)।

 • बनयबमेत दोंत बचबित्सा देखभाल िी ज़रूरत िे िारे मेें बशक्ा। िच््चोों और 
बिश्चोर्चोों मेें इष्टतमे ग्ाइसीबमेि प्िोंिन उच् लार वाले गू्ि्चोज़ िे स्र और 
अबिि दोंत क्य से जुड़ा हुआ है। 29

 • बिश्चोर्चोों िे बलए, सुरबक्त ड्र ाइबवोंग, तम्ािू, शराि, मेाररजुआना और अन्य 
पदार्थों िे ग्ाइसीबमेया पर प्भाव और दीर््थिाबलि स्वास्थ्य, सेक्स, 
गभ्थबनर्चोिि और पूव्थिारणा परामेश्थ िे िारे मेें मेाग्थदश्थन। मेाता-बपता/
देखभाल िरने वाल्चोों से दूसरे िमेरे मेें प्तीक्ा िरने िा अनुर्चोि िरना 
उबचत है ताबि बिश्चोर्चोों िे सार् इन बवषय्चोों पर बनजी तरौर पर चचा्थ िी जा 
सिे, और बिश्चोर्चोों ि्चो अपने प्दाता से सीिे िात िरने िा अभ्ास िरने िा 
अवसर बदया जा सिे।

 • बिश्चोर्चोों और युवा वयस््चोों िे बलए ट्र ाोंबजशन िी तैयारी।
 • इन ज्चोक्खमे्चोों ि्चो िमे िरने िे बलए जबटलताओों और देखभाल य्चोजनाओों िे 

ज्चोक्खमे्चोों िी समेझ िा आिलन। 
 • सहरुग्णताओों और जबटलताओों िे बलए स्कीबनोंग। (ताबलिा 1 देखें)। इसमेें 

स्पशबोनु्ख िच््चोों मेें र्ायराइड िी बशबर्लता और सीबलएि र्चोग िे बलए 
बनयबमेत अोंतराल पर जाोंच शाबमेल है। िुछ सेबटोंग्स मेें, हीमे्चोग््चोबिन या 
हेमेेट्चोबरिट प्ाप्त िरने पर बवचार िरें , क््चोोंशबि एनीबमेया आमे है और प्चोषण 
सोंिोंिी, र्ाति एनीबमेया, हाइप्चोर्ायरायबडज्म या सीबलएि र्चोग से जुड़ा ह्चो 
सिता है, या मेेन्चोरेबजया िे िारण ह्चो सिता है। अबतररति ज्चोक्खमे वाले 
िारि्चोों िी उपक््थर्बत मेें, जैसे बडक्लिबपडेबमेया िा पाररवाररि इबतहास, 
अबतररति परीक्ण और/या हस्के्प िा सोंिेत बदया जा सिता है। (ISPAD 
2022 सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 19 ‘टाइप 1 मेिुमेेह वाले िच््चोों और 
बिश्चोर्चोों मेें अन्य जबटलताओों और सोंिोंबित क््थर्बतय्चोों’ पर देखें)। 

6. िाह्य र्चोगी िेखभाल के पररणामे 
प्ते्ि यात्ा िे पररणामे मेें शाबमेल ह्चोना चाबहए:
 • डायबिटीज़ देखभाल िी व्यक्तिगत य्चोजना बजसमेें शाबमेल हैं:

 • इोंसुबलन खुराि िी गणना और BGM लक्ष्य्चोों िे बलए अद्तन बवबशष्ट 
इोंसुबलन-टू-िािबोहाइड्र ेट अनुपात और इोंसुबलन सोंवेदनशीलता (सुिार) 
िारि।

 • िचे् िे डायबिटीज़ िे पररणामे्चोों ि्चो अनुिूबलत िरने िे बलए प्ते्ि 
िचे्/बिश्चोर और पररवार िी बवशेष ज़रूरतें (जैसे व्यायामे, प्चोषण, 
िीमेार बदन्चोों िा प्िोंिन)।

 • यात्ा िे िाद य्चोजना िी बलक्खत प्बत पररवार ि्चो प्दान िी जाती है, बजसमेें 
HbA1c मेाप िे पररणामे (व्यक्तिगत HbA1c लक्ष्य सबहत) और सहरुग्णता/
जबटलताओों िे बलए स्कीबनोंग टेस्ट शाबमेल हैं।

 • आगामेी अोंतराल िे बलए व्यावहाररि लक्ष्य्चोों िी पहचान। सामेान्य उपचार 
लक्ष्य्चोों िे िारे मेें पररवार और िचे् िी समेझ सबहत पे्रि चचा्थ और इनिे 
पीछे बचबित्सिीय ति्थ  िी समेझ, जैसे अच्ा ग्ाइसीबमेि प्िोंिन जीवन 
िी िेहतर गुणवत्ा और मेाइरि्चोवसु्लर और मैेरि्चोवसु्लर जबटलताओों िे 
िमे ज्चोक्खमे से जुड़ा है। क््चोोंशबि िचे् और बिश्चोर दूर िे भबवष्य मेें स्वास्थ्य 
समेस्याओों िे िारे मेें बचोंबतत ह्चोने िे बलए अपया्थप्त रूप से पररपक्व हैं, अचे् 
बनयोंत्ण िे तत्ाल लाभ्चोों पर ज्चोर (िेहतर मेहसूस िरना, िेहतर शैक्बणि 
और शारीररि प्दश्थन) व्यवहार पररवत्थन ि्चो अबिि प्भावी ढोंग से चला 
सिता है।

7. टाइप 2 डायनिटीज़ 

7.1. िेखभाल की सोंरचिा 
प्िोंिन लक्ष्य्चोों मेें डायबिटीज़ स्व-प्िोंिन िे बलए बशक्ा, हाइप्चोग्ाइसीबमेया ि्चो 
िमे िरते हुए ग्ाइसीबमेया िा सामेान्यीिरण, वजन प्िोंिन, आहार पररवत्थन, 
शारीररि गबतबवबि मेें वृक्धि और व्यायामे क्मेता और उच् रतिचाप, 
बडक्लिबपडेबमेया, नेफ््चोपैर्ी, नी ोंशद बविार, और हेपेबटि स्टीट्चोबसस सबहत 
सहरुग्णता और जबटलताओों िा बनयोंत्ण शाबमेल है।

T2D वाले युवाओों िी अबद्तीय आहार, व्यायामे और मेन्चोवैज्ञाबनि ज़रूरत्चोों 
िी बवशेषज्ञता और ज्ञान िे सार् टीमे िे सदस्य्चोों द्ारा बशक्ा प्दान िी जानी 
चाबहए। T2D िे बलए बशक्ा और उपचार टीमे मेें आदश्थ रूप से िाल र्चोग 
बवशेषज्ञ, प्चोषण बवशेषज्ञ, मेन्चोवैज्ञाबनि और/या सामेाबजि िाय्थिता्थ, और 
व्यायामे बफबजय्चोलॉबजस्ट शाबमेल ह्चोना चाबहए। T2D मेें बशक्ा स्व्थर् जीवन शैली 
िी आदत्चोों पर अबिि ज्चोर देती है, बजसमेें T1D िे बलए आमे तरौर पर ज़रूरी 
व्यवहार, आहार और शारीररि गबतबवबि मेें पररवत्थन शाबमेल हैं, और इसे 
साोंसृ्बति रूप से सोंवेदनशील और आयु-उपयुति तरीिे से प्दान बिया जाना 
चाबहए। 

जीवन शैली मेें िदलाव T2D िे उपचार िी आिारबशला है और बचबित्सि्चोों 
ि्चो T2D िे बनदान िे समेय िच््चोों और बिश्चोर्चोों िे बलए जीवन शैली सोंश्चोिन 
िाय्थरिमे शुरू िरना चाबहए। 30 हस्के्प्चोों मेें प्चोषण, व्यायामे प्बशक्ण, वजन 
प्िोंिन और िूम्रपान िोंद िरने सबहत व्यवहार पररवत्थन िे ज़ररए स्व्थर् जीवन 
शैली ि्चो िढ़ावा देना शाबमेल है।

पूरे पररवार ि्चो T2D प्िोंिन िे बसधिाोंत्चोों ि्चो समेझने िे बलए बशक्ा िी 
ज़रूरत ह्चोगी और T2D िे सार् युवा ि्चो सफलतापूव्थि प्िोंबित िरने िे बलए 
पूरे पररवार िे बलए जीवन शैली मेें िदलाव िे नाज़ुि मेहत्व ि्चो समेझना ह्चोगा। 

7.2. T2D की िेखभाल की प्नरियाएँ और सामेग्री
युवाओों मेें T2D िी शुरुआत मेें बचबित्सा िा लक्ष्य ग्ाइसीबमेया मेें सुिार िरना, 
तीव्र और पुरानी जबटलताओों ि्चो र्चोिना, इोंसुबलन सोंवेदनशीलता और अोंतजा्थत 
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इोंसुबलन स्ाव मेें सुिार िरना, सामेान्य गू्िाग्चोन और इन्रिीबटन बफबजय्चोलॉजी 
ि्चो िहाल िरना और ज़रूरी ह्चोने पर िबहजा्थत इोंसुबलन प्दान िरना है। 
बचबित्सीय उपागमे िे बविल्प ि्चो सहरुग्णता और हृदय सोंिोंिी ज्चोक्खमे पर 
प्भाव पर भी बवचार िरना चाबहए।

7.2.1 शबुरुआि मेें
 • स्पष्ट, सिारात्मि सोंदेश, समेर््थन और सलाह िे सार् अच्ी शुरुआत प्दान 

िरने िे मेहत्व पर अबिि ज्चोर नही ों बदया जा सिता। T1D िे बलए, बलक्खत 
प््चोट्चोिॉल िी उपलब्धता िे सार् तेजी से बनदान और उपचार िी शुरुआत 
िे बलए आसान पहुोंच (बदन मेें 24 र्ोंटे), बनदान पर व्यावहाररि देखभाल 
मेाग्थदश्थन िा प्ाविान, और देखभाल प्दाताओों और िचे् और पररवार िे 
िीच शेयर बनण्थय िी अनुमेबत देने वाली साझेदारी िनाना। 

 • िचे् और पररवार िे बलए मेन्चोसामेाबजि सहायता प्दान िरना, सोंसािन्चोों 
िा आिलन िरना और डायबिटीज़ बनदान िे समेाय्चोजन िे बलए सोंभाबवत 
िािाएों  िुछ ऐसे उपाय हैं ज्चो डायबिटीज़ टीमे ि्चो भी शुरू िरने चाबहए। 

 • बलक्खत और/या सबचत् आयु-उपयुति सामेग्ी स्वरूप (जैसे पेपर पैम्फलेट, 
िुिलेट, इलेक््र ॉबनि सोंस्रण) और पररवार द्ारा समेझी जाने वाली भाषा मेें 
प्दान िी जानी चाबहए। दुभा्थग्य से, T1D िी तुलना मेें T2D वाले िच््चोों िे 
बलए ऐसी सामेग्ी आसानी से उपलब्ध नही ों है। िुछ सामेग्ी TODAY 
साव्थजबनि वेिसाइट (portal.bsc.gwu.edu/web/today) पर और िी 
हैल्दी टुडे नामेि ADA िाय्थरिमे िे रूप मेें उपलब्ध हैं; जीवन भर स्व्थर् रहें 
(http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-
kids/childrenand-type-2/)।

 • T2D वाले युवाओों िे प्ारों बभि उपचार मेें अिेले या सोंय्चोजन मेें मेेटफ़ॉबमे्थन 
और/या इोंसुबलन शाबमेल ह्चोना चाबहए। प्ारों बभि उपचार िे तरौर-तरीि्चोों िी 
िारीबिय्चोों ि्चो लक्ण्चोों, हाइपरग्ाइसीबमेया िी गोंभीरता और िीट्चोबसस/
िीट्चोएबसड्चोबसस िी उपक््थर्बत या अनुपक््थर्बत द्ारा बनिा्थररत बिया जाता है 
(ISPAD 2022 टाइप 2 मेिुमेेह पर सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 3 देखें)।

7.2.2 T2D के िाि के प्िोंिि
 • प्ारों बभि उपचार िा लक्ष्य 7.0% (53 mmol/mol) से िमे और िुछ 

क््थर्बतय्चोों मेें < 6.5% (48 mmol/mol) िा HbA1c प्ाप्त िरना ह्चोना 
चाबहए। 31 यह आमे तरौर पर अिेले या सोंय्चोजन मेें मेेटफ़ॉबमे्थन और िेसल 
इोंसुबलन िे सार् पूरा बिया जा सिता है। T2D वाले वयस््चोों मेें प्भावी ह्चोने 
िे बलए जाने जाने वाले अन्य मेरौक्खि या इोंजेक्शन एजेंशट्चोों िा उपय्चोग, 
मेेटफ़ॉबमे्थन और इोंसुबलन िे अलावा, या इसिे िजाय T2D वाले युवाओों िे 
बलए फायदेमेोंद ह्चो सिता है। बलरागू्टाइड ि्चो 10-17 वष्थ िी आयु िे T2D 
वाले बिश्चोर्चोों मेें उपय्चोग िे बलए प्भावी और सुरबक्त बदखाया गया है और 
जून 2019 से उपय्चोग िे बलए स्वीिृत बिया गया है। 32 (िृपया ISPAD 
2022 टाइप 2 मेिुमेेह पर सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 3 देखें)
रति शि्थ रा िी बनगरानी 

 • बवबशष्ट उपचार य्चोजना, ग्ाइसीबमेि प्िोंिन िी बडग्ी और उपलब्ध सोंसािन्चोों 
िे आिार पर आवृबत् िे सार् BGM ि्चो व्यक्तिगत बिया जाना चाबहए। तीव्र 
िीमेारी िे दरौरान या हाइपर- या हाइप्चोग्ाइसीबमेया िे लक्ण ह्चोने पर 
अबिि िार बनगरानी िी ज़रूरत ह्चोती है। HbA1c सर्नता हर 3 मेहीने मेें 
बनिा्थररत िी जानी चाबहए।

T2D िी शुरुआत मेें युवाओों मेें CGM िे उपय्चोग िा समेर््थन िरने वाला साबहत् 
सीबमेत है। 33 अनुसोंिान सेबटोंग मेें, CGM िा उपय्चोग T2D युवाओों मेें इोंसुबलन 
प्बतर्चोि िे िारण्चोों मेें सोंभाबवत अोंतर िा अध्ययन िरने िे बलए उपिरण िे 
रूप मेें भी बिया गया है, बजसमेें CGM-पहचाने गए हाइपरगे्सीबमेया ि्चो 
इोंसुबलन प्बतर्चोि मेें वृक्धि िे सार् सहसोंिधि बिया गया है। 34 T2D वाले युवाओों 
मेें िीमेारी िे अबिि ि्चोझ ि्चो देखते हुए, यह पहचानने िे बलए और अध्ययन िी 
ज़रूरत है बि क्ा CGM िे आोंतराबयि उपय्चोग से ग्ाइसीबमेि सुिार ह्चो 

सिता है और इस आयु वग्थ मेें बचबित्सीय बसफाररश्चोों ि्चो सूबचत िरने िे बलए 
बडवाइस िा उपय्चोग िैसे िरना है (बिसे लाभ ह्चो सिता है, बितनी िार और 
िि बनिा्थररत िरना है)।

7.2.3 चल रही डायनिटीज़ िेखभाल 
 • T1D िे समेान, T2D वाले िच््चोों और युवाओों िे बलए एमु्लेटरी देखभाल िी 

प्बरिया मेें हर 3 मेहीने मेें आउट पेशेंशट फॉल्चो-अप और देखभाल िी वाबष्थि 
समेीक्ा C (ताबलिा 1) शाबमेल है (ISPAD 2022 टाइप 2 मेिुमेेह पर 
सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 3 देखें)।

8. एम्बुलेटरी केयर मेें गू्क्चोज़ मेॉनिटररोंग 
टेक््चोलॉजी

8.1 CGM उपय्चोगकिा्वओों और डायनिटीज़ टीमे्चो ों के नलए 
व्यार्हाररक उपागमे 
T1D वाले सभी िच््चोों िे बलए CGM पर बवचार बिया जाना चाबहए ज्चो गहन 
इोंसुबलन रे्रेपी पर हैं। CGM (rtCGM और isCGM उपिरण, जैसे फ्ीस्टाइल 
बलिरे) बफों गरबपि िीजीएमे पर अहमे लाभ प्दान िरते हैं। जानिारी िा अच्ी 
तरह से उपय्चोग िरने िे बलए, rtCGM ि्चो लगभग लगातार पहना जाना चाबहए 
और isCGM ि्चो हर 8 र्ोंटे मेें िमे से िमे एि िार और T1D िे बलए अबिि 
िार सै्न बिया जाना चाबहए। जि गू्ि्चोज़ िा स्र अबिि ह्चो जाता है या उच् 
या बनम्न पूव्थ-चयबनत थे्शह्चोल्ड से अबिि ह्चोने िी भबवष्यवाणी िी जाती है, या 
जि गू्ि्चोज़ िा स्र तेजी से िढ़ता या बगरता है, त्चो सभी CGM श्रवण और 
स्पोंदनात्मि अलट्थ प्दान िर सिते हैं। इन अलट्थ सेबटोंग्स पर चचा्थ िी जानी 
चाबहए, क््चोोंशबि अनावश्यि रूप से तोंग सेबटोंग्स अत्बिि अलामे्थ िा िारण िन 
सिती हैं, बजससे िच््चोों या उनिी देखभाल िरने वाल्चोों िे बलए अलामे्थ र्िान 
और/या बचोंता ह्चो सिती है। CGM बसस्टमे गू्ि्चोज़ वैलू् िे अलावा ट्र ेंशड तीर 
प्दबश्थत िरते हैं। तीर िी बदशा और ि्चोण िे आिार पर इोंसुबलन खुराि ि्चो 
अबग्मे रूप से समेाय्चोबजत बिया जा सिता है, ज्चो पररवत्थन िी दर ि्चो इोंबगत 
िरता है। पहले िे उपागमे मेें इस आिार पर गू्ि्चोज़ िे स्र बितनी तेजी से 
िदल रहे रे्, इोंसुबलन िी खुराि ि्चो 10% से 20% ति िढ़ाना या र्टाना शाबमेल 
र्ा। 35 नया मेाग्थदश्थन व्यक्ति िे सुिार िारि िे आिार पर इिाइय्चोों िी बवबशष्ट 
सोंख्ा ि्चो िढ़ाने या र्टाने िा सुझाव देता है। 36 हालाोंबि ये एल््चोररदमे िुछ 
िच््चोों और पररवार्चोों िे बलए मेददगार ह्चो सिते हैं, लेबिन यह अज्ञात है बि इससे 
िच््चोों मेें ग्ाइसीबमेि प्िोंिन मेें बितना सुिार ह्चोता है। 

डायबिटीज़ देखभाल मेें CGM िे एिीिरण िे बलए अबतररति स्र िी 
बशक्ा िी ज़रूरत ह्चोती है, सार् ही िचे्/बिश्चोर, पररवार और डायबिटीज़ 
देखभाल टीमे से समेय और प्यास िी ज़रूरत ह्चोती है। CGM बसस्टमे से डेटा 
एमु्लेटरी िेयर बवबज़ट िी उपय्चोबगता ि्चो िाफी िढ़ा सिता है। गू्ि्चोज़ 
मेॉबनटररोंग बडवाइस डेटा (या त्चो BGM मेीटर या CGM मेीटर से) पररवार िे र्र 
िे िों पू्टर पर डाउनल्चोड बिया जा सिता है या पररवार िी समेीक्ा िे बलए 
बनमेा्थता िे वेि पे्टफॉमे्थ पर अपल्चोड बिया जा सिता है और बनयबमेत 
एमु्लेटरी देखभाल बवबजट्स से पहले या जि पररवार्चोों ि्चो प्िोंिन पर सलाह िी 
ज़रूरत ह्चोती है त्चो डायबिटीज़ देखभाल टीमे ि्चो इलेक््र ॉबनि रूप से प्साररत 
िरने िे बलए। यह पररवार और डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे िीच सोंपि्थ  िी 
सुबविा प्दान िरता है, प्भावी टेली-परामेश्थ िी अनुमेबत देता है और “शेयर 
बनण्थय लेने” ि्चो िढ़ावा देता है। 

अबििाोंश CGM प्णाबलय्चोों मेें AGP िे समेान सोंस्रण ह्चोते हैं, ज्चो 
मेानिीिृत गू्ि्चोज़ ररप्चोट्थ है ज्चो ररप्चोट्थ िी गई अवबि िे बलए (आिृबत 3) 
गू्ि्चोज़ िे दैबनि िव्थ, औसत (50%) गू्ि्चोज़ मेान और TIR िा प्बतशत, सीमेा 
से नीचे िा समेय (TBR) और सीमेा से ऊपर िा समेय (TAR) िे दृश्य िी 
अनुमेबत देता है। बचबित्सि्चोों ि्चो ग्ाइसीबमेया िे पैटन्थ पर ध्यान देना चाबहए, 

http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/childrenand-type-2/
http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/childrenand-type-2/
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और एि बदन िे िारे मेें िमे। यह अनुशोंसा िी जाती है बि डायबिटीज़ 
बचबित्सि पया्थप्त बनण्थय लेने िे बलए 14 बदन्चोों िे डेटा िी समेीक्ा िरें , 37 ज्चो या 
त्चो समेय से पहले बिया जा सिता है यबद डायबिटीज़ से पीबड़त व्यक्ति अपने 
बडवाइस ि्चो र्र पर डाउनल्चोड िरता है, या क्ीबनिल   यात्ा िे समेय बिया जा 
सिता है। 

शेयर बनण्थय लेने िे उपागमे ि्चो िढ़ावा देने िे बलए पररवार िे परामेश्थ से 
CGM डेटा िी समेीक्ा िी जानी चाबहए और इस पर पररवार िे बलए सीखने िा 
अवसर बि डेटा िी व्याख्ा िैसे िरें। आमे तरौर पर, हाइप्चोग्ाइसीबमेया िे 

पैटन्थ ि्चो पहले इोंसुबलन खुराि समेाय्चोजन या व्यावहाररि बनददे शश (िािबोहाइड्र ेट 
िी बगनती, इोंसुबलन खुराि िा समेय) िे सार् सोंि्चोबित बिया जाना चाबहए। 
इसिे िाद, हाइपरगे्सीबमेया िे पैटन्थ िा मूेल्ाोंिन बिया जाना चाबहए, और 
सोंभाबवत िारण्चोों िी पहचान और समेािान बिया जाना चाबहए। सामेान्य तरौर पर, 
बचबित्सि्चोों ि्चो एि समेय मेें 1 या 2 खुराि या व्यवहार पररवत्थन िरने पर 
बवचार िरना चाबहए, क््चोोंशबि िहुत से पररवत्थन पररवार ि्चो भ्रबमेत िर सिते हैं 
या गू्ि्चोज़ पैटन्थ पर नए अनजाने प्भाव पैदा िर सिते हैं (िृपया ISPAD 2022 
‘प्रौद््चोबगिी: गू्ि्चोज बनगरानी’ पर सव्थसम्मबत िा भी सोंदभ्थ लें) ।

9. टेलीमेेनडनसि और टेलीहेल्थ

टेलीमेेबडबसन और टेलीहेल्थ ि्चो इोंटरैक्क्व, परामेशती और क्ीबनिल सेवाओों 
सबहत स्वास्थ्य सेवाएों  प्दान िरने िे बलए दूरसोंचार िे उपय्चोग िे रूप मेें वबण्थत 
बिया जा सिता है। 38,39 वीबडय्चो, टेलीफ्चोन, या लाइव चैट िे ज़ररए सिसे अबिि 
उपय्चोग बिए जाने वाले तरीिे  वचु्थअल बवबज़ट हैं। टेलीहेल्थ मेें परामेश्थ, बनदान, या 
उपचार य्चोजना िी समेीक्ा िरने और बवतररत िरने िे बलए स्वास्थ्य सेवा 
प्दाताओों ि्चो स्वास्थ्य डेटा सोंचाररत िरने िे बलए चैट-आिाररत िातचीत भी 
शाबमेल है। 39 अन्य उपागमे दूर्थर् बनगरानी और प्रौद््चोबगिी-सक्मे तरौर-तरीिे हैं, 
जैसे पररवार्चोों ि्चो बचबित्सि-से-बचबित्सि परामेश्थ और डायबिटीज़ बशक्ा। 39

9.1. व्यर्हाय्विा और सकारात्मक पररणामे्चो ों के नलए साक्ष्य
टेलीमेेबडबसन िे बलए डायबिटीज़ अच्ी तरह से अनुिूल है क््चोोंशबि व्यक्ति िे 
उपचार डेटा ि्चो ररिॉड्थ और इलेक््र ॉबनि रूप से शेयर बिया जा सिता है। 
हाल िे अध्ययन्चोों से पता चला है बि डायबिटीज़ वाले युवा वयस््चोों मेें डायबिटीज़ 
क्ीबनि िी बवबजट्स 40-42 और मेन्चोसामेाबजि परामेश्थ िे बलए वीबडय्चो परामेश्थ 
सोंभव है 43 (आिृबत 4a)। उदाहरण िे बलए, नीदरलैंशड्स मेें डायबिटीज़ क्ीबनि्चोों 

िी देखभाल अविारणा ने िई वषथों से बदखाया है बि वीबडय्चो, टेलीफ्चोन और 
ईमेेल िे ज़ररए िई सोंपिथों द्ारा पूरि िच््चोों िी व्यक्तिगत देखभाल िैसे 
डायबिटीज़ वाले िच््चोों िे पररणामे मेें सुिार िर सिती है। 44 िुछ गुणात्मि 
अध्ययन्चोों 45,46 ने अध्ययन प्बतभाबगय्चोों और डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे सदस्य्चोों 
िे िीच टेलीमेेबडबसन िे उपय्चोग िे सार् उच् स्र िी सोंतुबष्ट िी सूचना दी है, 
क््चोोंशबि टेलीमेेबडबसन बवबजट्स से समेय और यात्ा दूरी से सोंिोंबित िािाओों ि्चो 
दूर िरने मेें मेदद बमेल सिती है और यह लचीलेपन, सुरक्ा िी भावना और 
पररवार्चोों िे बलए अबिि िार बमेलने िी पेशिश िर सिता है। बफर भी, 
टेलीमेेबडबसन िा वह स्र उपलब्ध िुबनयादी ढाोंचे और स्ाट्थफ्चोन/इोंटरनेट 
प्रौद््चोबगिी िी सामेर्थ्थ पर अत्बिि बनभ्थर है, बजसे प्ाप्त बिया जा सिता है। 

ऐबतहाबसि रूप से, एमु्लेटरी डायबिटीज़ िेयर मुेख् रूप से डायबिटीज़ 
आउट पेशेंशट क्ीबनि मेें आमेने-सामेने परामेश्थ िे रूप मेें ह्चोती है। हालाोंबि, 
डायबिटीज़ वाले िच््चोों और बिश्चोर्चोों िे बलए चलने वाली देखभाल िा 
सोंगठनात्मि बडजाइन िई िारि्चोों पर बनभ्थर िरता है, बजसमेें के्त् मेें देखभाल 
िी ज़रूरत वाले िच््चोों िी सोंख्ा और जलग्हण के्त् िे आिार िे बलए 
डायबिटीज़ प्दाताओों िा अनुपात शाबमेल है। क्ीबनि िे सोंसािन्चोों और 
व्यक्तिगत र्चोगी िी पररक््थर्बतय्चोों िे आिार पर, प्ते्ि व्यक्ति िे बलए हर 3 

आकृनि 3. एमु्लेटरी गू्ि्चोज़ प््चोफाइल (AGP)।
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आकृनि 4a. बवस्ार से वीबडय्चो बवबजट्स।

आकृनि 4b. वीबडय्चो-परामेश्थ चरण दर चरण।
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मेहीने मेें डायबिटीज़ देखभाल टीमे िे सार् िमे से िमे एि व्यक्ति िा दरौरा 
िरना हमेेशा सोंभव नही ों ह्चो सिता है। 

टेलीमेेबडबसन समेान देखभाल िे प्चार िा पता लगाने िा अवसर प्दान 
िर सिता है; हालाुँबि, वीबडय्चो परामेश्थ िे बलए ज़रूरी हाड्थवेयर और सॉफ़टवेयर 
ति सीबमेत पहुुँच इसिे बवपरीत असमेानताओों ि्चो िढ़ा सिती है। उपलब्ध 
िमे्थचाररय्चोों और समेय िे सोंसािन्चोों ि्चो ध्यान मेें रखते हुए, यह बवचार िरना भी 
अहमे ह्चो सिता है बि क्ा अबिि िारोंिार लेबिन छ्चोटे वीबडय्चो परामेश्थ मेरौजूदा 
सोंसािन्चोों िे िेहतर उपय्चोग िी अनुमेबत दे सिते हैं। 

9.2. टेलीमेेनडनसि और टेलीहेल्थ के ि्चो मेॉडल
बवबशष्ट तुल्िाबलि (लाइव और इोंटरैक्क्व) वीबडय्चो परामेश्थ वचु्थअल वातावरण 
िी पेशिश िर सिता है ज्चो छबव और ऑबडय्चो प्सारण िे ज़ररए आउट पेशेंशट 
क्ीबनि अनुभव िे िरािर है। प्भावी वीबडय्चो परामेश्थ िे बलए पूवा्थपेक्ा डेटा िा 
प्सारण और सोंयुति रूप से देखना है बजसमेें BGM या CGM, सार् ही इोंसुबलन 
प्शासन और भ्चोजन िे िारे मेें जानिारी शाबमेल है। क्ाउड-आिाररत 
सॉफ़टवेयर मेें CGM, इोंसुबलन पोंप, इोंसुबलन पेन और अन्य डेटा िे भोंडारण और 
बचत्मेय प्सु्बत ने वीबडय्चो परामेश्थ से पहले, दरौरान और िाद मेें रे्रेपी डेटा िी 
वचु्थअल समेीक्ा िी है। इसिी तुलना मेें, अतुल्िाबलि टेलीमेेबडबसन स्वास्थ्य 
देखभाल प्दाताओों और डायबिटीज़ वाले व्यक्तिय्चोों िे िीच अक्सर ईमेेल या 
इलेक््र ॉबनि मेेबडिल ररिॉड्थ प्चोट्थल िे ज़ररए समेय-बवलोंबित सोंचार ह्चोता है। 
डायबिटीज़ वाले ल्चोग और उनिे पररवार क्ीबनि िी बवबजट्स िे िीच उनिी 
देखभाल टीमे से सोंपि्थ  िर सिते हैं और बफर बनिा्थररत समेय सीमेा मेें फीडिैि 
प्ाप्त िर सिते हैं।

9.3. टेलीमेेनडनसि के काया्वन्वयि के नलए ज़रूरिें 
टेलीमेेबडबसन बवबजट्स िे बलए बिबलोंग और नुसे् िे मुेद््चोों िा समेर््थन िरने िे 
बलए वीबडय्चो परामेश्थ और देखभाल िी प्बरियाओों िा समेर््थन िरने िे बलए 
उपयुति स्टाबफों ग मेॉडल ि्चो स्पष्ट और ्थर्ाबपत िरने िी ज़रूरत है। इसमेें टीमे 
िे बहसे् िे रूप मेें सूचना प्रौद््चोबगिी (IT) समेर््थन और/या प्रौद््चोबगिी साक्रता 
मेें टीमे प्बशक्ण द्चोन्चोों शाबमेल ह्चो सिते हैं। टेलीमेेबडबसन और वीबडय्चो परामेश्थ 
ि्चो सफलतापूव्थि शाबमेल िरने िे बलए डायबिटीज़ आउट पेशेंशट क्ीबनि िे 
पुनग्थठन िे बलए हस्के्प और चुनरौबतय्चोों िा बवशेष रूप से COVID-19 मेहामेारी 
िे दरौरान मूेल्ाोंिन बिया गया र्ा। 23,47,48 पहला अहमे िदमे यह सुबनबचित 
िरना है बि डायबिटीज़ वाले व्यक्ति अपने डेटा ि्चो सबरिय रूप से डायबिटीज़ 
सॉफ़टवेयर पर अपल्चोड िर सिते हैं और यबद ज़रूरी ह्चो त्चो तिनीिी सहायता 
प्ाप्त िर सिते हैं। ऐप ि्चो सॉफ़टवेयर खाते से बलोंि िरने िे िाद बनक््रिय डेटा 
अपल्चोड और साझािरण उपलब्ध ह्चो सिता है। आउट पेशेंशट देखभाल वि्थ फ््चो 
मेें िदलाव िरना, वीबडय्चो सोंपि्थ  देना और भूबमेिाओों और बजमे्मदाररय्चोों ि्चो बफर 
से िाोंटना ज़रूरी ह्चोगा (आिृबत 4b)। टेलीमेेबडबसन िी दक्ता िढ़ाने िे बलए, 
अलग-अलग सॉफ़टवेयर समेािान्चोों िी इोंटरऑपरेबिबलटी िे मुेदे् ि्चो दूर िरना 
अहमे ह्चोगा, ज्चो अक्सर अलग-अलग बचबित्सा उपिरण्चोों िे डेटा ि्चो बमेलाने िी 
अनुमेबत नही ों देते।

टेलीमेेबडबसन िा लाभ पररवार्चोों िे सार् अबतररति सोंपि्थ  िी अनुमेबत देने 
िे बलए मे्चोिाइल स्वास्थ्य उत्ाद्चोों (जैसे ऐप), ईमेेल या लरु् टेक्स्ट मैेसेज िा 
उपय्चोग है। बपछले िुछ साल्चोों मेें, टेलीमेेबडबसन फों डस िी बडबजटल तस्वीर्चोों िा 
उपय्चोग िरिे डायबिबटि रेबटन्चोपैर्ी स्कीबनोंग िे बलए व्यवहाय्थ साबित हुआ है, 
बजसे दूर िे नेत्-देखभाल बवशेषज्ञ/नेत् र्चोग बवशेषज्ञ िी ओर से आगे िढ़ाया और 
बवशे्षण बिया जाता है। टेलीमेेबडबसन रेबटन्चोपैर्ी स्कीबनोंग िी सटीिता मेेटा-
बवशे्षण मेें अबिि र्ी। 49 हाबलया अध्ययन मेें, डायबिटीज़ आउट पेशेंशट 
क्ीबनि मेें गैर-मेायड्र ायबटि िैमेरे िा उपय्चोग िाल बचबित्सा आउट पेशेंशट 
अपॉइोंटमेेंशट मेें रेबटन्चोपैर्ी स्कीबनोंग बसफाररश्चोों ि्चो लागू िरने िे बलए उपयुति 
बविल्प रहा है। 50 

टेलीमेेबडबसन सेवाएों  डायबिटीज़ िे सार् िच््चोों और बिश्चोर्चोों िी चल रही 
आउट पेशेंशट देखभाल िे बलए िेहतरीन अबतररति चीज़ ह्चो सिती हैं, ज्चो बि 

परामेश्थ सोंपिथों िी िढ़ी हुई आवृबत् और ऑनलाइन डायबिटीज़ बशक्ा या 
बवशेषज्ञ सलाह िे सार् सोंपि्थ  िे अलग-अलग अबतररति तरीिे प्दान िरिे या 
जि ज़रूरी ह्चो, दी सिती हैं (पूरि आिृबत 1)। 

पररणामेस्वरूप, टेलीमेेबडबसन स्वास्थ्य देखभाल ति पहुोंच मेें सुिार िरने 
मेें अहमे भूबमेिा अदा िर सिता है, अगर ि्चोई पररवार इोंटरनेट एके्सस और 
डेटा ररिॉड्थ िरने और डेटा शेयर िरने िे बलए ज़रूरी डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी 
और सॉफ़टवेयर से लैस है। 

10. र्यस् िेखभाल के नलए सोंरिमेण

T1D िा आमे तरौर पर िचपन मेें बनदान बिया जाता है, लेबिन आजीवन बचबित्सा 
देखभाल िी ज़रूरत ह्चोती है, बजसमेें िाल बचबित्सा और वयस् स्वास्थ्य 
देखभाल प्णाली द्चोन्चोों शाबमेल ह्चोती हैं। 51,52 िाल बचबित्सा और वयस् स्वास्थ्य 
देखभाल िे िीच बनय्चोबजत ट्र ाोंबजशन 53 समेय िे सार् देखभाल िे हस्ाोंतरण से 
अलग उदे्श्यपूण्थ प्बरिया है, ज्चो असतत बिोंदु है बजस पर प्दाता या देखभाल 
सेबटोंग िदल जाती है। स्वास्थ्य प्णाबलय्चोों िे िीच ट्र ाोंबजशन िी तैयारी और 
ट्र ाोंसफर द्चोन्चोों बिश्चोराव्थर्ा से वयस्ता िी ओर िढ़ने िे व्यापि बविासात्मि 
िाय्थ िे समेानाोंतर ह्चोते हैं। उभरती हुई वयस्ता (बिश्चोराव्थर्ा से लेिर िीस 
िी आयु िीच मेें िही ों) ि्चो ऐसे अोंतराल िे रूप मेें पहचाना जाता है ज्चो िढ़ती 
आज़ादी और शैबक्ि, व्यावसाबयि, सामेाबजि और बवत्ीय चुनरौबतय्चोों और 
अवसर्चोों िी ख्चोज द्ारा बचबनित ह्चोते हैं। 54 डायबिटीज़ वाले उभरते वयस््चोों िे 
बलए, यह बविासात्मि चरण अक्सर स्व-प्िोंिन िे बलए िढ़ती बजमे्मदारी से भी 
जुड़ा ह्चोता है क््चोोंशबि डायबिटीज़ िी देखभाल और बनगरानी मेें मेाता-बपता िी 
भागीदारी िमे ह्चो जाती है। 55 उभरते हुए वयस््चोों मेें अभेद्ता िी बविासात्मि 
रूप से प्ामेाबणि भावना भी ह्चो सिती है, जहाों ि्चोई भबवष्य िे स्वास्थ्य िे बलए 
ज्चोक्खमे ि्चो िमे िरता है। 56 इसबलए, भले ही ट्र ाोंबजशन अपेबक्त प्बरिया है 
क््चोोंशबि बिश्चोर िाल बचबित्सा देखभाल से िाहर ह्चो जाते हैं, डायबिटीज़ प्िोंिन 
िी िढ़ती बजमे्मदारी ि्चो एिीिृत िरने िी चुनरौती प्बतस्पिा्थत्मि जीवन 
प्ार्बमेिताओों िे व्यापि सोंदभ्थ मेें ह्चोती है, ज्चो इस आिादी िी देखभाल मेें िमेी 
और ग्ाइसीबमेि प्िोंिन िी बगरावट मेें य्चोगदान िर सिती है। 57-60 

साव्थभरौबमेि स्वास्थ्य िीमेा प्णाली सबहत अलग-अलग देश्चोों िे िें शरि्चोों िी 
ररप्चोट्थ प्दबश्थत िरती है बि 25% से 65% युवा वयस््चोों िे िीच अहमे अवबि िे 
बलए िाल बचबित्सा और वयस् डायबिटीज़ देखभाल िे िीच अोंतराल िा 
अनुभव िरते हैं 61-63 और ट्र ाोंबजशन िे अनुभव िे प्बत असोंत्चोष व्यति िरते  
हैं।64-66 प्बतिूल डायबिटीज़ से जुडे़ नतीजे बजसमेें उप-इष्टतमे ग्ाइसीबमेि 
लक्ष्य, डायबिटीज़ से सोंिोंबित अस्पताल मेें भतती ह्चोने िे िाद ट्र ाोंसफर, पुरानी 
डायबिटीज़ जबटलताओों िा ह्चोना और समेय से पहले मृेतु् दर शाबमेल हैं व्यापि 
रूप से ररप्चोट्थ बिए गए है। 67-71

अिबुपूरक आकृनि 1. दीर््थिाबलि आउट पेशेंशट देखभाल: नए मेॉडल।
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प्तु्त्र मेें, क्ीबनिल     बदशाबनददे शश और साबहत् िा िढ़ता आिार प्बतिूल 
पररणामे्चोों िे ज्चोक्खमे ि्चो िमे िरने िे बलए डायबिटीज़ िे सार् उभरते वयस््चोों 
िे बलए िाल बचबित्सा सेबटोंग्स से वयस् ररसीवरबशप मेॉडल मेें बनय्चोबजत 
ट्र ाोंबजशन िी गोंभीरता ि्चो पहचानता है। 51,52 अबग्मे मेाग्थदश्थन और पररवत्थनीय 
िारि्चोों िी पहचान, जैसे ट्र ाोंबजशन िी तैयारी, स्व-प्िोंिन िरौशल और 
मेन्चोसामेाबजि समेर््थन, सफलता िे उच् स्र ि्चो िढ़ावा दे सिते हैं जैसा बि 
देखभाल िे सार् व्यक्तिगत-ररप्चोट्थ िी गई सोंतुबष्ट 58,72,73, ट्र ाोंसफर िे िाद प्भावी 
स्व-प्िोंिन, और देखभाल मेें िमेी। 74,75 ट्र ाोंसफर ह्चोने से पहले िई िार बिसी 
अन्य देखभाल टीमे या डायबिटीज़ देखभाल प्दाता िे पास सोंरिमेण िे िारे मेें 
चचा्थ िरने से युवा ल्चोग्चोों ि्चो सोंरिमेण िा मुेिािला िरने मेें मेदद बमेलती है। 76 
इसिे अलावा, इस पर परामेश्थ प्दान िरना बिश्चोर्चोों िे बलए मेददगार ह्चो सिता 
है बि वयस् क्ीबनि्चोों मेें देखभाल और प्र्ाएुँ  िैसे बभन्न ह्चो सिती हैं। 55 
सहिमेती सलाह अनुभव्चोों ि्चो शेयर िरने और डायबिटीज़ िी देखभाल िे बलए 
सामेाबजि िािाओों ि्चो दूर िरने िे तरीि्चोों ि्चो व्यवक््थर्त िरने िे बलए प्भावी 
ह्चो सिती है बजन्हें बचबित्सा सोंदभ्थ मेें सोंि्चोबित नही ों बिया जा सिता। 77 

ग्चोट ट्र ाोंबजशन/सेंशटर फॉर 78, हेल्थ िेयर ट्र ाोंबजशन इमू्पवमेेंशट (www.
gottransition.org), से सोंिोंबित सोंसािन्चोों िे सार् 2011 िा सोंयुति सव्थसम्मबत 
वतिव्य, बवबशष्ट स्वास्थ्य देखभाल प्णाली िी बसफाररश्चोों और िाल बचबित्सा से 
वयस् देखभाल मेें ट्र ाोंबजशन िी य्चोजना िनाने िे बलए बदशाबनददे शश बनिा्थररत 
िरता है बजसमेें बनम्नबलक्खत शाबमेल हैं: 1) क्ीबनि ट्र ाोंबजशन नीबत; 2) 
डायबिटीज़ वाले व्यक्तिय्चोों पर नज़र रखने िे बलए तोंत्; 3) व्यक्तिगत-बवबशष्ट 
स्वास्थ्य देखभाल ज़रूरत्चोों िी पहचान िरने िे बलए तत्रता आिलन; 4) 
देशाोंतर ट्र ाोंबजशन य्चोजना; 5) देखभाल प्बरिया िे हस्ाोंतरण िी सुबविा; और 6) 
सफल ट्र ाोंसफर पूण्थता िी पुबष्ट। समेानाोंतर मेें, सफल वयस् प्ाक्प्त िे बलए 
बसफाररश्चोों मेें प्दाताओों िे िीच सोंचार, वयस् देखभाल मेें ट्र ाोंसफर िे िाद ज्ञान 
और िरौशल िा पुनः आिलन, नए भर्चोसेमेोंद सोंिोंि ्थर्ाबपत िरना, 
मेन्चोसामेाबजि ज़रूरत्चोों ि्चो सोंि्चोबित िरना और टीमे-आिाररत उपागमे शाबमेल 
है। 79,80 ISPAD सबहत िई सोंगठन्चोों द्ारा प्ाय्चोबजत सोंयुति प्यास ट्र ाोंबजशन िी 
तैयारी और ऑनलाइन उपलब्ध देखभाल िे सफल हस्ाोंतरण िे बलए सोंसािन्चोों 
िा उपय्चोग िरने िे बलए तैयार टूल बिट प्दान िरता है: (https://www.
endocrine.org/improving-practice/transitions#t1d)

िाल बचबित्सा और वयस् देखभाल (आिृबत 5a) िे बवषमे मेॉडल िे 
आिार पर, ट्र ाोंबजशन हस्के्प्चोों िे प्भाव िा व्यवक््थर्त रूप से मूेल्ाोंिन िरने 
और पररणामे्चोों िी तुलना िरने िे बलए पधिबत सोंिोंिी चुनरौबतयाों हैं। बिसी वयस् 
क्ीबनि मेें ट्र ाोंसफर िरने िी उम्र और प्बरिया ्थर्ान और स्वास्थ्य देखभाल 
बवतरण प्णाली िे अनुसार अलग ह्चोती है और ्थर्ानीय प्र्ाओों और सोंसािन्चोों, 
डायबिटीज़ और पररवार िी प्ार्बमेिताओों वाले युवा ल्चोग्चोों और राष्ट्र ीय नीबतय्चोों 
से प्भाबवत ह्चोती है। ट्र ाोंबजशन िाय्थरिमे्चोों िी वण्थनात्मि ररप्चोट्थ, साबहत् िी 
व्यवक््थर्त समेीक्ा 81-85 और क्ीबनिल   परीक्ण मेरौजूदा मेॉडल और साक्ष्य मेें 
अोंतदृ्थबष्ट देते हैं। िाल बचबित्सा और वयस् देखभाल िे िीच ट्र ाोंबजशन िे बलए 
िई ररप्चोट्थ िी गई प्बरियाएों  हैं, बजन्हें आिृबत 5b मेें रेखाोंबित बिया गया है। 
 • सोंरबचत ट्र ाोंबजशन िाय्थरिमे ने बजसमेें बविास िे अनुरूप डायबिटीज़ बशक्ा, 

िेस प्िोंिन और क्ीबनिल     देखभाल शाबमेल है, उन युवा वयस््चोों िे िीच 
ग्ाइसीबमेि पररणामे्चोों और स्वास्थ्य देखभाल िे उपय्चोग मेें सुिार िे बलए 
अविारणा िा प्मेाण प्दबश्थत बिया है, बजनमेें पहले देखभाल िे इबतहास या 
ज्चोक्खमे पाया गया र्ा। 83-87

 • ट्र ाोंबजशन समेन्वयि, या “र्चोगी नेबवगेटर” वाले िाय्थरिमे सोंरिमेण िे िाद िे 
अोंतराल ि्चो िमे िरते हैं और ट्र ाोंबजशन िे िाद क्ीबनि उपक््थर्बत मेें सुिार 
िरते हैं और DKA दर्चोों ि्चो िमे िरते हैं। नेबवगेटर िी भूबमेिा सामुेदाबयि 
स्वास्थ्य प्बशक्ि, सामेाबजि िाय्थिता्थ, या डायबिटीज़ नस्थ ह्चो सिती है, 
बजसिी भूबमेिा बनयुक्तिय्चोों िी ्थर्ापना, पररवहन या बवत्ीय िािाओों ि्चो दूर 
िरने और सफल ट्र ाोंसफर िी पुबष्ट िरने िे बलए फ्चोन िॉल िरने िे बलए 
समेन्वय िरना है। 88-91 

 • ऐसे ्थर्ाबपत मेॉडल हैं ज्चो िमे से िमे एि वष्थ ति चलने वाली ट्र ाोंबजशन 

प्बरिया िे दरौरान बिश्चोर्चोों िे बलए िेस मैेनेजमेेंशट देते हैं (www.btp-ev.de) 
। 92 

 • िाल बचबित्सा और वयस् स्वास्थ्य देखभाल प्णाबलय्चोों िे िीच बचबित्सि 
बनरोंतरता स्वास्थ्य देखभाल सेबटोंग्स मेें िदलाव ि्चो आसान िनाने िे बलए 
पररचय िा स्र उपलब्ध िरा सिती है। िाल बचबित्सा और वयस् 
डायबिटीज़ देखभाल प्दाताओों िी अोंबतमे िाल बचबित्सा क्ीबनि यात्ा और 
पहली वयस् क्ीबनि बनयुक्ति मेें सोंयुति उपक््थर्बत फायदेमेोंद ह्चो सिती है, 
हालाोंबि यह हमेेशा सोंभव नही ों है। वैिक्ल्पि रूप से, िाल बचबित्सा और 
वयस् डायबिटीज़ बवशेषज्ञ्चोों द्चोन्चोों िे सार् सोंयुति बिश्चोर/युवा वयस् 
क्ीबनि ि्चो वयस् देखभाल िे ट्र ाोंबजशन िे इष्टतमे मेॉडल िे रूप मेें 
प्स्ाबवत बिया गया है। 93-95 

 • टेलीमेेबडबसन और शेयर बचबित्सा बनयुक्तिय्चोों सबहत प्रौद््चोबगिी िे अबभनव 
उपय्चोग एि सार् इन-पस्थन बवबज़ट िी िािाओों ि्चो िमे िर सिते हैं और 
सहिमेती सहायता प्दान िर सिते हैं।96-98 वेि-आिाररत और टेक्स्ट 
मैेसेबजोंग हस्के्प्चोों िा उपय्चोग बिश्चोर्चोों ि्चो बवबजट्स िे िीच पुरानी क््थर्बतय्चोों 
से ज्चोड़ने िे बलए भी बिया गया है। 99,100 जैसा बि COVID-19 ने 
टेलीमेेबडबसन िे उपय्चोग ि्चो उते्पररत बिया है, बिश्चोर देखभाल िी सेबटोंग 
मेें वीबडय्चो टेलीहेल्थ बवबज़ट िा तेजी से परीक्ण बिया गया है। 

 • वयस् प्दाता डायबिटीज़ िे सार् उभरते वयस््चोों िी देखभाल िरने मेें 
उन्हें िाल बचबित्सा देखभाल से प्ाप्त िरने और जीवन भर स्वास्थ्य िनाए 
रखने मेें ज़रूरी भूबमेिा बनभाते हैं। िाल बचबित्सा देखभाल मेें शुरू िी गई 
बशक्ा, क्ीबनिल     सहायता और स्व-प्िोंिन ि्चो िढ़ावा देने िे बलए वयस् 
ररसीवरबशप प्र्ाएों  ह्चोनी चाबहए। 79,80

आकृनि 5a. र्यस् िेखभाल के नलए ट्र ाोंनजशि मेॉडल: सोंरिमेण मेॉडल 
भरौबति बनिटता, बचबित्सा ररिॉड्थ शेयर िरने और देखभाल प्दाताओों मेें 
अलग-अलग ह्चोते हैं (जैसा बि मेॉडल मेें दूरी और ठ्चोस या बिोंदीदार रेखाओों से 
दशा्थया गया है)। िाल बचबित्सा और वयस् डायबिटीज़ प्दाताओों िे िीच सोंिोंि 
िनाने िी रणनीबत ि्चो ्थर्ानीय सोंदभथों िे अनुरूप िनाने िी ज़रूरत है।  

http://www.gottransition.org
http://www.gottransition.org
https://www.endocrine.org/improving-practice/transitions#t1d
https://www.endocrine.org/improving-practice/transitions#t1d
http://www.btp-ev.de
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िुछ शब््चोों मेें िहें त्चो, िाल बचबित्सा और वयस् स्वास्थ्य प्णाबलय्चोों िे िीच 
चलते समेय, उभरते हुए वयस््चोों ि्चो प्बतस्पिा्थत्मि जीवन प्ार्बमेिताओों िे 
सार् स्व-प्िोंिन िी मेाोंग्चोों ि्चो सोंतुबलत िरना पड़ता है, ज्चो सोंिोंबित मृेतु् दर और 
रुग्णता िे सार् ग्ाइसीबमेि प्िोंिन िे बिगड़ने िे ज्चोक्खमे मेें य्चोगदान िरता है। 
उपलब्ध साक्ष्य और क्ीबनिल     बसफाररश्चोों िे आिार पर, बनय्चोबजत, सोंरबचत 
ट्र ाोंबजशन उपागमे िाल बचबित्सा देखभाल मेें अनुदैध्य्थ तैयारी िे तत्व्चोों, डायबिटीज़ 
वाले व्यक्तिय्चोों और उनिे पररवार्चोों द्ारा तत्रता आिलन, मेन्चोसामेाबजि 
आिलन और हस्के्प, सहिमेती समेर््थन, स्वास्थ्य नेबवगेशन मेें सबरिय जुड़ाव 
मेाग्थदश्थन, प्दाताओों, और वयस् ररसीवरबशप क्ीबनि िे िीच सोंचार सबहत 
िहुआयामेी है। हस्के्प अध्ययन्चोों िे और िठ्चोर मूेल्ाोंिन िा समेर््थन िरने िे 
बलए सार््थि पररणामे उपाय्चोों पर सव्थसम्मबत िी ज़रूरत है। इस िीच, क्ीबनि्चोों 
ि्चो उनिे बवबशष्ट ्थर्ानीय स्वास्थ्य प्णाबलय्चोों िी सोंरचना िे अोंदर ट्र ाोंबजशन िे 
बलए सोंगबठत उपागमे ि्चो िढ़ावा देने िे बलए उपलब्ध मुेति सोंसािन्चोों िा उपय्चोग 
िरने िे बलए प््चोत्साबहत बिया जाता है। 

11. इष्टिमे िेखभाल के नलए िािाएों

इष्टतमे एमु्लेटरी डायबिटीज़ देखभाल प्दान िरने िे बलए िई सोंभाबवत िािाएों  
हैं, बजन्हें मे्चोटे तरौर पर (पूरि ताबलिा 1) से सोंिोंबित िे रूप मेें वगतीिृत बिया जा 
सिता है: 
i.  स्ास्थ्य िेखभाल सेर्ाओों का सोंगठि और िबुनियािी ढाोंचा, देखभाल िी 

पहुोंच, उपलब्धता और सामेर्थ्थ सबहत। देखभाल िे िुबनयादी ढाोंचे से सोंिोंबित 
िािाओों मेें डायबिटीज़ वाले व्यक्ति ि्चो डायबिटीज़ िें शरि िी दूरी, 
असुबविाजनि क्ीबनि बनयुक्ति समेय, प्बतिोंबित प्बतपूबत्थ, और डायबिटीज़ 
प्िोंिन मेें प्बशबक्त बचबित्सि्चोों िी िमेी और समेय िी िमेी शाबमेल  
है। 101,102 पहुोंच/उपलब्धता िािाओों िे सोंभाबवत समेािान ्थर्ानीय डायबिटीज़ 
क्ीबनि बविल्प्चोों िी पेशिश िरना है या ऐसे मेामेल्चोों मेें जहाों छ्चोटे 
डायबिटीज़ िें शरि्चोों या बनयबमेत आउटरीच क्ीबनि्चोों िा आय्चोजन सोंभव नही ों 
है, ्थर्ानीय प्ार्बमेि देखभाल बचबित्सि्चोों ि्चो प्बशबक्त िरना, िचे् िी 
देखभाल और पहचान ि्चो ट्र ैि िरने िे बलए शेयर इलेक््र ॉबनि मेेबडिल 
ररिॉड्थ लागू िरना और “खतरे िे बनशान” पहचानना ज्चो अनुपालन और 
क्ीबनि बवबज़ट उपक््थर्बत ि्चो प्भाबवत िर सिते हैं। वचु्थअल हि-एों ड-
स्प्चोि नेटवि्थ  ि्चो अोंडरसर्ड्थ के्त््चोों मेें ज्ञान िा प्सार िरने और प्ार्बमेि 
देखभाल बचबित्सि्चोों िा समेर््थन िरने िे बलए व्यवक््थर्त बिया जा सिता 
है। 103,104 टेलीमेेबडबसन िा उपय्चोग यात्ा से सोंिोंबित िािाओों और डायबिटीज़ 
प्िोंिन मेें ्थर्ानीय बवशेषज्ञता िे अभाव ि्चो दूर िरने िे बलए सोंभाबवत 
व्यावहाररि समेािान देता है। 23,105 जहाों देखभाल िी सामेर्थ्थ मुेख् िािा है, 
प्यास्चोों ि्चो प्बतपूबत्थ िी बहमेायत पर ध्यान देना चाबहए, सार् ही ्थर्ानीय/
राष्ट्र ीय सरिारी एजेंशबसय्चोों और डायबिटीज़ समेर््थन समूेह्चोों िे िीच सहय्चोग ि्चो 
िढ़ावा देना चाबहए। 

ii. स्ास्थ्य के सामेानजक नििा्वरक, बजसमेें a) सामेाबजि आबर््थि क््थर्बत और 
सोंिोंबित आवास और खाद् असुरक्ा, सार् ही सामेाबजि सुरक्ा ति सीबमेत 
पहुोंच, b) शैबक्ि क््थर्बत और साक्रता, c) पड़्चोस और बनबमे्थत वातावरण ज्चो 
स्वास्थ्यप्द भ्चोजन और व्यायामे िे बलए जगह प्दान िर सिता है, और d) 
बनिा्थरि सामेाबजि सोंदभ्थ और सामेोंजस्य, जैसे िारावास, र्रेलू बहोंसा, मेादि 
रिव्य्चोों िे सेवन िे सार्-सार् भेदभाव और िलोंि। अल्पसोंख्ि क््थर्बत पर 
अलग से चचा्थ िी गई है, ज्चो स्वास्थ्य िा अहमे सामेाबजि बनिा्थरि है, बजसमेें 
इनमेें से अबििाोंश िारि शाबमेल हैं। 106,107 इन िारि्चोों पर ध्यान िें शबरित 
िरने िे मेहत्व पर प्िाश डालते हुए, इन िारि्चोों ि्चो उप-इष्टतमे 
ग्ाइसीबमेि पररणामे्चोों और क्ीबनि उपक््थर्बत िे सार् लगातार सहसोंिधि 
बिया गया है। 108,109

स्वास्थ्य िे सामेाबजि बनिा्थरि्चोों िे बलए स्कीबनोंग डायबिटीज़ प्िोंिन ि्चो 

प्भाबवत िरने वाले मुेद््चोों िी पहचान िरने और डायबिटीज़ देखभाल 
प्दाताओों और डायबिटीज़ वाले युवाओों और उनिे पररवार्चोों िे िीच सोंचार 
अोंतराल ि्चो दूर िरने मेें मेदद िर सिती है। 110,111 सामेाबजि रूप से 
सोंवेदनशील समेाज्चोों मेें भी डायबिटीज़ से पीबड़त 36-78% ल्चोग्चोों मेें िलोंि 
मेाना जाता है। 112 एिीिरण और स्वीिृबत सू्ल िी सेबटोंग मेें शुरू ह्चोनी 
चाबहए और इसिा शैबक्ि अबभयान्चोों िे ज़ररए सामुेदाबयि स्र पर समेर््थन 
िरना चाबहए।

डायबिटीज़ देखभाल टीमे्चोों ि्चो स्वास्थ्य िे सामेाबजि बनिा्थरि्चोों पर 
सोंसािन्चोों से परामेश्थ िरना चाबहए ज्चो वत्थमेान मेें अलग-अलग सोंगठन्चोों से 
उपलब्ध हैं 107 और सामेाबजि जरूरत्चोों िी पहचान ह्चोने पर पररवार्चोों ि्चो 
सामुेदाबयि सेवाओों िा उपय्चोग िरने मेें सहायता िरनी चाबहए। 

iii. मेि्चोर्रैज्ञानिक कारक/व्यक्तिगि िारणाएों  और ज़रूरिें ज्चो िेखभाल 
की स्ीकाय्विा से सोंिोंनिि हैं। अपनी र्चोज़मेरा्थ िी बजोंदगी मेें डायबिटीज़ 
प्िोंिन िे ि्चोझ िे िारे मेें िचे् और उनिे पररवार िी िारणा ि्चो स्वीिारना 
चाबहए। िुछ पररवार सोंरबचत शैबक्ि िाय्थरिमे्चोों, बनयबमेत तरौर पर क्ीबनि 
मेें जाना या यहाों ति   बि िुशल स्व-प्िोंिन और अचे् ग्ाइसीबमेि प्िोंिन 
िे लाभ्चोों िी उपय्चोबगता ि्चो िमे आोंि सिते हैं, और वे पहले से ही 
आत्मबवश्वासी और सशति मेहसूस िर सिते हैं, भले ही डायबिटीज़ िा 
िेहतर प्िोंिन न ह्चो। 113 यह अहमे है बि डायबिटीज़ टीमे समेस्या-उनु्ख 
इोंटरैक्क्व बशक्ा प्दान िरिे इन मुेद््चोों िी पहचान और समेािान िरे 114,115, 
बजसमेें प्रौद््चोबगिी ि्चो एिीिृत िरना , दैबनि बदनचया्थ और उपचार िे 
बविल्प्चोों िी समेीक्ा िरना, मेानबसि स्वास्थ्य सहायता सुबनबचित िरना और 
पररवार िे भीतर सोंचार और सोंतुलन िहाल िरना शाबमेल ह्चो सिता  
है।116-119 मेजिूत सोंिोंि िनाने िे बलए डायबिटीज़ देखभाल टीमे द्ारा 
उपय्चोग िी जाने वाली भाषा अहमे है। इसे सुलभ और आसान, पे्रि, 
सहानुभूबत वाली, बफर भी यर्ार््थवादी रखी जानी चाबहए, न बि न्याय िरने या 
शबमेिंदा िरने वाली और डायबिटीज़ वाले िचे् िी व्यक्तिगत प्ार्बमेिताओों 
मेें एडजस्ट िी जानी चाबहए। 120

मेानबसि स्वास्थ्य सहरुग्णता और पाररवाररि सोंर्ष्थ िी उपक््थर्बत डायबिटीज़ 
प्िोंिन ि्चो भी प्भाबवत िर सिती है। 121,122 उपलब्ध उपिरण्चोों िा उपय्चोग 
मेानबसि स्वास्थ्य सहरुग्णताओों और डायबिटीज़ स्व-देखभाल िे बलए िािाओों 
िी जाोंच और पहचान िरने िे बलए बिया जाना चाबहए। 123-131

T1D वाले युवा ल्चोग्चोों मेें दैबनि डायबिटीज़ देखभाल मेें प्रौद््चोबगिी िे 
उपय्चोग ि्चो शाबमेल िरने िी िािाओों पर भी बवचार बिया जाना चाबहए। 132-134 
इनमेें बनम्न िे िारे मेें बचोंताएों  शाबमेल ह्चो सिती हैं (i) डायबिटीज़ प्िोंिन पर िढ़ता 
ि्चोझ (अत्बिि डेटा, डाउनल्चोड िरने मेें िबठनाइयाुँ और डेटा व्याख्ा, अलामे्थ, 
द्चोषपूण्थ उपिरण); (ii) उपिरण्चोों िी बचबित्सीय प्भावशीलता (स्वचाबलत 
बनण्थय लेने िी प्रौद््चोबगिी िा अबवश्वास, मेाप िी गलती); (iii) उपिरण्चोों िा 
भरौबति हस्के्प (आसोंजन और सक्म्मलन मुेदे्, िई उपिरण, शरीर िी छबव, 
डायबिटीज़ िा “साव्थजबनि प्दश्थन”, दैबनि गबतबवबिय्चोों और व्यायामे मेें 
हस्के्प)। 135-137 िुछ मेामेल्चोों मेें, यहाों ति   बि डायबिटीज़ देखभाल टीमे 
सबरियता से प्रौद््चोबगिी ि्चो लागू िरने िे बलए अबनचु्ि ह्चो सिती है, इसिे 
िाया्थन्वयन से सोंिोंबित अबतररति ि्चोझ से खुद सराि्चोर ह्चो सिती है। 138,139 T1D 
िे सार् िच््चोों, बिश्चोर्चोों और युवा वयस््चोों िे चयापचय बनयोंत्ण और जीवन िी 
गुणवत्ा पर प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग िा बनरोंतर लाभ अपने आपमेें सिसे अबिि 
सराहे जाने वाली पे्रणा है।
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पूरक िानलका 1. डायबिटीज़ िी देखभाल मेें िािाएों  और सुझाव िे हस्के्प। 

रुकार्ट सबुझाया गया हस्तके्प

सोंगठि और 
िेखभाल का 
िबुनियािी ढाोंचा

आसान इसे्मेाल डायबिटीज़ िें शरि्चोों िी लोंिी दूरी िी यात्ा
क्ीबनि िा दरौरा िेवल सू्ल और िामे िे 
र्ोंट्चोों िे दरौरान पेश बिया जाता है
अलग-अलग बवषय्चोों िे सार् िई बवबजट्स

्थर्ानीय िें शरि-आउटरीच क्ीबनि 
टेलीमेेबडबसन
ऑनलाइन शैबक्ि सामेग्ी
बवबजट्स िी सोंख्ा ि्चो िमे िरने िे बलए िहु-बवषयि 
देखभाल िा समेन्वय

उपलब्धता प्बशबक्त िबमे्थय्चोों िी सोंख्ा
HCP िे समेय िी पािोंदी
अनुशासन िा अभाव

हि-एों ड-स्प्चोि नेटवि्थ
्थर्ानीय बचबित्सि्चोों ि्चो प्बशक्ण देना
क्ीबनि बवबजट अटेंशडेंशस िे पालन िे बलए फॉल्चो-अप – «खतरे 
िे बनशान» दज्थ िरने िे बलए शेयर इलेक््र ॉबनि मेेबडिल 
ररिॉड्थ िा उपय्चोग 

सामेर्थ्थ बवबजट्स, पररवहन, उपचार, प्रौद््चोबगिी िे बलए 
प्बतपूबत्थ िा अभाव
भ्चोजन िी असुरक्ा 
आवास/उपय्चोबगता असुरक्ा
सीबमेत स्वास्थ्य िीमेा

प्बतपूबत्थ िी बहमेायत
्थर्ानीय/राष्ट्र ीय सरिारी एजेंशबसय्चोों और र्चोगी बहमेायत समूेह्चोों िे 
िीच सहय्चोग ि्चो िढ़ावा देना

सामेानजक 
कारक

बनम्न सामेाबजि 
आबर््थि क््थर्बत

भ्चोजन िी असुरक्ा 
आवास/उपय्चोबगता असुरक्ा
सीबमेत स्वास्थ्य िीमेा

्थर्ानीय/सरिारी एजेंशबसय्चोों िे सार् बहमेायत
सामेाबजि सेवाओों ि्चो सक्म्मबलत िरना, र्चोगी िी 
सामेाबजि ज़रूरत्चोों िे अनुरूप व्यवहाय्थ, यर्ार््थवादी 
डायबिटीज़ देखभाल य्चोजनाओों ि्चो लागू िरना

स्व
ास्थ्य

 िे
 स

ामेाबज
ि

 बनिा्थरि
्चोों िे

 बल
ए स्क

ीबनोंग 

शैबक्ि क््थर्बत/
साक्रता

साक्रता और सोंख्ा ज्ञान मेें िमेी साक्रता/सोंख्ा स्र िे बलए समेाय्चोबजत सरल बनददे शश- 
समेझ िा आिलन

पड़्चोस और बनबमे्थत/
भरौबति वातावरण

स्वास्थ्यप्द खाने ि्चो िढ़ावा देने वाले गुणवत्ा 
वाले खाद् पदार्थों ति पहुोंच 
व्यायामे/सुरक्ा िे बलए जगह
आवास िी गुणवत्ा

ऐसे अबभयान ज्चो स्व्थर् आदत्चोों ि्चो िढ़ावा देते हैं (यानी 
स्व्थर् सू्ल भ्चोजन, बनयबमेत व्यायामे-यर्ार््थवादी बविल्प)
स्व्थर् आदत्चोों ि्चो िढ़ावा देने वाली नीबतय्चोों ि्चो लागू िरने 
िे बलए ्थर्ानीय/सरिारी एजेंशबसय्चोों िे सार् बहमेायत 
(अर्ा्थत पाि्थ , साइबिल मेाग्थ, प्िाश व्यव्थर्ा, सू्ल्चोों मेें 
अबिि प्बशक्ण र्ोंटे, सू्ल िैं शटीन मेें स्वास्थ्यप्द भ्चोजन 
बविल्प आबद) िा बनमेा्थण।

सामेाबजि सोंदभ्थ/
एिता/समेर््थन

मेादि रिव्य्चोों िा सेवन, र्रेलू बहोंसा, कै़द, 
एिल-अबभभावि/बमेबश्रत पररवार, पाररवाररि 
क््थर्बत मेें पररवत्थन, नरौिरी या बनवास पररवत्थन

िलोंि:
 सू्ल/िामे िे मेाहरौल से एिीिरण और 
स्वीिृबत िा अभाव
डायबिटीज़ प्िोंिन से सोंिोंबित प्बरियाओों ि्चो 
िरने िी क्मेता िा अभाव
नरौिरी िी सोंभावनाएों /बवश्वबवद्ालय्चोों मेें प्वेश

मेन्चोवैज्ञाबनि आिलन और समेर््थन
यबद ज़रूरी ह्चो, सामेाबजि सेवाओों िी भागीदारी

जागरूिता अबभयान
नीबतय्चोों मेें िदलाव िी बहमेायत
 सामेाबजि और राजनीबति समेर््थन

अल्पसोंख्ि िा 
दजा्थ

िमे SES और सोंिोंबित क््थर्बतयाों
स्वास्थ्य प्णाली िे ढाोंचे िे िारे मेें िा अभाव (या 
खराि ज्ञान)
स्वास्थ्य सोंिोंिी अबििार्चोों िे िारे मेें (या खराि) 
ज्ञान िा अभाव (या खराि ज्ञान)
भाषा अवर्चोि
साोंसृ्बति और िाबमे्थि बवश्वास/आदतें/प्र्ाएों
सोंरचनात्मि नलिवाद

ताबलिा 2 देखें
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िेखभाल की स्ीकाय्विा से सोंिोंनिि 
मेि्चोर्रैज्ञानिक कारक/व्यक्तिगि 
िारणाएों /ज़रूरी

प्िोंिन ि्चो मेाोंग/समेय लेने वाली/प्रौद््चोबगिी रूप 
से चुनरौतीपूण्थ/प्बतफल न देने वाला मेाना गया

बशक्ा, बवबशष्ट जरूरत्चोों ि्चो पूरा िरने िे बलए डायबिटीज़ प्िोंिन 
य्चोजना िा बनजीिरण, मेन्चोवैज्ञाबनि समेर््थन, व्यवहाय्थ लक्ष्य, 
प्रौद््चोबगिी िा उपय्चोग

मेानबसि स्वास्थ्य सहरुग्णताएुँ  (अर्ा्थत अवसाद, 
खाने िे बविार)

मेन्चोर्चोग आिलन और समेर््थन

डायबिटीज़ से सोंिोंबित पाररवाररि सोंर्ष्थ/समेर््थन 
िी िमेी/इनिार

पाररवाररि परामेश्थ, मेन्चोवैज्ञाबनि सहायता

सामेान्य तनाव िारि, जैसे पररवार िे बिसी 
सदस्य िा जन्/मृेतु्, नरौिरी मेें पररवत्थन, 
तलाि, एिल मेाता-बपता/बमेले-जुले पररवार 

मेन्चोवैज्ञाबनि आिलन और समेर््थन

फॉल्चो अप देखभाल/प्रौद््चोबगिी िे अबवश्वास िी 
उपय्चोबगता िे िारे मेें स्वयों िी क्मेताओों/मेनमेाने 
लक्ष्य्चोों/आरक्ण्चोों िा अबिि अनुमेान

बशक्ा

अनिररति प्ौद््चोनगकी-नर्नशष्ट 
िािाएों / प्ौद््चोनगकी सोंिोंिी अनिररति 
भार

HCP:
अबतररति नरौिरशाही
प्रौद््चोबगिी पर पया्थप्त और बनरोंतर प्बशक्ण िा 
अभाव 
ऐप्स, स्चोशल मेीबडया, पे्टफॉमे्थ आबद िे ज़ररए 
पररवार्चोों से अत्बिि इनपुट)/पररवार से ि्चोई 
इनपुट नही ों
नई प्रौद््चोबगबिय्चोों िा समेर््थन िरने िे बलए 
अपया्थप्त सोंसािन

HCP और पररर्ार:
डायबिटीज़ वाले पररवार्चोों/िच््चोों िी अबतररति 
बशक्ा
अलग-अलग स््चोत्चोों से डेटा डाउनल्चोड 
िरना-एिीिृत िरना
तिनीिी मुेदे्
िडे़ डेटा िी व्याख्ा िरना
प्रौद््चोबगिी िे प्बत व्यक्तिगत निारात्मि 
िारणाएों  (प्भाविाररता, सटीिता िा अबवश्वास, 
शरीर िी छबव से जुडे़ मुेदे्, र्चोज़मेरा्थ िी 
गबतबवबिय्चोों मेें हस्के्प, अलामे्थ आबद)
प्रौद््चोबगिी से सोंिोंबित प्बतपूबत्थ

सेवािालीन प्बशक्ण और शैबक्ि पाठ्यरिमे्चोों ति पहुोंच।
प्रौद््चोबगिी समेबर््थत बनण्थय लेने िी प्णाली-एिीिृत डेटा-प्िोंिन 
पे्टफॉमे्थ िा उपय्चोग
प्रौद््चोबगिी सोंिोंिी ित्थव्य्चोों ि्चो सरौोंशपे जाना - डायबिटीज़ टीमे िे 
सभी सदस्य्चोों िी भागीदारी
पररवार िी सबरिय भागीदारी 
प्रौद््चोबगिी-बवबशष्ट बशक्ा
प्रौद््चोबगिी प्बतपूबत्थ िे बलए बहमेायत

12. अल्पसोंख्यक समूेह्चो ों के िच््चो ों और 
हाल के आप्र्ानसय्चो ों के िच््चो ों की 
िेखभाल: व्यार्हाररक उपागमे (अिबुपूरक 
िानलका 2)

वैश्वीिरण और पलायन स्वास्थ्य देखभाल प्णाबलय्चोों िे बलए िड़ी चुनरौती हैं। 
आप्वाबसय्चोों और शरणाबर््थय्चोों िे हाल िे प्वाह ने मेेजिान देश्चोों मेें स्वास्थ्य 
सेवाओों ति पहुोंचने वाली आिादी िी बवशेषताओों ि्चो िदल बदया है, इन ल्चोग्चोों 
िी जरूरत्चोों ि्चो पूरा िरने िे बलए ्थर्ानीय डायबिटीज़ देखभाल टीमे मेें िदलाव 
िी ज़रूरत है। डेटा दशा्थता है बि प्वासी/अल्पसोंख्ि पररवार्चोों िे डायबिटीज़ 
वाले िच््चोों मेें देशी आिादी िी तुलना मेें िमे अनुिूल ग्ाइसीबमेि पररणामे, 
उच् िॉडी मेास इोंडेक्स, िमे शारीररि गबतबवबि, प्रौद््चोबगबिय्चोों िा िमे उपय्चोग 
और डायबिटीज़ से सोंिोंबित अस्पताल मेें भतती ह्चोने िी उच् आवृबत् ह्चोती  
है। 140,141

चूोंबि आमे तरौर पर प्वासी और शरणार्ती अपने मेेजिान देश्चोों िी स्वास्थ्य 
िीमेा नीबतय्चोों और स्वास्थ्य प्णाली िे सोंगठन से अवगत नही ों ह्चोते, इसबलए यह 

सुबनबचित बिया जाना चाबहए बि डायबिटीज़ वाले िच््चोों ि्चो इोंसुबलन, गू्िाग्चोन, 
डायबिटीज़ प्िोंिन से सोंिोंबित उपभ्चोग्य सामेग्ी ि्चो स्ट्चोर िरने िे बलए सुरबक्त 
्थर्ान पर अप्बतिोंबित पहुोंच बमेले और बडवाइस और बनददे शश अच्ी तरह से समेझे 
गए हैं और उनिा पालन बिया गया है। अल्पसोंख्ि समूेह्चोों और प्वासी आिादी 
िे िच््चोों िी एमु्लेटरी डायबिटीज़ देखभाल से सोंिोंबित मुेख् बिोंदु हैं:
 • शुरुआती मुेलािात्चोों िे बलए देखभाल िे सोंरबचत मेागथों ि्चो पररभाबषत िरें।
 • हर िचे् िे बलए बनयबमेत प्दाता असाइन िरें
 • जि सोंभव ह्चो, र्र और सू्ल िा दरौरा िरें। 
 • उपलब्ध ह्चोने पर, ‘र्चोगी नेबवगेटर’ िे रूप मेें जाने जाने वाले समेबप्थत िमे्थचारी 

स्वास्थ्य देखभाल प्णाली िे ज़ररए T1D वाले पररवार्चोों िी मेदद िर सिते 
हैं (उदाहरण िे बलए डॉक्र िी बवबजट्स और बचबित्सा परीक्ण्चोों िे बलए 
अपॉइोंटमेेंशट सेट िरें , यबद ज़रूरी ह्चो त्चो बवत्ीय, िानूनी और सामेाबजि 
सप्चोट्थ देने मेें सहायता िरें )। 142,143

 • िुछ साोंसृ्बति मेानदोंड्चोों ि्चो समेझने मेें डायबिटीज़ टीमे िा समेर््थन िरने 
िे बलए लाइसेंशस प्ाप्त दुभाबषय्चोों िा उपय्चोग बिया जाना चाबहए। अगर 
लाइसेंशस प्ाप्त दुभाबषया उपलब्ध नही ों है, त्चो गैर-पाररवाररि सदस्य दुभाबषया 
िे रूप मेें िामे िर सिता है। यबद ि्चोई अन्य बविल्प उपलब्ध नही ों है त्चो 
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िचे् या पररवार िे अन्य सदस्य्चोों ि्चो दुभाबषये िे रूप मेें ही इसे्मेाल बिया 
जाना चाबहए। 

 • शैबक्ि सामेग्ी, डायबिटीज़ प्िोंिन य्चोजना, आपात क््थर्बत िे बलए बनददे शश, 
सार् ही अहमे प्शासबनि रूप्चोों (यानी, व्यक्तिगत डेटा िे उपय्चोग िे बलए 
सूबचत सहमेबत) िा सिसे आमे पसोंदीदा भाषा मेें अनुवाद। यबद सोंभव ह्चो, त्चो 
िचे् िे सार् आने वाले बचबित्सा प्मेाणपत््चोों िा भी अनुवाद बिया जाना 
चाबहए। 144-146

 • डायबिटीज़ टीमे ि्चो साोंसृ्बति अोंतर्चोों से अवगत और पररबचत ह्चोना चाबहए 
ज्चो डायबिटीज़ प्िोंिन पर प्भाव डाल सिते हैं। जहाों उपलब्ध ह्चो, साोंसृ्बति 
और भाषा बवबशष्ट सामेग्ी िा उपय्चोग बिया जाना चाबहए (अर्ा्थत अरिी 
सोंदभ्थ मेें “डायबिटीज़ िे अनुपालन मेें िािाओों” िा अनुवाद और साोंसृ्बति 
अनुिूलन, स्चोमेाबलय्चोों िे बलए बचत्-आिाररत िािबोहाइड्र ेट-बगनती सोंसािन, 
आबद) सार् ही एर्न्चोमेेड (www.ethnomed.org)147 जैसे सोंवेदनशील 
टूलिॉक्स। रमेजान या अन्य िाबमे्थि उपवास िे दरौरान डायबिटीज़ िे प्िोंिन 
िे बलए बवबशष्ट बदशाबनददे शश उपलब्ध हैं और बवबशष्ट पररवार्चोों िे सार् चचा्थ िी 
जानी चाबहए (सोंिोंबित ISPAD 2022 मेिुमेेह वाले युवाओों द्ारा रमेजान और 
अन्य िमेथों मेें उपवास पर सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश अध्याय 24 देखें)। 

12.1 िस्ीय असमेाििाएँ
एमु्लेटरी डायबिटीज़ देखभाल िे प्ाविान मेें नलिीय असमेानताओों िी 
उपक््थर्बत ि्चो पहचानना अहमे है। अध्ययन्चोों ने प्जाबत/जातीयता िे आिार पर 
डायबिटीज़ से सोंिोंबित जबटलताओों और सहरुग्णताओों िे बलए अनुशोंबसत 
स्कीबनोंग िी प्ाक्प्त मेें अोंतर बदखाया है। 148,149 बवशेष रूप से डायबिटीज़ 
प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग मेें नलिीय असमेानताएों  स्पष्ट हैं। इन अोंतर्चोों ि्चो िेवल बनम्न 
सामेाबजि-आबर््थि क््थर्बत, शैबक्ि स्र या स्वास्थ्य िीमेा क््थर्बत िे बलए बजमे्मदार 
नही ों ठहराया जा सिता है, लेबिन यह साोंसृ्बति रूप से सोंवेदनशील उपागमे 

और प्णालीगत सोंरचनात्मि नलिवाद िी िमेी ि्चो प्िट िर सिता है। 150-152 
इन िािाओों ि्चो दूर िरने िे बलए, ट्र ैि िरने य्चोग्य और मेानिीिृत तरीिे से 
सभी िे बलए प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग ि्चो सबरिय रूप से समेर््थन देने िे प्यास 
बिए जाने चाबहए। 

13. डायनिटीज़ प्ौद््चोनगकी मेें नशक्ा और 
साक्रिा

डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी तेजी से बविबसत हुई है औरबपछले एि दशि मेें उन्नत 
डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी्चोों िा उपय्चोग िरने वाले युवाओों िी सोंख्ा मेें िाफी 
िढ़्चोतरी हुई है। डायबिटीज़ वाले युवा अपने दैबनि प्िोंिन िे बलए गू्ि्चोज़ 
मेॉबनटररोंग और इोंसुबलन बडलीवरी िा समेर््थन िरने िे बलए, बनयबमेत रूप से 
CGM, स्ाट्थ इोंसुबलन पेन, CSII इोंसुबलन पोंप और AID िा उपय्चोग िर रहे हैं। 
िाल बचबित्सा डायबिटीज़ देखभाल मेें डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िे तेजी से 
एिीिरण िे िावजूद, डायबिटीज़ वाले युवाओों िे बलए डायबिटीज़ प्रौद््चोबगबिय्चोों 
िे उपय्चोग, उपय्चोग और पहुोंच मेें िई रुिावटें िनी हुई हैं। इस प्िार, मेजिूत 
डायबिटीज़ बशक्ा, उपिरण प्बशक्ण, और िच््चोों और पररवार्चोों िा अनुवतती 
उपिरण बवर्टन ि्चो िमे िरने और लबक्त ग्ाइसीबमेि पररणामे्चोों ि्चो प्ाप्त 
िरने मेें सहायता िे बलए उबचत उपिरण उपय्चोग ि्चो अबिितमे िरने िे बलए 
ज़रूरी है। 

स्वास्थ्य देखभाल दल बिसी भी नई डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी ि्चो शुरू िरते 
समेय युवाओों और पररवार िे बलए यर्ार््थवादी उम्मीद्चोों ि्चो ्थर्ाबपत िरने और 
डायबिटीज़ प्िोंिन िा समेर््थन िरने िे बलए क्ा िर सिते हैं और क्ा नही ों 
िर सिते हैं, इसिी समेझ सुबनबचित िरने मेें अहमे भूबमेिा बनभाते हैं। 153 

पूरक िानलका 2. अल्पसोंख्ि समूेह्चोों िे बलए डायबिटीज़ िी देखभाल मेें िािाएुँ  और समेस्या ि्चो िमे िरने िे बलए बवबशष्ट हस्के्प। 

रुकार्ट सबुझार् के हस्तके्प

भाषा  • दुभाबषये - आदश्थतया पररवार िे सदस्य नही ों
 • सूचना/बनददे शश्चोों/य्चोजनाओों िे सार् अनुवाबदत पत्ि
 • अनूबदत साइनेज 
 • बवबजट्स िे बलए अबतररति समेय िा आिोंटन
 • समेझ और पालन िी सुबविा (यानी र्र िा दरौरा, बवबजट्स िे बलए अनुस्ारि, बवबज़बटोंग शेडू्ल सबहत ट्र ैबिों ग िरना, 

बचबित्सा नुसे् देना)

साोंसृ्निक अोंिर  • आदत्चोों/बवश्वास्चोों/आहार मेें अोंतर िे िारे मेें जागरूिता
 • साोंसृ्बति रूप से सोंवेदनशील टूलिॉक्स/सामेग्ी िा उपय्चोग (www.ethnomed.org)
 • साक्रता/सोंख्ात्मि स्र िा मूेल्ाोंिन, अर्ा्थत सामेान्य मेीबट्र ि प्णाली िा उपय्चोग 
 • बनददे शश्चोों िा अनुिूलन - यानी रमेजान, बवबशष्ट व्योंजन्चोों िे सार् बचत्

स्ास्थ्य प्णाली सोंरचिा के 
ज्ञाि का अभार्

 • सामेाबजि सेवाओों/गैर-सरिारी सोंगठन्चोों (NGO)/बवशेष प्वासी सेवाओों िे सार् सहय्चोग
 • समेबप्थत िमे्थचारी सदस्य - र्चोगी नेबवगेटर
 • बलक्खत सूचना-बनददे शश
 • अबग्मे मेाग्थदश्थन-देखभाल िा सोंगठन (यानी वाबष्थि िाय्थरिमे)
 • बवबजबटोंग शेडू्ल िे बलए फे्क्क्सबिबलटी 

सामेानजक आन्थ्वक क्स््थनि  • वत्थमेान पररक््थर्बतय्चोों िा मूेल्ाोंिन- पररवार िे सदस्य, आवास (प्िार, उपय्चोबगताओों, सहवाबसय्चोों िी सोंख्ा)
 • प्वासी क््थर्बत, िीमेा, भते्
 • सामेाबजि सेवाओों/NGOs/बवशेष प्वासी सेवाओों ि्चो शाबमेल िरना
 • देखभाल/उपचार बविल्प्चोों ति पहुोंच िे बलए बहमेायत
 • यर्ार््थवादी मेाग्थदश्थन, व्यवहाय्थ समेािान

सोंरचिात्मक िस्र्ाि  • नलिीय असमेानताओों िे िारे मेें जागरूिता
 • जाबतवाद/पूवा्थग्ह िे क्खलाफ डायबिटीज़ देखभाल टीमे्चोों िे बलए बनरोंतर जागरूिता/बशक्ा
 • ट्र ैि िरने य्चोग्य और मेानिीिृत दृबष्टि्चोण

http://www.ethnomed.org
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डायबिटीज़ वाले युवाओों िे बलए प्रौद््चोबगिी िा चयन उपयुति ह्चोना चाबहए। 
जिबि बडवाइस िों पबनयाों ऑनलाइन टू्ट्चोररयल और प्बशक्ण वीबडय्चो, सार् ही 
उनिे उपय्चोग पर बलक्खत सामेग्ी उपलब्ध िराती है देखभाल टीमे िी तरफ से 
दी जाने वाली सोंरबचत बशक्ा युवाओों और पररवार्चोों ि्चो सफलतापूव्थि अपनाने 
और प्रौद््चोबगबिय्चोों िे उपय्चोग िा समेर््थन िरने िे बलए व्यावहाररि मेाग्थदश्थन 
दे सिती है। 

डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग िे बलए ऐबतहाबसि रूप से सोंरबचत, 
व्यक्ति-िें शबरित और सशक्तििरण-आिाररत बशक्ा िाय्थरिमे ज्ादातर प्मेाबणत 
डायबिटीज़ बवशेषज्ञ द्ारा व्यक्तिगत रूप से बवतररत बिए गए हैं। COVID-19 
मेहामेारी िे दरौरान टेलीहेल्थ सेवाओों िे बवस्ार िे सार्, डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी 
शुरू िरने िे बलए वचु्थअल प्बशक्ण सत् व्यवहाय्थ साबित हुए हैं क््चोोंशबि CGM 
और इोंसुबलन पोंप डेटा ि्चो र्र से अपल्चोड बिया जा सिता है और देखभाल टीमे्चोों 
िी ओर से ररमे्चोटली एके्सस बिया जा सिता है। 154-157 

चूोंबि आमे तरौर पर िई देखभाल िरने वाले िचे् िी देखभाल मेें शाबमेल 
ह्चोते हैं (उदाहरण िे बलए, िेिीबसटस्थ, डेिेयर प्दाता, सू्ल नस्थ, बशक्ि), बशक्ा 
और समेर््थन िाल बचबित्सा डायबिटीज़ देखभाल मेें युवाओों और पररवार से 
अलग ि्चोई और ह्चोना चाबहए। इसिे अलावा, बचबित्सा प्दाता द्ारा डायबिटीज़ 
प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग िी पया्थप्तता और लाभ प्ाप्त िरने िे बफर से मूेल्ाोंबित 
िरने िे बलए बनयबमेत क्ीबनि बवबजट्स िा उपय्चोग बिया जाना चाबहए। 158 
यबद मेापने य्चोग्य लाभ िी िमेी है, या प्रौद््चोबगिी िे सुरबक्त उपय्चोग िे िारे मेें 
ि्चोई बचोंता है, त्चो युवाओों और उनिे पररवार्चोों िे बलए डायबिटीज़ प्रौद््चोबगबिय्चोों 
िे उपय्चोग मेें चल रहे प्बशक्ण और बशक्ा प्दान िी जानी चाबहए, बवशेष रूप 
से यह देखते हुए बि प्रौद््चोबगबिय्चोों मेें लगातार सुिार और अद्तन बिया जा रहा 
है। अबिि अनुभवी इोंसुबलन पोंप उपय्चोगिता्थओों िी बशक्ा िी जाोंच बफर से 
िरने वाले अध्ययन्चोों ने हाइप्चोग्ाइसीबमेि र्टनाओों िी िमे आवृबत् और 
HbA1c स्र्चोों मेें र््चोड़ा सुिार बदखाया है। 159 

साक्रता और सोंख्ा ज्ञान मेें िबमेयाों डायबिटीज़ बशक्ा और डायबिटीज़ 
प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग ि्चो िाफी मुेक्किल िना सिती हैं। ऐसे हालात्चोों मेें 
सहायता िे बलए बचत् सबहत सामेग्ी बविबसत िी जा सिती है। अबभनव उपाय्चोों 
िा उपय्चोग बिया जा सिता है, जैसे बि मेाों या िचे् ि्चो नोंिर िनाना बसखाना 
क््चोोंशबि वे उन्हें बलख नही ों सिते, पूव्थ-बचबनित सीररोंज प्दान िरना (खुराि ि्चो 
बचबनित िरने िे बलए रोंगीन टेप िे सार् लपेटा हुआ), और लक्ष्य सीमेा िे बलए 
गू्ि्चोज़ रीबडोंग िी बनिटता िे आिार पर रोंग ि्चोबडोंग िा उपय्चोग िरिे 
इोंसुबलन िी खुराि ि्चो बनिा्थररत िरना। िई भाषाओों या ि्चोबलय्चोों िे बलए भी 
िुछ इसी तरह िी परेशानी आती है क््चोोंशबि ह्चो सिती है बि शैबक्ि और 
बनददे शशात्मि सामेग्ी ्थर्ानीय भाषा मेें उपलब्ध न ह्चो। अोंत मेें, बशक्ा बविासात्मि 
रूप से उपयुति स्वरूप मेें प्दान िी जानी चाबहए ज्चो िढ़ते िचे् और पररवार 
िी व्यावहाररि और भावनात्मि ज़रूरत्चोों ि्चो पूरा िरती है। िाल-िें शबरित भाषा 
िे समेावेश िा समेर््थन िरने िे बलए, नाटि िे िाय्थ िा उपय्चोग आयु-उपयुति 
तरीिे से डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िे िारे मेें जानिारी देने िे बलए बिया जा 
सिता है। 160 खेल-आिाररत रणनीबतय्चोों िी क्मेता ि्चो देखते हुए िचे् ि्चो 
उनिी चल रही डायबिटीज़ देखभाल और डायबिटीज़ टीमे िे सार् उनिी 
िातचीत से सोंिोंबित सिारात्मि अनुभव प्दान िरते हुए, प्मेाबणत िाल जीवन 
बवशेषज्ञ्चोों ि्चो िहु-बवषयि देखभाल टीमे िे सदस्य्चोों िे रूप मेें शाबमेल बिया जा 
सिता है।

स्वास्थ्य देखभाल टीमे िे सदस्य डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िे उपय्चोग िे िारे 
मेें युवाओों और पररवार ि्चो प्बशक्ण और समेर््थन दे रहे हैं, उन्हें डायबिटीज़ वाले 
अपने व्यक्तिय्चोों ि्चो बनिा्थररत िरने िे बलए उपलब्ध सभी गू्ि्चोज़ बनगरानी और 
इोंसुबलन बवतरण प्रौद््चोबगबिय्चोों मेें दक् ह्चोना चाबहए। टीमे्चोों ि्चो औपचाररि मेानि 
बविबसत िरने चाबहए, ज्चो डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी बशक्ा और देखभाल प्दान 
िरने वाले िमे्थचाररय्चोों से अपेबक्त मुेख् दक्ताओों ि्चो तय िरते हैं। 161 इसिे 
अबतररति, िहु-बवषयि देखभाल टीमे पर अपेबक्त बवशेषज्ञता िा समेर््थन िरने 
िे बलए, टीमे्चोों ि्चो बवचार िरना चाबहए:
 • डायबिटीज़ वाले अपने छ्चोटे िच््चोों िे बलए स्वीिृत हर डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी 

उपिरण िे उपय्चोग मेें औपचाररि प्बशक्ण सबहत िमे से िमे एि स्टाफ 
सदस्य ह्चोना।

 • उपलब्ध प्णाबलय्चोों और अलग-अलग प्िार िे उपय्चोगिता्थओों िे बलए 
उनिी उपयुतिता पर सोंपूण्थ देखभाल टीमे ि्चो मेाग्थदश्थन प्दान िरना।

 • सोंपूण्थ देखभाल टीमे िे बलए प्ासोंबगि बनरोंतर व्यावसाबयि बविास िी 
पेशिश, यबद उपलब्ध ह्चो और उन्नत डायबिटीज़ प्रौद््चोबगबिय्चोों िी 
िाय्थक्मेता िी समेझ िा समेर््थन िरने िे बलए प्दश्थन प्णाबलय्चोों िे उपय्चोग 
ि्चो प््चोत्साबहत िरना।

डायबिटीज़ स्व-प्िोंिन िा समेर््थन िरने िे बलए बडज़ाइन बिए गए स्ाट्थफ़्चोन 
िे बलए एक्प्िेशन (ऐप्स) डायबिटीज़ बशक्ा और स्व-प्िोंिन िा समेर््थन िरने 
िे बलए अबतररति उपिरण प्दान िरते हैं। इनमेें ट्र ैबिों ग डेटा (जैसे, रति 
गू्ि्चोज़ मेान, इोंसुबलन खुराि, और िािबोहाइड्र ेट िी बगनती), बशक्ण और 
प्बशक्ण िे बलए ऐप, और खाद् सोंदभ्थ डेटािेस शाबमेल हैं। जिबि बडबजटल 
स्वास्थ्य ऐप िे बविास मेें डायबिटीज़ वाले युवाओों ि्चो लाभ देने िी क्मेता है, 
लेबिन डायबिटीज़ िे बलए मे्चोिाइल स्वास्थ्य ऐप िी सुरक्ा और प्भावशीलता पर 
उपलब्ध प्मेाण सीबमेत हैं। 162 इसिे िावजूद, आमे तरौर पर डायबिटीज़ ऐप िे 
िढ़ते उपय्चोग ि्चो देखते हुए, स्वास्थ्य टीमे िे सदस्य्चोों ि्चो इसे्मेाल बिए जाने 
वाले ऐप और उनिी ताित और िमेज्चोररय्चोों िे िारे मेें जानिारी ह्चोनी चाबहए। 
इसिे अलावा, देखभाल टीमे िे सदस्य्चोों ि्चो डायबिटीज़ प्िोंिन ि्चो िढ़ाने िे 
बलए बडबजटल स्वास्थ्य ऐप िे उपय्चोग पर युवाओों और उनिे पररवार्चोों िा 
समेर््थन िरने िे सार्-सार् ग्चोपनीयता ज्चोक्खमे्चोों और डेटा ि्चो ग्चोपनीय और 
सुरबक्त रखने िे बलए उठाए जा सिने वाले िदमे्चोों िे िारे मेें जानिारी देनी 
चाबहए।

िृपया ISPAD 2022 अध्याय 16 ‘प्रौद््चोबगिी। गू्ि्चोज बनगरानी’ पर 
सव्थसम्मबत; और अध्याय 17 ‘प्रौद््चोबगिी: इोंसुबलन बडलीवरी’ िा भी सोंदभ्थ लें)।

14. सू्ल मेें डायनिटीज़ से पीऩिि िचे्: 
सू्ल सेनटोंग मेें डायनिटीज़ प्िोंिि क्चो 
करै से एकीकृि करें। 

डायबिटीज़ वाले िच््चोों ि्चो बशक्ा मेें भाग लेने िा उतना ही अबििार है बजतना 
अबििार बिना डायबिटीज़ वाले उनिे साबर्य्चोों ि्चो है। हालाोंबि, आोंिडे़ िताते हैं 
बि उन्हें सू्ल से िाहर बिए जाने िा अबिि ज्चोक्खमे रहता है। 163

डायबिटीज़ िी देखभाल िा प्ार्बमेि लक्ष्य िच््चोों िे बलए सू्ल िी सेबटोंग 
मेें बदन-प्बतबदन िे जीवन और िामेिाज ि्चो सामेान्य िनाना ह्चोना चाबहए। िचे् 
अपने जागने िे र्ोंट्चोों िा 40-50% सू्ल मेें बिताते हैं और वहाुँ उनिे ज़्ादातर 
समेाजीिरण िे िरौशल सीखे जाते हैं। 

आउटपेशेंशट डायबिटीज़ टीमे ि्चो सू्ल्चोों िे सार् बमेलिर िामे िरना 
चाबहए और बशक्ा िे ज़ररए सू्ल िे िमे्थचाररय्चोों ि्चो सशति िनाना चाबहए और 
डायबिटीज़ वाले िच््चोों िी आत्मबवश्वास से देखभाल िरने िे बलए प्ासोंबगि और 
उबचत जानिारी दी जानी चाबहए। डायबिटीज़ टीमे ि्चो भी डायबिटीज़ प्िोंिन 
य्चोजना बविबसत िरने और ज़रूरत िे अनुसार इसे अद्तन िरने मेें सू्ल और 
पररवार िा समेर््थन िरना चाबहए। 

डायबिटीज़ टीमे िा नाबमेत सदस्य (अक्सर डायबिटीज़ बशक्ि/नस्थ) सू्ल 
िे िमे्थचाररय्चोों िे बलए सोंपि्थ  िा बिोंदु ह्चोना चाबहए और बनयबमेत प्बशक्ण/
सहायता प्दान िरने िे बलए उपलब्ध ह्चोना चाबहए और सू्ल िे र्ोंट्चोों िे दरौरान 
िमे्थचाररय्चोों ि्चो सहायता िी ज़रूरत ह्चोने पर सोंपि्थ  बिया जाना चाबहए।

अबतररति जानिारी िे बलए ISPAD 2022 ‘सू्ल मेें T1D वाले िच््चोों और 
बिश्चोर्चोों िा प्िोंिन और समेर््थन’ पर सव्थसम्मबत बदशाबनददे शश, अध्याय 22 देखें।
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15. सोंगनठि नशनर्र्चो ों मेें डायनिटीज़ से 
पीऩिि िचे्

डायबिटीज़ बशबवर (या डायबिटीज़ सू्ल बशबवर) अस्पताल िे िाहर क््थर्त सेबटोंग 
मेें िच््चोों, बिश्चोर्चोों और डायबिटीज़ वाले युवा वयस््चोों िे बलए बविबसत शैबक्ि 
गबतबवबि है। 20वी ों शताब्ी िे पूवा्थधि्थ  से, डायबिटीज़ से पीबड़त ल्चोग्चोों िे इलाज 
िे बलए इोंसुबलन िी शुरुआत िे तुरोंत िाद से डायबिटीज़ बशबवर्चोों िा आय्चोजन 
बिया जाता रहा है। 164 डायबिटीज़ बशबवर अलग-अलग अवबिय्चोों िा बवबशष्ट 
बशबवर अनुभव प्दान िरते हैं और आमे तरौर पर इसमेें अलग-अलग प्िार िी 
गबतबवबियाुँ शाबमेल ह्चोती हैं। 165

िई ्थर्ानीय और राष्ट्र ीय डायबिटीज़ सोंगठन डायबिटीज़ वाले िच््चोों और 
बिश्चोर्चोों िे बलए आवासीय और बदवसीय बशबवर्चोों िा प्िोंिन िरते हैं। अनुमेान 
है बि दुबनया भर मेें 15,000-20,000 युवा हर साल डायबिटीज़ बशबवर्चोों मेें भाग 
लेते हैं। 164 आमे तरौर पर डायबिटीज़ बशबवर डायबिटीज़ वाले िच््चोों िे प्िोंिन हेतु 
प्बशबक्त पेशेवर्चोों और स्वयोंसेवि्चोों िी तरफ से बनयुति बिए जाते हैं। डायबिटीज़ 
बशबवर्चोों िी ज़रूरत्चोों िे बववरण िे बलए िृपया िॉक्स 3 देखें। 

डायबिटीज़ बशबवर िच््चोों और बिश्चोर्चोों ि्चो सुरबक्त मेाहरौल मेें बशबवर िे 
अनुभव िा आनोंद लेने िा मेरौिा देते हैं और ऐसी सेबटोंग िा अनुभव देते हैं जहाों 
डायबिटीज़ िी देखभाल अन्य बशबवराबर््थय्चोों िे सार् शेयर बिया जाने वाला 
अनुभव है, बजन्हें डायबिटीज़ भी है। अपने बशबवर िे अनुभव िे दरौरान, िई िचे् 
अपने डायबिटीज़ िी देखभाल िरने िे तरीिे िे िारे मेें अबिि सीखते हैं। 

िॉक्स 3. डायबिटीज़ से ग्स् िच््चोों िे बलए बवशेषज्ञता वाले बशबवर्चोों मेें बनम्नबलक्खत 
ह्चोना चाबहए

पया्थप्त रूप से प्बशबक्त स्टाफडायबिटीज़ टीमे िे सदस्य्चोों िा पररचय दें  
और स्पष्ट अनुवतती य्चोजना प्दान िरें  

 • डायबिटीज़ िी सोंपूण्थ टीमे मेरौजूद ह्चोगी बजसमेें शाबमेल ह्चोोंशगे
 • बशबवर समेन्वयि िे रूप मेें िाय्थरत िमे से िमे 1 बचबित्सि
 • प्बत 10 बशबवर प्बतभाबगय्चोों पर िमे से िमे 1 िाल र्चोग बचबित्सि/

िाल र्चोग बवशेषज्ञ रेजीडेन्ट
 • प्बत 5 बशबवर प्बतभाबगय्चोों पर िमे से िमे 1 नस्थ
 • िमे से िमे 1 आहार बवशेषज्ञ और 1 मेन्चोवैज्ञाबनि
 • बशबवर िे बनयबमेत सोंचालन िे बलए पया्थप्त सोंख्ा मेें बशक्ि/

मेन्चोरोंजनिता्थ

 • िच््चोों िी आवश्यिता ि्चो पूरा िरने िे बलए इोंसुबलन और उपभ्चोग 
सामेग्ी उपलब्ध ह्चो

 • इोंसुबलन िी खुराि ि्चो समेाय्चोबजत िरने िी जानिारी ह्चो (गबतबवबि िे 
िढे़ हुए स्र ि्चो ध्यान मेें रखते हुए)

 • बवबभन्न गू्ि्चोज़ सेंशसर, पोंप और एल््चोररदमे िा प्िोंिन िरने िी समेझ 
ह्चो

 • स्टाफ हाइप्चोग्ाइसीबमेया और िीट्चोबसस िी पहचान िरने और उसिा 
इलाज िरने मेें प्बशबक्त ह्चो (और बनण्थय ले सिे बि बचबित्सा िें शरि िे 
बलए रैफर िरना िि आवश्यि है)

 • ऐसा सदस्य बजसे भ्चोजन मेें प्चोषण, िािबोहाइड्र ेट सामेग्ी और भ्चोजन िी 
पररवत्थनशील िािबोहाइड्र ेट सामेग्ी िे बलए इोंसुबलन खुराि्चोों ि्चो 
समेाय्चोबजत िरने िे बसधिाोंत्चोों िा ज्ञान ह्चो

 • प्ते्ि बशबवर प्बतभागी िे गू्ि्चोज़ स्र और इोंसुबलन खुराि्चोों िे लॉग 
िा अनुरक्ण िरने िे बलए य्चोजना 

 • िीमेारी वाले बदन, ट्र ॉमेा या आरों बभि बचबित्सा आपात क््थर्बत िा प्िोंिन 
िरने िे बलए क्ा आवश्यि है

अबििाोंश बशबवर डायबिटीज़ प्िोंिन पर िुछ बशक्ा प्दान िरते हैं, या त्चो 
य्चोजनािधि औपचाररि सत््चोों मेें या अबिि सामेान्यतः, बशबवराबर््थय्चोों ि्चो ‘िरने से 
सीखने’ और ‘पढ़ाने य्चोग्य क्ण्चोों’ मेें मेदद िरने िे बलए एि-एि या समूेह मेें 
बवषय्चोों पर चचा्थ िरने िे बलए। हालाोंबि, बशबवर िे िमे्थचाररय्चोों ि्चो यह समेझना 
चाबहए बि बशबवर िा प्ार्बमेि लक्ष्य हर िचे् िे बलए सुखद अनुभव देना और 
सुरबक्त मेाहरौल मेें डायबिटीज़ वाले अन्य िच््चोों से िातचीत िरना है। 164,166 
वास्बवि जीवन िी सेबटोंग मेें डायबिटीज़ वाले िच््चोों और बिश्चोर्चोों मेें नई 
प्रौद््चोबगिी (CGM, पोंप, एल््चोररदमे, दवा) िा परीक्ण िरने िे बलए बशबवर भी 
मूेल्वान ्थर्ान ह्चो सिते हैं। 167-169 इसिे अलावा, बशबवर्चोों िा उपय्चोग ल्चोग्चोों िे 
छ्चोटे समूेह मेें अध्ययन िरने, िीमेारी िे अलग-अलग पहलुओों (जैसे शारीररि 
या मेन्चोवैज्ञाबनि) 170 िा मूेल्ाोंिन िरने या क्ीबनिल एल््चोररदमे 171 िा 
मूेल्ाोंिन िरने िे बलए बिया जा सिता है।

िई राष्ट्र ीय सोंगठन्चोों िे पास िैं शप सेबटोंग मेें डायबिटीज़ वाले िच््चोों िी 
देखभाल िे बलए क््थर्बत ियान या बदशाबनददे शश हैं। ये मूेल्वान सोंदभ्थ हैं और 
राष्ट्र ीय मेानि्चोों िा पालन सुबनबचित िरने िे बलए बशबवर बचबित्सा बनदेशि्चोों द्ारा 
इसिी समेीक्ा िी जानी चाबहए। 165

16. िेखभाल की गबुणर्त्ा, िेखभाल की 
सोंरचिा, िेखभाल की प्नरिया और 
पररणामे 

फामेा्थि्चोलॉजी और डायबिटीज़ उपिरण प्रौद््चोबगिी मेें उले्खनीय प्गबत िे 
िावजूद, डायबिटीज़ वाले िई ल्चोग उप-इष्टतमे स्वास्थ्य पररणामे्चोों िा अनुभव 
िरना जारी रखते हैं। 172,173 डायबिटीज़ िें शरि्चोों ि्चो उनिे द्ारा प्दान िी जाने वाली 
सेवाओों और उनिे प्िोंिन िे पररणामे्चोों िी गुणवत्ा और इक्क्वटी िा मूेल्ाोंिन 
िरने और िढ़ाने िे तरीि्चोों िी ज़रूरत ह्चोती है। 174 डायबिटीज़ प्िोंिन िी 
पेचीदगी ि्चो देखते हुए, िहुआयामेी उपागमे ज्चो मेन्चोसामेाबजि समेर््थन ि्चो 
एिीिृत िरता है 11, स्वास्थ्य िे सामेाबजि बनिा्थरि्चोों िे य्चोगदान ि्चो पहचानता 
है 175, सूचना बवज्ञान िा लाभ उठाता है 176, और डायबिटीज़ िे बलए उभरते 
बचबित्सीय तरौर-तरीि्चोों िे पूरि िे बलए गुणवत्ा सुिार (QI) पधिबत 177 िे 
अनुप्य्चोग िी ज़रूरत है।

QI बवबियाों बिसी प्बरिया या देखभाल िे पररणामे मेें मेापने य्चोग्य पररवत्थन 
ि्चो पूरा िरने िे बलए व्यवक््थर्त और सतत उपागमे िा वण्थन िरती हैं। 178,179 
साक्ष्य-आिाररत देखभाल प्बरियाओों िा बवश्वसनीय िाया्थन्वयन, जैसे बि 
डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िा उपय्चोग और बनवारि स्कीबनोंग प्य्चोगशाला परीक्ण्चोों 
और सेवाओों िी दर, HbA1c, TIR, गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीबमेया, जीवन िी गुणवत्ा 
और िमे दीर््थिाबलि जैसे क्ीबनिल पररणामे उपाय्चोों मेें अनुमेाबनत रूप से 
सुिार रेबटन्चोपैर्ी या नेफ््चोपैर्ी िी पेचीदगी। 

डायबिटीज़ देखभाल टीमे िी सोंरचना, देखभाल और लागत ति पहुोंच, 
बवबजट्स िी आवृबत्, टेलीहेल्थ या व्यक्तिगत रूप से सामेना िरने िे प्िार, 
क्ीबनिल पररणामे्चोों पर सामुेदाबयि और सहिमेती सहायता जैसी सुबविाओों िा 
प्भाव िाल डायबिटीज़ और QI प्यास्चोों िे बलए उभरते के्त् मेें स्वास्थ्य सेवाओों िे 
अनुसोंिान िे बलए अहमे बवषय िना हुआ है। सोंरचना, प्बरिया और पररणामे्चोों िी 
शे्रबणय्चोों मेें, सार््थि उपाय्चोों िा चयन QI िे प्र्ा िे बलए प्गबत िी बनगरानी और 
प्त्क् हस्के्प िे बलए ज़रूरी है। तेजी से, देखभाल बवतरण, डायबिटीज़ प्िोंिन 
और जीबवत अनुभव िे मुेख् तत्व्चोों िा वण्थन िरने िे बलए अिेले HbA1c से परे 
मेेबट्र क्स िे मेहत्व िी मेान्यता है। 180-182 व्यक्तिगत-ररप्चोट्थ बिए गए पररणामे्चोों ि्चो 
शाबमेल िरने िे प्यास, QI पहल मेें डायबिटीज़ और पररवार्चोों िे सार् सहय्चोग 
िरना, स्वास्थ्य िे सामेाबजि बनिा्थरि्चोों ि्चो सोंि्चोबित िरना, और डायबिटीज़ से 
जुड़ी सामेान्य सहरुग्णताओों िे बलए स्कीबनोंग िाल बचबित्सा डायबिटीज़ सेवाओों 
िे गुणवत्ा आिलन िी और भी व्यापि समेझ और मेरौिा देती है। 
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डायबिटीज़ रबजक्स्ट्र याों व्यक्तिगत िें शरि्चोों, QI, और सहय्चोगी िें शरि्चोों मेें 
िेंशचमेाबििं ग पर जनसोंख्ा प्िोंिन िे बलए अहमे उपिरण ह्चो सिती हैं। 183 
िेंशचमेाि्थ  ररप्चोबटिंग ज्चो मेानि प्र्ाओों िे बलए बदशाबनददे शश्चोों िे क्खलाफ मेापी गई 
डायबिटीज़ देखभाल िी प्भावशीलता िा मूेल्ाोंिन िरती है, डायबिटीज़ 
देखभाल मेें उत्रदाबयत्व और प्णाली िे व्यापि सुिार ि्चो िढ़ावा दे सिती  
है। 176,184-189 जि िेंशचमेाबििं ग िे ज़ररए डेटा पारदबश्थता ि्चो QI बवबिय्चोों और 
सवबोत्मे प्र्ाओों िे खुले साझािरण िे सार् ज्चोड़ा जाता है, त्चो प्बरिया मेें सुिार 
और पररणामे्चोों मेें मेापनीय पररवत्थन्चोों ि्चो तेज िरना और िनाए रखना सोंभव है। 
190 अोंतरा्थष्ट्र ीय SWEET रबजस्ट्र ी ने दुबनया भर मेें HbA1c मेें सुिार बदखाया और 
द्चो िार वाबष्थि िेंशचमेाबििं ग से जुड़ी डायबिटीज़ प्रौद््चोबगिी िा उपय्चोग िढ़ा है। 
191 स्वीबडश नेशनल पीबडयाबट्र ि रबजस्ट्र ी (SWEDIABKIDS) राष्ट्र ीय QI सहय्चोग 
िा एि उदाहरण है, बजसने 0-18 वष्थ िे िच््चोों िे बलए मेाध्य HbA1c स्र मेें 
बनरोंतर िमेी देखी, ज्चो 2010 मेें 62.6 mmol/mol (7.9%) िी िेसलाइन से 56.9 
mmol/mol (7.4%) 2014 192,193 मेें और िाल बचबित्सा डायबिटीज़ पररणामे्चोों मेें 
अग्णी िना रहा। 

सरिार्चोों और नीबत बनमेा्थताओों िी भागीदारी पया्थप्त सोंसािन्चोों िे प्ाविान 
िी सुबविा देती है ज्चो उच् गुणवत्ा वाली डायबिटीज़ देखभाल िे बलए ज़रूरी 
हैं। सरिार्चोों और स्वास्थ्य देखभाल एजेंशबसय्चोों ि्चो डायबिटीज़ से पीबड़त िच््चोों िी 
इष्टतमे देखभाल िी देखभाल िी लागत और दीर््थिाबलि लागत-प्भावी डेटा िे 
िारे मेें जानिारी एित् िरना और देना प्ार्बमेिता ह्चोनी चाबहए।

17. डायनिटीज़ िेखभाल मेें सोंिबुलि 
लागि और लाभ

डायबिटीज़ व्यक्तिय्चोों, उनिे पररवार्चोों, राष्ट्र ीय स्वास्थ्य प्णाबलय्चोों और देश्चोों पर 
िाफी आबर््थि ि्चोझ डालता है, ज्चो िमे आय और मेध्यमे आय वाले देश्चोों 
(LMICs) मेें प्बतबनबि जनसोंख्ा-आिाररत जानिारी िी िमेी और बनदान से 
पहले समेय से पहले ह्चोने वाली मेरौत्चोों िे िारण िमे आोंिा जाता है। 194,195 दुबनया 
िे अन्य के्त््चोों मेें, इन नोंिर्चोों ि्चो भी िमे िरिे आोंिा जाता है क््चोोंशबि वे जीवन िी 
गुणवत्ा मेें िमेी, उत्ादिता मेें िमेी और सार् ही पररवार्चोों पर देखभाल िे ि्चोझ 
िा लेखा-ज्चोखा नही ों रखते। 

देखभाल िे बलए और स्वास्थ्य नीबत बनण्थय लेने मेें उबचत बसफाररश्चोों ि्चो 
बनिा्थररत िरने मेें मेदद िरने िे बलए देखभाल िी लागत िा बवशे्षण अहमे 
है। 196 डायबिटीज़ िे बलए िुल स्वास्थ्य देखभाल व्यय 760 बिबलयन अमेेररिी 
डॉलर से अबिि ह्चोने िा अनुमेान लगाया गया र्ा और यह सभी वैबश्वि स्वास्थ्य 
व्यय िे ~12% िे िरािर र्ा। 197 यह िड़ी बचोंता िा बवषय है बि सभी खचथों िा 
~80% जबटलताओों िे उपचार से सोंिधि है, यह सुझाव देते हुए बि उनिी 
र्चोिर्ामे वैबश्वि स्वास्थ्य लागत्चोों ि्चो िाफी िमे िर सिती है। 198 के्त््चोों और देश्चोों 
िे िीच स्वास्थ्य खच्थ मेें िाफी अबिि असमेानता है। 2019 मेें, वैबश्वि डायबिटीज़ 
स्वास्थ्य व्यय िा िेवल 14.8% LMIC मेें खच्थ बिया गया र्ा, जहाों डायबिटीज़ 
वाले 41.8% ल्चोग रहते हैं। 197 LMIC मेें एि अध्ययन ने िताया बि उच् स्र िी 
लागत पररवत्थनशीलता िे सार् वाबष्थि र्चोगी और दवा लागत डायबिटीज़ 
देखभाल िे सिसे मेहोंगे पहलू रे्। ररप्चोट्थ िी गई वाबष्थि भतती लागत US$20 से 
िमे से लेिर $1000 से अबिि ति र्ी, और िेवल दवाएों  $20 प्बत वष्थ से िमे 
से लेिर $500 से अबिि ति र्ी ों। 199 इोंटरनेशनल इोंसुबलन फाउोंडेशन द्ारा 
बिए गए अध्ययन मेें मेाली और मे्चोज़ाक्म्ि मेें िेवल 20% साव्थजबनि के्त् िे 
आउटलेट मेें उपलब्धता िे सार्, सात LMIC मेें इोंसुबलन िी उप-इष्टतमे पहुोंच 
पाई गई। 200 

बपछले तीन दशि्चोों मेें मृेतु् दर और बविलाोंगता-समेाय्चोबजत जीवन वष्थ 
(DALY) दर्चोों मेें बगरावट िे रुझान िे िावजूद, उच् आय वाले देश्चोों (HIC) िे 
भीतर भी T1D और सामेान्य आिादी वाले ल्चोग्चोों िे िीच जीवन प्त्ाशा मेें अच्ा-
खासा अोंतर िना हुआ है। 201 स्वीडन, स्ॉटलैंशड और ताइवान मेें, T1D िे 

पररणामेस्वरूप 10.2-17.7 जीवन वष्थ िी क्बत हुई; जीवन-प्त्ाशा िा यह अोंतर 
इोंसुबलन िी िमे पहुोंच वाले बनम्न-आय वग्थ मेें अबिि स्पष्ट है। 202 एि स्वीबडश 
अध्ययन से पता चला है बि उच् जीवन प्त्ाशा बनम्न HbA1c और उच् 
अनुमेाबनत ग््चोमेेरुलर बफल्टरेशन रेट िे सार् सहसोंिधि र्ी। 203

अनुिूबलत ग्ाइसीबमेि पररणामे्चोों वाले िच््चोों िा अनुपात (HbA1c < 
7.5%) HICs मेें 32.4%, उच्-मेध्य-आय वाले देश्चोों (UMICs) मेें 27.5%, LMICs 
मेें 21.7% और बनम्न-आय देश्चोों (LICs) मेें 12.7% ह्चोने िा अनुमेान लगाया गया 
र्ा। खास तरौर पर बपछले 15 वषथों मेें, औसतन लगभग 76.4% िचे् T1D िे सार् 
बवश्व स्र पर अनुिूबलत ग्ाइसीबमेि पररणामे पाने मेें असमेर््थ रे्। 204 इसबलए, 
बवशेष रूप से िचपन और बिश्चोराव्थर्ा िे दरौरान स्वण्थ मेानि देखभाल मेें 
बनवेश िी बवश्व स्र पर बहमेायत िी जानी चाबहए और इससे अहमे आबर््थि लाभ 
ह्चोने िी सोंभावना है। पया्थप्त बशक्ा, उपचार िे तरौर-तरीि्चोों और बनयबमेत तरौर पर 
गू्ि्चोज़ पर नजर रखने से िेहतर ग्ाइसीबमेि पररणामे जबटलताओों िे ज्चोक्खमे 
िमे बिए जा सिते हैं। यह साफ है बि बनयबमेत तरौर पर र्रेलू गू्ि्चोज़ बनगरानी 
लागत प्भावी है, आपात क््थर्बतय्चोों ि्चो िमे िरिे डायबिटीज़ देखभाल िी लागत 
िमे िरती है। 

हले् और मेध्यमे हाइप्चोग्ाइसीबमेया िी आवृबत् ि्चो िमे िरने िे बलए 
द्चोन्चोों तेजी से और लोंिे समेय ति अबभनय िरने वाले एनालॉग बदखाए गए हैं। 
हाइप्चोग्ाइसीबमेया िी र्टनाओों मेें िमेी ि्चो देखते हुए, नए एनालॉग और भी 
अबिि लागत प्भावी ह्चो सिते हैं। 205 हालाोंबि, 8.7% से 565.8% ति सोंचयी 
मेाि्थ अप िे सार् िई सेबटोंग्स मेें व्यक्तिय्चोों िे बलए सामेर्थ्थ चुनरौती िनी हुई है। 206 
िई LMIC मेें, इोंसुबलन िी िीमेत िा भुगतान व्यक्ति द्ारा बिया जाता है या, 
िुछ सोंदभथों मेें, सक्सिडी दी जाती है। इसिे बवपरीत, अबििाोंश HIC मेें, अलग-
अलग सरिारी बवत्प्चोबषत या स्वास्थ्य िीमेा य्चोजनाएों  बिसी न बिसी रूप मेें 
बवत्ीय सुरक्ा प्दान िरती हैं, ज्चो या त्चो यह सुबनबचित िरती हैं बि व्यक्ति ि्चो 
मुेफ्त मेें इोंसुबलन प्दान बिया जाता है या िमे से िमे यह बि व्यक्ति पूरी लागत 
वहन नही ों िरता है। 207

बपछले 5-7 वषथों मेें डायबिटीज़ प्िोंिन मेें सिसे उले्खनीय पररवत्थन CGM 
िे उपय्चोग मेें िाफी वृक्धि हुई है बजसिे िारण HbA1c मेें िमेी आई है। 172 
CGM िे इसे्मेाल मेें िढ़्चोतरी छ्चोटे िच््चोों मेें सिसे प्मुेख रही है, बजससे मेाता-
बपता ि्चो दूर से गू्ि्चोज़ डेटा िी बनगरानी िरने िी क्मेता बमेलती है। इोंसुबलन 
पोंप और CGM ि्चो जल्दी अपनाने से डायबिटीज़ िेट्चोएबसड्चोबसस िे िारण 
इोंजेक्शन उपय्चोगिता्थओों िी तुलना मेें िमे िार अस्पताल मेें दाक्खल ह्चोता है। 
CGM िा उपय्चोग िरने वाले डायबिटीज़ वाले व्यक्तिय्चोों मेें, HbA1c साोंरिता 
MDI उपय्चोगिता्थओों या इोंसुबलन पोंप उपय्चोगिता्थओों िे िीच समेान र्ी। 208 

CSII िनामे MDI पर बिए गए अध्ययन्चोों से पता चलता है बि CSII, MDI िी 
तुलना मेें HbA1c ि्चो मेामूेली रूप से िमे िरता है, लेबिन अन्य ग्ाइसीबमेि 
पररणामे्चोों पर डेटा अपया्थप्त है। HIC मेें रहने वाले सामेाबजि रूप से वोंबचत युवा 
ल्चोग्चोों मेें एि अध्ययन मेें, समेग् उप-इष्टतमे l HbA1c, िे िावजूद, CSII ने 
ग्ाइसीबमेि पररणामे्चोों मेें िुछ सुिार बिया। 209 एि िडे़ गैर-यादृक्च्ि भावी 
अध्ययन ने T1D बनदान िे िाद प्ारों बभि CSII दीक्ा िे बवचार िा समेर््थन बिया। 
210 हालाोंबि, बे्लयर और उनिे सहय्चोबगय्चोों ने, बजन्ह्चोोंशने CSII िनामे MDI से जुडे़ 
क्ीबनिल   पररणामे्चोों और लागत्चोों िी तुलना िी, बनष्कष्थ बनिाला बि बनदान िे 
समेय CSII क्ीबनिल   रूप से एमेडीआई से िेहतर नही ों र्ा और िाफी अबिि 
लागत से जुड़ा र्ा। 211 

AID प्णाबलयाुँ T1D िे सार् रहने वाले िच््चोों और युवा वयस््चोों िे बलए और 
भी िेहतर भबवष्य िी पेशिश िर सिती हैं, और एि बदन LMIC मेें उपलब्ध 
ह्चो सिती हैं। 212 इन पेशेंशट और आउट पेशेंशट द्चोन्चोों परीक्ण्चोों ने सोंिेत बदया है बि 
AID पारोंपररि बचबित्सा िी तुलना मेें रेंशज मेें उच् प्बतशत समेय और 
हाइप्चोग्ाइसीबमेया और हाइपरग्ाइसीबमेया मेें िमे समेय पाने मेें अबिि 
असरदार है। 213 अलग-अलग इोंसुबलन बवतरण प्णाबलय्चोों िे उपय्चोग िी लागत्चोों 
िी तुलना िरने वाला अभी भी ि्चोई डेटा नही ों है।

हालाोंबि इोंसुबलन एनालॉग्स, CGM और AID बसस्टमे िे फ़ायदे सव्थबवबदत 
हैं, डायबिटीज़ वाले ल्चोग्चोों िे एि िडे़ बहसे् ने इस तरह िे उच्-मूेल् वाले 
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उपचार िे तरौर-तरीि्चोों ति पहुोंच पर र्चोि लगा दी गई है। 133 इोंसुबलन रे्रेपी और 
प्रौद््चोबगबिय्चोों िी लागत-प्भावशीलता िा लगातार बफर से मूेल्ाोंिन िरना 
अहमे है क््चोोंशबि प्गबत िी जाती है और लोंिे समेय ति पररणामे डेटा एित् बिए 

जाते हैं। देखभाल िे समेान बवतरण ि्चो सुबनबचित िरने िे बलए इष्टतमे उपचार्चोों 
िी व्यापि पहुोंच और सामेर्थ्थ िी बहमेायत िी ज़रूरत है। आिृबत 4b. वीबडय्चो-
परामेश्थ चरण दर चरण।   
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