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नििो ंका टकरार्:  AV, SJB, AM, FM, FG, AS, JEO, SL, EC, MEC: िोई नही।ं KB िो मपछले 3 सालो ंिें एिॉट, एली मलली, नोवो नॉमडडिस्क और सनोफी से स्ीिर 
िा िानदेय मिला है। SA िो िीठी मिंदगी से सहायता मिलती है, मिसे एली मलली, िेडट्र ोमनि और रोश से सहायता प्ाप्त होती है। िोई आम्थडिि सहायता नही ंमिली।

1. िया या अलग क्ा िरै

िि अलग-अलग क्स््थमतयो ंिें मिसी भी विह से िानव और मिमित्ीय संसाधनो ं
िी वास्तव िें या िालानुक्रमिि रूप से ििी होती है, तो यह मदशा-मनददे शश टाइप 
1 डायमिटीज़ (T1D) और टाइप 2 डायमिटीज़ (T2D) से ग्रमसत िच्ो,ं मिशोरो ं
और युवा वयस्को ंिो सववोत्ति संभव देखभाल प्दान िरने िे संिंध िें अद्यतन 
और सिेमित िागडिदशडिन प्दान िरते हैं। 

देखभाल िें सुधार त्था अस्वस््थता और िृतु् दर िो िि िरने िे मलए 
T1D िा प्िंधन सीमित संसाधन स््थानो ं(LRS) िें भी य्थासंभव शारीररि रूप से 
संभव होना िामहए। इन अनुशंसाओ ंिा उदे्श्य उप-इष्टति देखभाल िो िढ़ावा 

देना नही ंहै, िक्कि अगले स्तर ति पहंुिने िे मलए लगातार प्यास िरते हुए 
उपलब्ध संसाधनो ंिा सववोत्ति उपयोग िरिे देखभाल िें सुधार िरना है। 

2. अनधशासी सारांश और अिुशंसाएं

डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो,ं मिशोरो ं और युवा वयस्को ं िो ISPAD 2022 
क्लिमनिल पै्क्टिस सवडिसम्ममत मदशा-मनददे शश (ISPAD 2022 CPG) अध्ायो ंिें 
मदए गए मसद्ांतो ंऔर अनुशंसाओ ंिे अनुसार य्थासंभव इष्टति देखभाल प्ाप्त 
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होनी िामहए। (अध्ायो ंिी सूिी िे मलए पररमशष्ट 1 देखें)।
मनम्नमलक्खत अनुशंसाओ ं और सुझावो ं िें संसाधनो ं िे सीमित होने पर 

सववोत्ति देखभाल प्दान िरने िे मलए मवमभन्न मविल्प और िागडिदशडिन प्दान 
मिए गए हैं, सा्थ ही, इस िात िो भी स्वीिार मिया गया है मि मवत्त और 
सुमवधाओ ंिे आधार पर, सिय-सिय पर िें श�ो ंिे िीि, एि ही िें श� िें क्स््थमतयां 
अलग-अलग हो सिती हैं। अनुशंसाओ ंिें अिेररिन डायमिटीज़ एसोमसएशन 
एमवडेंशस गे्रड िा उपयोग मिया गया है और ये मवशेषज्ो ंिी राय पर िहुत अमधि 
मनभडिर िरती हैं।

2. पररचय

 • डायमिटीज़ से ग्रस्त युवा व्यक्तियो ं (PwD) िी उपइष्टति देखभाल िहुत 
सािान्य िनी हुई है, हालांमि िागरूिता और डायमिटीज़ संिंधी मशक्ा से 
पररणािो ंिें िाफी सुधार हुआ है। E

 • LRS िें डायमिटीज़ प्िंधन य्थासंभव शारीररि होना िामहए, िीवन िी 
गुणवान (QoL) िो अमधिति िरना िामहए, तीव्र और पुरानी िमटलताओ ंिी 
रोि्थाि िरनी िामहए और पयाडिप्त वृक्द् और मविास होने देना िामहए। A

 • सभी PwD िे पास डायमिटीज़ देखभाल संिंधी िूल सािग्री होनी िामहए, 
मिनिें इंसुमलन और ब्लड गू्िोज़ स्तर (BGL) िी मनगरानी िरने वाले 
उपिरण और डायमिटीज़ िी मशक्ा शामिल हैं। मवमभन्न इंसुमलन और 
गू्िोिीटर िी िढ़ती उपलब्धता और घटती िीित िे सा्थ-सा्थ प्रौद्योमगिी 
िें उन्नमत िे िारण संिार िें वृक्द् ने िुमनयादी डायमिटीज़ देखभाल िी 
लागत िो िि िर मदया है त्था इसे और अमधि सुलभ िना मदया है। E

 • LRS िें, सह-िरौिूदा अभाव, साक्रता िी िि दर, पाररवाररि या सािुदामयि 
संघषडि, अमनमचित सुरक्ा, भेदभाव और लांछन PwD वाले पररवारो ंिो और 
अमधि असुरमक्त िर देते हैं।  T1D इंडेक्स िे अनुसार, मवमभन्न के्त्ो ंिें 
प्भाव िो िापने िा प्यास मिया गया है। E

 • यह वांछनीय है मि HCP स््थानीय पररक्स््थमतयो ंऔर सुमवधाओ ंिें सुधार होने 
पर अमधि व्यापि देखभाल प्ाप्त िरने िा लक्ष्य रखते हुए उपलब्ध 
संसाधनो ंिे अनुसार देखभाल िा स्तर प्दान िरें  (तामलिा 2)। E

 • डायमिटीज़ देखभाल टीि (DCT) िे सभी सदस्ो ं िो सिान लक्ष्य और 
उपागिो ंिे सा्थ िायडि िरना िामहए। A 

 • यह वांछनीय है मि स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरो ं(HCP) िो सरिार और गैर 
सरिारी संगठनो ं(NGO) से मिलने वाली स््थानीय, राष्ट्र ीय और अंतरराष्ट्र ीय 
स्तर पर उपलब्ध सहायता िे िारे िें िानिारी हो। E  

 • यह सुझाव मदया िाता है मि HCP िो नवीनति उपलब्ध िि लागत वाली 
डायमिटीज़ प्रौद्योमगिी और मिमित्ा िे िारे िें िानिारी हो। E

2.1 नििाि, ििािारी नर्ज्ाि, र्गगीकरण और टाइप 1 
डायनिटीज़ के चरण
 • सभी प्िार िी डायमिटीज़ िे मलए नैदामनि िानदंड BGL िे लक्णो ंऔर 

प्योगशाला िाप पर आधाररत होते हैं।  यमद BGL िांि उपलब्ध नही ंहै और 
पुराने लक्ण िरौिूद हो त्था यूररन गू्िोज़ िढ़ा हुआ (और िूत् िीटोन्स, यमद 
उपलब्ध हो) हो, तो डायमिटीज़ िा अस््थायी रूप से मनदान मिया िा सिता 
है। E

 • LRS िें रमिक्ट््र यो ंऔर डेटा िी ििी है, मिसिे िारण पयाडिप्त नीमतगत 
मनणडियो ं और िारडिवाई िें रुिावट आती है। यह सुझाव है मि डेटा िी 
उपलब्धता िें सुधार िरने िे मलए िदि उठाए िाएं।  B 

 • T1D िे मनदान िे मलए आइलेट ऑटोएंटीिॉमडि, सी-पेप्ाइड या आनुवंमशि 
िांिो ंिे िापन िी मनयमित रूप से अनुशंसा नही ंिी िाती। यमद डायमिटीज़ 
िा प्िार स्ष्ट नही ंहोता, तो उन्हें िुमनंदा रूप से मिया िा सिता है। E 

 • आनुवंमशि िांि द्ारा िोनोिेमनि डायमिटीज़ िा मनदान अमधि उपलब्ध 

और सस्ता होता िा रहा है। A
 • T1D िे सापेक् पहली मडग्री वाले व्यक्तियो ं िें T1D मविमसत होने िा 

सापेमक्ि िोक्खि ~15 गुना िढ़ िाता है। सापेक् लक्ण वाले िें BGL िांि 
शीघ्र मनदान िें सहायि हो सिती है। B

 • पूवडि-लाक्मणि डायमिटीज़ (िरण 1 और 2) िी िांि और मनदान LRS िें 
संभव नही ंहो सिती, लेमिन DKA िी रोि्थाि और अस्वस््थता दर त्था 
िृतु् दर िो िि िरने िे मलए लाक्मणि डायमिटीज़ (िरण 3) िा प्ारंमभि 
मनदान िरने िी पूणडि रूप से अनुशंसा िी िाती है। A

2.3 डायनिटीज़ नशक्ा
 • आरंमभि और िल रही डायमिटीज़ स्व-प्िंधन मशक्ा (DSME) PwD और 

देखभालिताडिओ ंिे मलए िहुत अहि है, िाहे वे मवश्व िें िही ंभी रहते हो।ं E
 • उपयुति DSME से ग्ाइसीमिि, िनोसािामिि, तीव्र और पुराने मिमित्ा 

पररणािो ंिें सुधार होता है। E
 • यह सुझाव मदया िाता है मि मशक्ा संसाधनो ंिा स््थानीय भाषाओ ंिें अनुवाद 

मिया िाना िामहए और ये स्ष्ट होने िामहए त्था साक्रता और आयु िे 
अनुरूप होने िामहए। C

 • िुिुगडि आदशशों (अनुभवी PwD और PwD िे िाता-मपता) िो प्मशक्ण प्दान 
िरना दूर-दराज़ िे के्त्ो ंिें िददगार होता है, िैसा मि क्लिमनिो ंिें सिूह 
मशक्ण मदया िा सिता है। E एि अलग िाल डायमिटीज़ क्लिमनि िनाया 
िाना िामहए। E 

 • सप्ताह िे अंत िें या छुमटियो ंिे दरौरान आयोमित डायमिटीज़ िैठिें  और 
मशमवर PwD और उनिे पररवार िे सदस्ो ंिी मशक्ा, सुदृढ़ीिरण, स्मरण 
िराने और भावनात्मि सि्थडिन िे मलए सहायि होते हैं। E  

2.4 इंसुनलि ्ेथरेपी
 • उपलब्ध ब्लड गू्िोज़ िी स्व-मनगरानी (SMBG) िी अमधिति आवृमत्त िे 

अमतररति िई दैमनि इंिेक्शन (MDI) िा उपयोग िरते हुए 
म़िमियोलॉमििल इंसुमलन िें िदलाव िरना वांछनीय है। E

 • िि लागत वाले परंपरागत इंसुमलन (मनयमित और NPH) और SMBG िा 
उपयोग िरिे इष्टति ग्ाइसीमिि लक्ष्यो ंऔर QoL िो प्ाप्त मिया िा 
सिता है, हालांमि एनालॉग इंसुमलन से लाभ मिलता है। B

 • पूवडि-मिमरित इंसुमलन और दो खुराि िी पद्मतयां म़िमियोलॉमििल नही ंहै। 
वे िढ़ी हुई तीव्र और पुरानी िमटलताओ ंसे िुड़ी हुई हैं, और यमद िोई मवत्तीय 
लाभ हो रहा हो तो उसिो सिाप्त िर देती हैं। इसमलए, ये T1D िे प्िंधन 
िे मलए वांछनीय नही ं है और इसिा उपयोग िेवल ति ति ही िरना 
िामहए, िि ति मि अन्य मविल्प उपयोग नही ंमिए िा सिते। E

2.5 ग्लूकोज़ की निगरािी
 • हालांमि गू्िोज़ िी मनगरानी िहंगी है, लेमिन मनयमित SMBG िे मिना 

ग्ाइसीमिि लक्ष्यो ंिो प्ाप्त िरना संभव नही ंहै। A
 • यमद आदशडि रूप से िी िाने वाली प्मतमदन 6-10 SMBG िांि िरना संभव 

नही ंहै, तो िि से िि भोिन से पहले और रात िो सोते सिय BGL िी 
िांि िरने िा परािशडि मदया िाता है, तामि उपयुति इंसुमलन खुराि िा 
मनधाडिरण मिया िा सिे और रात िें होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया िो िि 
मिया िा सिे। मदन िें एि ही िार अलग-अलग सिय पर रति गू्िोज़ 
िापने िी तुलना िें सप्ताह िें िई मदन, एि ही मदन िें 3 से 4 िार िांि िरने 
से अमधि िानिारी प्ाप्त हो सिती है। E

 • BGL लक्ष्य व्यक्तिगत होने िामहए: हाइपोग्ाइसीमिया िे िोक्खि िो िि 
िरने िे मलए, LRS िें 80 या 90 mg/dl (4.4 या 5 mmol/L) िी िढ़ी हुई 
मनिली BGL सीिा अमधि व्यावहाररि हो सिती है। E

 • युवा PwD िे मलए HbA1c िा लक्ष्य लगातार हाइपोग्ाइसीमिया और/या 
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया (SH) िे मिना < 7.0% ( < 53 mmol/mol) होना 
िामहए, हालांमि लक्ष्यो ंिो पररक्स््थमतयो ं िे आधार पर वैयक्तिि रूप से 
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अलग-अलग िरने िी ज़रूरत हो सिती है। A 
 • यमद HbA1c िी िांि उपलब्ध और िि िीित िी हो, तो उसे हर 3 िहीने 

िें िापा िाना िामहए। E 
 • हालांमि यह LRS िें िभी-िभी उपलब्ध होता है, लेमिन िि भी संभव हो, 

मवशेष रूप से प्ी-सू्कली िच्ो ंिें मनरंतर गू्िोज़ िी मनगरानी (CGM) िा 
उपयोग िरना िामहए। A 

 • यमद CGM िा मनरंतर उपयोग संभव नही ं है, तो CGM िे रुि-रुििर 
उपयोग (अ्थाडित िुछ हफ्ो ंिें एि िार) से ग्ाइसीमिि पैटनडि िो िेहतर ढंग 
से सिझ सिते हैं। E

2.6 पोषण
 • पोषण संिंधी सलाह िो सांसृ्कमति, िातीय और पाररवाररि परंपराओ ंिे 

अनुिूल िनाने िी ज़रूरत है। E
 • िई वेिसाइटो ंपर उपलब्ध स््थानीय खाद्य पदा्थशों िे भागो ंिे आिार त्था 

िािवोहाइड्र ेट िी गणना िे दृश्यात्मि मशक्ण से सहायता मिल सिती है। E
 • खाद्य असुरक्ा ग्ाइसीमिया िो िढ़ा सिती है, तीव्र और पुरानी िमटलताओ ं

िो िढ़ा सिती है और इसिे िारण पोषण संिंधी िमियां हो सिती हैं। C 
 • सीमलएि रोग (CD), िोटापे, मडक्लिमपडेमिया और उच् रतििाप वाले PwD 

पर मवशेष ध्ान देने िी िरूरत होती है। C

2.7 व्ायाि
 • व्यायाि डायमिटीज़ प्िंधन िा िुख्य पहलू होता है और इसिे मलए हरेि 

PwD िो अवश्य प्ोत्ामहत िरना िामहए। A
 • हाइपोग्ाइसीमिया हुए मिना सुरमक्त रूप से व्यायाि िरने िे मलए इंसुमलन 

खुराि और/या भोिन िी िात्ा िी िात्ा िो घटाना/िढ़ाना िामहए। A
 • शारीररि गमतमवमधयो ं िे दरौरान और िाद िें आवश्यितानुसार भोिन 

उपलब्ध होना िामहए। A 
 • भोिन उपलब्ध न होने पर व्यायाि िि िरना िामहए या नही ं िरना 

िामहए। E
 • िहां शारीररि रिि या खेल रोिाना िी मदनियाडि िा महस्ा है, वहां यह 

वांछनीय है मि SMBG और भोिन िी उपलब्धता िी आवश्यिता पर ध्ान 
मदया िाए। E

 • SMBG िे अमनयमित होने पर व्यायाि संिंधी िमटलताओ ंसे ििने िे मलए, 
पूवाडिनुिान और मदनियाडि िा िहुत अमधि िहत्व हो िाता है। E

2.8 िाइपोग्ाइसीनिया
 • LRS िें हाइपोग्ाइसीमिया आि है और इष्टति ग्ाइसीमिया प्ाप्त िरने िें 

यह एि प्िुख िाधा है। A
 • सिय पर रोि्थाि, पहिान और प्िंधन िरने िे मलए पररवार, मित्ो,ं सू्कल 

िे ििडििाररयो ंऔर सहिमिडियो ंिे मलए हाइपोग्ाइसीमिया िे िारे िें मशक्ा 

उतनी ही ज़रूरी है, मितनी मि PwD िे मलए ज़रूरी है। E  
 • मनयमित अंतराल पर और खेल िे दरौरान हाइपोग्ाइसीमिया मशक्ा िो 

िढ़ावा देने िा सुझाव मदया गया है। E
 • हाइपोग्ाइसीमिया िो रोिने िे मलए MDI इंसुमलन रेमििेंशस पूवडि-मिमरित या 

मनमचित खुराि इंसुमलन रेमििेंशस िी तुलना िें अमधि होने िी संभावना है, 
खासिर अगर खाद्य असुरक्ा िरौिूद है। E

 • गू्िागान िीवन रक्ि हो सिती है और इसे WHO िी आवश्यि दवाओ ं
िी सूिी (EML) िें सूिीिद् मिया गया है। इस दवा िी उपलब्धता िो िढ़ाने 
िे मलए स््थानीय सि्थडिन िी सलाह दी िाती है।  E 

 • नए इंिेक्शन वाले गू्िागान और नोज़ल से्प वाले गू्िागान अि उपलब्ध हैं 
- ये उपयोग िरने िें आसान हैं और सिय िे सा्थ-सा्थ और अमधि 
व्यापि रूप से उपलब्ध हो सिते हैं। E यमद ये उपलब्ध हो ंऔर िीित िें 
िि हो,ं तो इनिा सुझाव मदया िा सिता है। E

 • गू्िोज़ पेट् या िेल, शहद या िीनी िे अन्य स्ोत िो िीभ िे नीिे या 
िुक्कल मू्िोसा पर रखना या लगाना िीवन रक्ि हो सिता है। E 

 • स्वास्थ्य देखभाल िें श�ो ं और आपातिालीन सहायता प्दानिताडिओ ं िी 
उपलब्धता िा सुझाव मदया गया है िहां SH िे मलए अंत:मशरा (IV) गू्िोज़ 
मदया िा सिे। E

2.9 िीिारी के नििो ंका प्िंधि
 • इस पर स््थानीय भाषा (भाषाओ)ं िें संमक्प्त और आसानी से सिझ िें आने 

वाली दृश्य मशक्ा सािग्री िा सुझाव मदया िाता है मि परस्र रोगो ंिे दरौरान 
डायमिटीज़ िा प्िंधन िैसे मिया िाए। E 

 • यह अनुशंसा िी िाती है मि मिसी िीिारी िे दरौरान लगातार SMBG िी 
मनगरानी (यमद संभव हो तो हर 3-4 घंटे िें) िी िाए और यमद उपलब्ध हो, 
तो हर 6 से 8 घंटे िें ब्लड या यूररन िीटोन िी िांि िी िाए। A 

 • िि ति िीटोन िी िांि उपलब्ध न हो, तो य्थाशीघ्र मिमित्ा देखभाल 
प्दान िरनी िामहए। इंसुमलन िंद नही ंिरनी िामहए; BGL िे आधार पर 
हाइड्र ेशन िनाए रखने िे मलए, नििीन या िीठे तरल पदा्थशों िा सेवन 
िरना िामहए। C

 • यमद िीिारी िे मदनो ंिे दरौरान गू्िोिीटर/BGL क्ट््र प्स या यूररन/ िीटोन 
िांि संभव नही ंहै, तो हाइपरग्ाइसीमिया िी गंभीरता िा आिलन िरने 
िे मलए यूररन गू्िोज़ िी मनगरानी िरनी िामहए। E

 • ग्रािीण और दूरस््थ के्त्ो ंिें PwD िे मलए यह वांछनीय है मि िीिारी िे मदनो ं
िे प्िंधन िे दरौरान अपने DCT िे सा्थ मनिट संपिडि  िनाए रखें। E

2.10 डायनिटीज़ कीटोएनसडोनसस
 • अपयाडिप्त िागरूिता, डायमिटीज़ मशक्ा, गलत सूिना और देखभाल 

ति पहंुि होने िें िाधाओ ं िे िारण LRS िें DKA अमधि आि हो 
सिता है। C

िानलका 1. LRS िें टाइप 1 डायमिटीज़ देखभाल िे संभामवत सिाधान।

िाधाएं इंसुनलि 
की 
र्ििीयिा

इंसुनलि 
िक पहंुच

ग्लूकोिीटर 
क्ट्रिप्स की 
कीिि

क्ट्रिप्स की किी इंसुनलि के नलए 
न्रिज़ का ि 
िोिा

साक्रिा नशक्को ंकी 
किी

संभामवत 
सिाधान

िोलस िे 
रूप िें 
मनयमित 
त्था िेसल 
िे रूप िें 
NPH िा 
उपयोग 
िरें

मनिटति 
NGO/ 
सहायता 
सिूह से 
संपिडि  िरें

िि िीित 
वाले मविल्पो ं
िे मलए 
िंपनी/ 
सरिार/ 
NGO से 
संपिडि  िरें

नू्यनति क्ट््र प्स िा 
उपयोग िरने िे 
मलए प्भावी 
मनगरानी पैटनशों पर 
मविार िरें

मिटिी िे घडे़ िा 
वैज्ामनि तरीिे 
से उपयोग िरें

मशक्ण िे मलए 
वीमडयो और अन्य 
दृश्य प्णामलयो ंिा 
उपयोग िरें

T1D से ग्रस्त 
वयस्को ंया 
देखभालिताडिओ ं
िो प्मशक्ि 
िनने िे मलए 
प्मशमक्त िरें
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 • हकेि और िध्ि सािान्य DKA िा सिकू्टेमनयस (SC) मनयमित इंसुमलन 
(या रैमपड-एक्टंिग इंसुमलन एनालॉग, यमद उपलब्ध और िि िीित िे हो) 
से उपिार मिया िा सिता है। यह मनिट िे िाह्य स्वास्थ्य िें श� िें मिसी 
मवशेषज् से विुडिअल परािशडि िरिे भी मिया िा सिता है।  B 

 • ऐसे ग्रािीण और दूरस््थ के्त्ो ंिें, िहां मवशेषज् HCP ति पहंुि उपलब्ध नही ं
है, स्वास्थ्य िमिडियो ंद्ारा DKA िी रोि्थाि और प्िंधन िे संिंध िें पररवारो ं
िो मलक्खत मनददे शश पत् देना उपयोगी होगा। E

 • DKA प्िंधन िे दरौरान िुपोमषत PwD िें हाइपोिैलीमिया और 
हाइपोग्ाइसीमिया िी घटनाएं और गंभीरता अमधि हो सिती है। C

2.11 ििोर्रैज्ानिक िेखभाल
 • PwD और उनिे देखभाल िरने वालो ंिें िलंि, िधुिेह संिट, खाने िे 

मविार, मिंता और अवसाद, पाररवाररि सिस्ाएं, ध्ान िें ििी संिंधी 
मविार, हाइपोग्ाइसीमिया िा डर, शराि और अन्य िादि पदा्थशों िा 
सेवन िैसी िनोमवज्ानी सिस्ाओ ंिो पहिानना आवश्यि है। E 

 • दृढ़ उपिार िे मनयि, अपयाडिप्त या अनुमित DSME, मनरंतर होने वाली 
िमटलताएं िैसे DKA िा िार-िार होना या हाइपोग्ाइसीमिया िे अत्मधि/
गंभीर एमपसोड होना और मवत्तीय संिट इन क्स््थमतयो ंिो और खराि िना 
देते हैं। E 

नर्षय नर्स्ततृि िेखभाल िध्यि िेखभाल न्लूििि िेखभाल   

इंसुमलन िा ियन मनयमित/तेिी से िायडि िरने वाली 
एनालॉग + िेसल (ग्ामगडिन)

मनयमित + NPH मनयमित + NPH    

मितनी िार 1. प्ते्ि भोिन से पहले मनयमित /तेिी 
से िायडि िरने वाला एनालॉग + िेसल 
एि िार (सुिह या सोते सिय)

2. प्ते्ि भोिन से पहले मनयमित और 
सू्कल िें तेिी से िायडि िरने वाला 
एनालॉग या खुराि संशोधन िे मलए + 
िेसल एि िार (सुिह या सोते सिय)

1. प्ते्ि भोिन से पहले मनयमित + 
सोते सिय NPH

2. नाशे् और रात िे खाने से पहले 
मनयमित और NPH + दोपहर िे 
भोिन/ भारी नाशे् से पहले मनयमित

1. प्ते्ि भोिन से पहले मनयमित और 
सोते सिय NPH

2. नाशे् और रात िे खाने से पहले 
मनयमित और NPH + दोपहर िे भोिन/ 
भारी नाशे् से पहले मनयमित

इंसुमलन िा भंडारण रेम्रििरेटर िें रेम्रििरेटर िेंशमििली िटरौती होने पर 
मिटिी िे घडे़ िें

इंसुमलन िे मलए मिटिी िे घडे़ िा मनयमित 
उपयोग/ भंडाररत िी गई सािग्री िे मलए 
पास िे म्रिज़ िें

इंसुमलन सीररंि िा पुन: 
उपयोग

मितना संभव हो पुन: उपयोग िि िरें
मवशेष रूप से सू्कल िें और यात्ा िे 
दरौरान पेन मडवाइस िा उपयोग िरें

3 से 6 िार िे िाद िदलें 10 िार ति उपयोग िरें। अगर यह िही ं
छू िाए, भो्थरा हो िाए या ददडिनाि हो, तो 
इसे तुरंत फें शि दें

सीररंि आमद िा मनपटान इन्हें छेद न हो सिने वाली िोतल िें 
एित् िरें : अगली मवमिट पर अस्ताल िें 
दे दें
पुनिडिक्रण

इन्हें छेद न हो सिने वाली िोतल िें 
एित् िरें : अगली मवमिट पर अस्ताल 
िें दे दें

इन्हें छेद न हो सिने वाली िोतल िें एित् 
िरें : अगली मवमिट पर अस्ताल िें दे दें

गू्िोज़ िी मनगरानी SMBG: सुिह 2 से 3 ििे समहत रोिाना 
7 से10 BGL िे मलए व्यक्तिगत पैटनडि
अनपेमक्त व्यायाि, हाइपो, िीिार मदनो ं
िे मलए अमतररति BGL
CGMS: यमद संभव हो तो लगातार 
उपयोग िरें  या रुि-रुििर उपयोग 
िरें
हर 3 िहीने िें HbA1c प्योगशाला/ 
प्ॉइंट ऑफ िेयर
सिय-सीिा िा ध्ान रखना

SMBG: रोिाना 4 BGL िे मलए 
व्यक्तिगत पैटनडि; सप्ताह िें एि िार 7 
BGL प्ोफाइल
अनपेमक्त व्यायाि, हाइपो, िीिार मदनो ं
िे मलए अमतररति BGL
CGMS: हाइपोग्ाइसीमिया और पैटनडि 
िी पहिान िरने िे मलए 3 से 6 िाह 
िें एि िार
हर 3 से 4 िहीने िें HbA1c प्ॉइंट 
ऑफ िेयर

SMBG: सप्ताह िें एि िार या दो िार 7 
BGL प्ोफाइल
अनपेमक्त व्यायाि, हाइपो, िीिार मदनो ंिे 
मलए अमतररति BGL
िहां संभव हो वहां HbA1c

स्कीमनंग दृश्य/संवेदी पररवतडिनो ंिे मलए प्ते्ि 
मवमिट िें ऊंिाई, विन, वृक्द् िाटडि, BP, 
नैदामनि परीक्ण मिया िाए

दृश्य/ संवेदी पररवतडिनो ंिे मलए प्ते्ि 
िुलािात िें ऊंिाई, विन, वृक्द् िाटडि, 
BP, नैदामनि परीक्ण मिया िाए

सालाना ऊंिाई [दीवार पर मिमनित], विन, 
BP, दृश्य/संवेदी पररवतडिनो ंहेतु नैदामनि 
परीक्ण

डायमिटीज़ देखभाल 
और मशक्ा: मिसिे 
द्ारा?

मवशेषज् द्ारा उपिार
मशक्ि, पोषण-मवशेषज्, िनोवैज्ामनि िी 
एि टीि द्ारा मशक्ा
24x7 हेल्पलाइन सहायता
िुमनयादी िातो ंिें प्मशक्ण देने िे मलए 
प्मशक्ि
पे्ररत िरने िे मलए T1D लीडर
आवमधि मशमवर

मवशेषज् द्ारा उपिार
टेलीिेमडमसन िे िाध्ि से मशक्ि, 
पोषण-मवज्ानी, िनोवैज्ामनि िी एि 
टीि द्ारा मशक्ा 
हेल्पलाइन सहायता
िुमनयादी िातो ंिें प्मशक्ण देने िे मलए 
प्मशक्ि
पे्ररत िरने िे मलए T1D लीडर

स््थानीय मिमित्ि द्ारा मवशेषज् िे संपिडि  
िें
अल्पिामलि पाठ्यक्रिो ंिे िाध्ि से 
परामिमित्ा ट्ाफ िो प्मशक्ण द्ारा
अनुभवी PwD या देखभालिताडि िा 
प्मशक्िो ंिे रूप िें उपयोग िरना

िानलका 2. LRS िे मलए T1D देखभाल िे संशोमधत स्तर।
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डायमिटीज़ मशक्ा: िैसे? 
(उपिरण)

व्ाट्सएप सिूह, शैमक्ि वीमडयो और 
सािग्री, सहििमी सिूह िी गमतमवमधयां, 
िोिाइल ऐप
ऑनलाइन सत्, हैंशडिुि और लॉगिुि
क्लिमनि िें मडस्पे् होता है: ऑमडयो/ 
वीमडयो/ मित्ात्मि पोट्र/ पुक्स्तिाएं

व्ाट्सएप सिूह, शैमक्ि वीमडयो, 
सहििमी सिूह गमतमवमधयां, िोिाइल 
ऐप
ऑनलाइन सत्, हैंशडिुि और लॉगिुि
क्लिमनि िें मडस्पे् होता है: ऑमडयो/ 
वीमडयो/ मित्ात्मि पोट्र/ पुक्स्तिाएं

WA सिूह: ऑमडयो संदेश
क्लिमनि िें मडस्पे् होता है: ऑमडयो/ 
वीमडयो/ मित्ात्मि पोट्र/ पुक्स्तिाएं
सहििमी वाताडिलाप:  आिक्स्मि या संरमित
िि मशमक्त सिूहो ंिो पढ़ाने िे मलए 
स्वदेशी खेल और उपिरण, िैसे 
सांप-सीढ़ी

डायमिटीज़ संिंधी मशक्ा: 
क्ा?

संरमित आयु-उपयुति डायमिटीज़ संिंधी 
मशक्ा
अपनी स्वयं िी खुराि िो सिायोमित 
िरने िी क्िता पर ध्ान मदया िाता है
ICF िी गणना 

संरमित आयु-उपयुति डायमिटीज़ 
संिंधी मशक्ा
अपनी स्वयं िी खुराि िो सिायोमित 
िरने िी क्िता पर ध्ान मदया िाता है
लिाइमडंग से्कल िे अनुसार खुराि 
सिायोिन

सभी िे मलए: इंसुमलन देखभाल, इंसुमलन 
मिरिण, हाइपोग्ाइसीमिया प्िंधन, िीिारी 
िे मदन िा प्िंधन
SMBG: स्वयं खुराि लेने संिंधी सिायोिन 
िी िूल िातो ंिे सा्थ अध्यन िे मनमहता्थडि 
िो सिझना

पोषण भोिन, िािवोहाइड्र ेट िी गणना िो 
संतुमलत िरने िी क्िता, 
ICR िी गणना
तदनुसार, खुराि िा सिायोिन िरना

संतुमलत भोिन
िैक्रोनू्यमट्र एंट्स िो पहिानना
अनुिामनत िािवोहाइड्र ेट िी गणना

उपलब्ध स््थानीय भोिन िें से:
संतुमलत ्थाली और भोिन िी िारंिारता 
िी अवधारणा
िािवोहाइड्र ेट, प्ोटीन, वसा और ़िाइिर 
िो पहिानना
अनुिामनत/ दृश्य िािवोहाइड्र ेट िी गणना 
सीखी िा सिती है

मितनी िार अस्ताल 
िाते हैं

3 िाह िें एि िार, यमद िोई सिस्ा नही ं
है
ऑनलाइन मशक्ि टीि िे संपिडि  िें
नए पररवारो ंिे मलए: मशक्ा िी िूल िातें 
मसखाए िाने, पे्रणा मदए िाने, खुराि 
सिायोमित िरने और खुद िी देखभाल 
िरने ति िार-िार (?प्मतमदन) िाने 
संिंधी योिना

3 िाह िें एि िार, यमद िोई सिस्ा 
नही ंहै
ऑनलाइन मशक्ि टीि िे संपिडि  िें
नए पररवारो ंिे मलए: मशक्ा िी िूल िातें 
मसखाए िाने, पे्रणा मदए िाने, खुराि 
सिायोमित िरने और खुद िी 
देखभाल िरने ति िार-िार िाने 
संिंधी योिना

2 से 3 िाह िें एि िार और प्ायः प्मशक्ि 
िे संपिडि  िें
नए मनदान मिए गए: िूल िातें सीखने िे 
मलए 2 सप्ताह या उससे अमधि सिय िे 
मलए सप्ताह िें 2-3 िार

वामषडिि िमटलता संिंधी 
स्कीमनंग

आयु और डायमिटीज़ िी अवमध िे 
अनुसार वामषडिि स्कीमनंग [मदशा-मनददे शशो ं
िा पालन िरें ] 
व्यय िरने िी क्िता िे आधार पर 
सरिारी या मनिी सुमवधा

आयु और डायमिटीज़ िी अवमध िे 
अनुसार वामषडिि स्कीमनंग [मदशा-मनददे शशो ं
िा पालन िरें ]
मनिटति सरिारी अस्ताल िें रै़िर 
िरें

वामषडिि रूप से मनिटति सरिारी 
अस्ताल िें रै़िर िरें
िि भी संभव हो, NGO मशमवरो ंिे दरौरान 
िांि िरवाएं

संसाधन अमधिांश रूप से या पूरी तरह िेि से 
(सहायता द्ारा आंमशि रूप से प्ाप्त 
मिया िा सिता है)
एि सिूह िनाएं, िंपमनयो ंसे िि िीित 
िे िारे िें िातिीत िरें
सहायता िायडिक्रि िलाने वाले मवमभन्न 
NGO/ लििो ंसे संपिडि  िरें

आंमशि रूप से, PwD द्ारा िेि से 
और आंमशि रूप से सहायता द्ारा
एि सिूह िनाएं और िंपमनयो ंसे िि 
िीित िे िारे िें िातिीत िरें
सहायता िायडिक्रि िलाने वाले मवमभन्न 
NGO/लििो ंसे संपिडि  िरें

NGO, स््थानीय रािनेताओ,ं के्त्ीय या 
राष्ट्र ीय डायमिटीज़ संगठनो,ं T2D/ T1D से 
ग्रमसत सिृद् PwD से संपिडि  िरें

व्यायाि मवमभन्न प्िार िे व्यायािो ंिो सिझें और 
योिना िनाएं
व्यायाि से पहले और िाद िें खुराि 
सिायोमित िरना सीखने िे मलए, BGL 
िी िाँि िरें

मवमभन्न प्िार िे व्यायािो ंिो सिझें 
और योिना िनाएं
व्यायाि से पहले और िाद िें खुराि 
सिायोमित िरना सीखें

पैर िी देखभाल और हाइपोग्ाइसीमिया 
िे मलए मशक्ा िे सा्थ-सा्थ स््थानीय खेल
हाइपोग्ाइसीमिया होने पर मनगरानी िरें

 • DCT िे सभी सदस्ो ं द्ारा: सिारात्मि लहिा, गैर-मनंदनीय शब्ो ं िा 
उपयोग, डायमिटीज़ सा्थी िी सहायता, प्भावी DSME, पे्रि साक्ात्ार 
और सशति िरने वाली तिनीिो ंिे लगातार उपयोग से िनोमवज्ानी क्स््थमत 
िें सुधार होता है: E 

 • टेलीिेमडमसन PwD और देखभालिताडिओ ंिे मलए उमित िानमसि स्वास्थ्य 
सहायता ति पहंुि िो और िेहतर िर सिता है। E

2.12 िहुि छोटा (प्ी-स्लू ल) िच्ा
 • िहुत छोटे िच्ो ंिें डायमिटीज़ िा प्िंधन अमधि िुनरौतीपूणडि होता है और 

िाता-मपता िी मिमे्मदारी िहुत िढ़ िाती है। C
 • लक्णो ंिी िल्ी पहिान होना सिसे ज़रूरी है, क्ोंशमि ज्ादा प्ास लगना 

या िार-िार पेशाि आना िैसे लक्ण आसानी से निरअंदाि हो िाते हैं। C
 • DKA िो गलती से अन्य सािान्य िीिाररयो ंिैसे गैट््र ोएंटेराइमटस, श्वसन 

संक्रिण, िूत् संक्रिण, िलेररया और परिीवी संक्रिण िे रूप िें िाना 
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िा सिता है। C
 • आपूमतडि और सािर्थडि िे आधार पर िुमनयादी िरूरतो ंिे मलए, लंिे सिय ति 

िाि िरने वाले एनालॉग्स िे सा्थ MDI रेमििेंशस िा सुझाव मदया िाता है। E
 • यह वांछनीय है मि उपलब्धता और सािर्थडि िे आधार पर मनरंतर SMBG 

िांि और CGM िराया िाए। E सािग्री प्दान िरने िे मलए दाताओ ं
(Donors) से संपिडि  मिया िा सिता है। E

2.13 स्लू ल
 • डायमिटीज़ से ग्रस्त हरेि PwD िो मशक्ा प्ाप्त िरने िा अमधिार है, िाहे 

वे मवश्व िें िही ंभी रहते हो।ं E
 • सुरक्ा और प्भावशीलता सुमनमचित िरने िे मलए, यह िेहतर होगा मि िाता-

मपता और DCT सदस् आउटरीि मवमज़ट या ऑनलाइन सत्ो ंिे िाध्ि से 
सू्कल ििडििाररयो ंिो मशमक्त िरें। E

 • हर PwD िो यह सलाह दी िाती है मि वे व्यक्तिगत रूप से वामषडिि रूप से 
अपडेट िी गई मलक्खत डायमिटीज़ प्िंधन योिना (DMP) िनाएं। E 

 • इसे पूणडि रूप से प्ोत्ामहत मिया िाता है मि सू्कल िे ििडििारी BGL िी 
िांि, इंसुमलन लगाने, िरूरत पड़ने पर अमतररति िैलोरी लेने और अन्य 
डायमिटीज़ देखभाल गमतमवमधयो ंिे मलए अनुिमत दें  और उसिा मनरीक्ण 
िरें। E

 • सू्कल िे ििडििाररयो ंिे मलए यह िानना ज़रूरी है मि हाइपोग्ाइसीमिया, 
हाइपरग्ाइसीमिया और अन्य आपातिालीन क्स््थमतयो ंिो िैसे रोिा और 
संभाला िाए। E

 • यहां ति मि उन के्त्ो ंिें िहां िोई मवमशष्ट िानून नही ंहै, PwD िे मलए पूणडि 
िानूनी सुरक्ा ति पहंुि होना आदशडि है मिसिें सू्कल िें िधुिेह देखभाल 
िी मनगरानी शामिल है। E

2.14 नकशोरार्स््था
 • मिशोरावस््था और T1D मवशेष रूप से LRS िें एि िुनरौतीपूणडि संयोिन हो 

सिता है, िहां सािामिि पािंमदयां, भेदभाव, मवत्तीय िाधाएं, पयाडिप्त 
मिमित्ा सुमवधाओ ं िी ििी और मिशोरो ं िे प्िंधन िें मवशेषज्ता िी 
ििी, देखभाल प्दान िरने िें िाधा उत्पन्न िरती है। E

 • DCT और आदशडि व्यक्तियो ंऔर साम्थयो ंद्ारा मवशेष रूप से दूरस््थ के्त्ो ंिें 
रहने वाले PwD िो िनोसािामिि सि्थडिन मदया िाना आवश्यि है। E

 • यह ज़रूरी है मि PwD और उनिे पररवारो ं से मिशोरावस््था से संिंमधत 
मनम्नमलक्खत सिस्ाओ ंपर समक्रय होते हुए ििाडि िी िाए। ये सिस्ाएं हैं: 
अमधि ग्ाइसीमिि पररवतडिनशीलता, अमधि मनरंतरता िे सा्थ SMBG 
िांि िरने िी आवश्यिता, अमधि इंसुमलन िी िरूरत, िमटलताओ ंिी 
िांि िरना और इनसे संिंमधत िढ़ी हुई लागतें। E

 • PwD िो प्त्क् रूप से सक्म्ममलत िरने और प्ोत्ामहत िरने, अिेलेपन 
िो िि िरने िे मलए यह ज़रूरी है मि साम्थयो ंिी सहायता से DSME िा 
क्लिमनि, सिूह सत्ो,ं डायमिटीज़ िैठि मशमवरो ंिें उपयोग मिया िाए। E

 • PwD और उनिे पररवार िे िरीिी सदस्ो ंिें िामसि धिडि, गभडिमनरोधि, 
गाड़ी िलाना, धूम्रपान, शराि/अन्य िादि �व्यो ंिे सेवन िैसे मवषयो ंऔर 
मनरक्रता, ध्ान िें ििी िे मविार, मिंता और अवसाद िैसे िनोसािामिि 
सह-रोगो ंपर समक्रय और संवेदनशील रूप से ििाडि िरना वांछनीय है। E

2.15 िाइक्ोर्सु्लर, िरैक्ोर्सु्लर, अन् जनटलिाएं और 
निगरािी
 • िमटलताओ ंिे मलए आधारभूत और मनयमित िांि (िैसे नीिे दी गई है) 

अमनवायडि है और इन्हें व्याख्या िे सा्थ और िूि िे िारणो ंिा वणडिन िरते 
हुए वामषडिि रूप से मिमित्ा ररिॉडडि िें अवश्य प्लेक्खत िरना िामहए और 
मवत्तीय िाधाओ ंिो िि िरने या हटाने िे मलए सरिार या गैर सरिारी 
संगठनो ं से िदद मदलानी िामहए। A इससे िाइक्रो और िैक्रोवसु्कलर 

िमटलताओ ंिी रोि्थाि होती है और इनिी आरंमभि रूप से पहिान हो 
िाती है और यह लंिे सिय िें मि़िायती भी होती है। E

 • सभी पररक्स््थमतयो ंिें यह अमनवायडि है मि वृक्द् और सा्थ ही उनिे शारीररि 
मविास और युवावस््था िी भी मनगरानी िी िाए और उन्हें अंमित मिया 
िाए। हर िार क्लिमनि िें िाने पर लंिाई और विन िो िानिीिृत मविास 
िाटडि पर दिडि मिया िाए। C

 • हर िार क्लिमनि िें िाने पर यह अमनवायडि है मि हरेि PwD िा सािान्य 
शारीररि परीक्ण हो, उपयुति आिार िे िफ िा उपयोग िरिे रतििाप 
(BP) िापा िाए, इंिेक्शन लगाए िानी वाली िगहो ंिा मनरीक्ण मिया िाए 
और पैरो ंिी िांि िी िाए (दरारो ंऔर िैलस िे मलए)। C

 • मनदान होने पर वृक्द्, युवावस््था और गोइटर िी िांि िे सा्थ TSH से 
्थायरॉइड िी क्स््थमत िी िांि िरनी िामहए और मफर उसिे िाद हर 1 से 
2 साल िें ये िांि िरनी िामहए। वामषडिि TSH िांि न मिए िाने िी क्स््थमत 
िें, शारीररि परीक्ण और मवमशष्ट ्थायरॉइड संिंधी सिीक्ा अमधि िरूरी 
हो िाती है, TSH िांि उन लोगो ंिे मलए आवश्यि होती है, मिनिी लम्ाई 
धीिी गमत से िढ़ती है, यरौवन िें मवलंि होता है, अिारण विन िढ़ता है, 
िब्ज या ्थिान रहती है।  B 

 • यह ज़रूरी है मि अन्य सह-रोगो ं िी क्स््थमतयो ं (िैसे मि CD) िी 
आवश्यितानुसार स्कीमनंग िी िाए मिसिें मवमशष्ट संभामवत लक्ण और 
प्योगशाला िांि िो प्लेक्खत िरते हुए शामिल मिया िाए, िो उपलब्ध 
और सस्ती हो।ं E

 • नैफ्ोपै्थी, रेमटनोपै्थी, नू्यरोपै्थी और मडक्लिमपडेमिया िे मलए िांि िरना 
आवश्यि है, मवशेषिर ति यमद ग्ाइसीमिि िी क्स््थमत उपइष्टति है या 
यमद डायमिटीज़ या अन्य िमटलताओ ंिा मिमित्ा या पाररवाररि इमतहास 
है। A स्कीमनंग िी आवृमत्त उपलब्ध संसाधनो ंऔर सािर्थडि पर मनभडिर िरेगी।

2.16 उपर्ास 
 • LRS िें PwD मवमभन्न िारणो ंसे फाक्टं्ग िा मविल्प िुन सिते हैं। E 
 • फाक्टं्ग िरने िी अनुिमत िेवल तभी दी िा सिती है, िि ग्ाइसीमिि 

िी क्स््थमत इष्टति हो, आप हाइपोग्ाइसीमिया िे िारे िें िागरूि हो,ं 
लगातार BGL िी मनगरानी िरना संभव हो, यमद हाइपोग्ाइसीमिया, 
िीटोमसस या मनिडिलीिरण हो िाए तो मिना मिसी दंड िे उपवास िो तोड़ने 
िे मलए तैयार हो।ं  B

 • फाक्टं्ग िे मनयिो ंऔर अवमध िे अनुसार, इंसुमलन िी खुरािो ंऔर सारणी 
िो सिायोमित िरना िामहए। B

 • धामिडिि उपवास िें, सभी धिशों िे आमधिाररि मवद्ान इस िात िो स्वीिार 
िरते हैं मि यमद उपवास से PwD िे स्वास्थ्य िो िोक्खि हो सिता है तो 
‘उपवास िरना’ आवश्यि नही ंहै। अपराध-िोध िो दूर िरने िे मलए PwD 
और उनिे पररवार िो इस िात िो प्िुखता से सिझाया िा सिता है। E

2.17 सज्वरी 
 • िीटोमसस/DKA से ििने िे मलए, T1D से ग्रस्त सभी व्यक्तियो ंिो सिडिरी िे 

दरौरान और िाद िें इंसुमलन अवश्य देना िामहए। A
 • ऐसे स््थान पर सिडिरी िरना िेहतर है, िहां IV फू्ड लगाने िी सुमवधा हो, 

िि से िि नू्यनति प्योगशाला आधार हो और उस स््थान पर अनुभवी 
ट्ाफ िरौिूद हो या HCP द्ारा विुडिअल परािशडि मलया िा सिे। E

 • ग्ाइसीमिया इष्टति होने पर ही ऐक्छिि सिडिरी िो िरना वांछनीय है, परंतु 
आपातिालीन पररक्स््थमत िें सिडिरी िें मवलंि नही ंिरना िामहए। E

2.18 टाइप 2 डायनिटीज़
 • T2D, वैमश्वि िोटापा िहािारी (LRS िे सा्थ-सा्थ िध् और उच् संसाधन 

वाले स््थान) िे सा्थ िढ़ रहा है, हालांमि िुछ पूवडि-मनधाडिररत िातीय सिूह 
िोटापे से ग्रस्त नही ंपाए िा सिते। B
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 • सािामिि-आम्थडिि क्स््थमत (SES) िा T2D िे सा्थ िहुत ही गरौर िरने 
लायि संिंध होता है। B

 • सांसृ्कमति, सािामिि, भरौगोमलि और आम्थडिि िाधाएं व्यवहार िें िदलाव 
लाने से रोि सिती हैं। स्वास्थ्य िे ये सािामिि मनधाडिरि T2D िे आरंभ, 
मनदान और प्गमत िे सा्थ-सा्थ िोटापे और ियापिय लक्णो ंपर प्भाव 
डालते हैं। यह वांछनीय है मि युवाओ ंऔर पररवार िे संदभडि िें िीवन-शैली 
िें पररवडितन मिया िाए। E

 • उपिार योिना िें घरेलू खाद्य सुरक्ा, आवास िे स््थामयत्व और पररवार िे 
मवत्तीय संसाधनो ंिा ध्ान रखना िामहए। E 

 • िेट़िॉमिडिन आरंमभि मिमित्ा िें एि मविल्प होती है। A यमद HbA1c > 
8.5% है और िीटोंशस िरौिूद हैं, तो शुरू िें लंिे या िध्वतमी रूप से िायडि 
िरने वाली इंसुमलन देनी िामहए। B 

 • यमद आइलेट ऑटोएंटीिॉडी िांि उपलब्ध नही ंहै, तो पररवार िे मिमित्ीय 
इमतहास, इंसुमलन प्मतरोध (एसेंश्थोमसस, त्विा िे टैग) िे प्िाण और 
डायमिटीज़ िी अवमध से मनदान और इसिे िारे िें िानिारी मिल सिती है 
मि दीघडििामलि इंसुमलन िी आवश्यिता है या नही।ं E

 • T2D वाले युवाओ ं िे मनदान और ़िॉलो-अप िे सिय उच् रतििाप, 
मडक्लिमपडेमिया, ्थायरॉइड और मलवर मडस़्ंिक्शन, मन�ा अश्वसन और 
िनोवैज्ामनि सह-रोगो ं िैसे सीखने िें िमठनाइयां, अवसाद, मिंता, 
डायमिटीज़ िे संिट और अव्यवक्स््थत रूप से खाने संिंधी स्कीमनंग िी 
िानी िामहए। B

2.19 भाषा िहुि िायिे रखिी िरै
यह ज़रूरी है मि DCT िे सदस् पररवार िो मसखाएं मि वे मनंमदत िरने वाले 
शब्ो ंिा उपयोग िरने से ििें, िो निारात्मिता िो िढ़ावा दे सिते हैं। इनिें 
‘डायमिटीज़ से ग्रस्त’, ‘िीिार िच्ा’, ‘डायमिटीज़ वाला िच्ा’, ‘अन्य ठीि िचे्’, 
‘खराि मनयंत्ण’ िैसे शब् और वाक्ांश शामिल हैं, परंतु इन ति सीमित नही ं
हैं।  सभी HCP िो पे्रणादायी साक्ात्ार तिनीिो ंिा उपयोग िरने िे मलए 
पे्ररत िरना िामहए। E

3. पररचय

मवश्व िे िई महस्ो ंिें, मवशेष रूप से दमक्ण-पूवडि एमशया, अफ्ीिा और दमक्ण 
अिेररिा िें, शायद T1D िा मनदान नही ंहो पाता है और उसिा उपिार नही ंहो 
पाता या आरंमभि िृतु्-दर और लगातार तीव्र िमटलताओ ंिे सा्थ उप-इष्टति 
रूप से प्िंमधत मिया िाता है। 1-5 4,6-10 अमधितर उपलब्ध वैमश्वि T1D आंिडे़ 
मविमसत देशो ंसे हैं, LRS से नही।ं T1D इंडेक्स िे अनुसार, गमणतीय िॉडमलंग 
िे उपयोग से इस खाली िगह िो भरने िा प्यास मिया िाता है, स्वस््थ िीवन 
वषशों िे िई दशि T1D िें ही खप िाते हैं। 11  इसी तरह, िोटापे िी िहािारी 
िे सिानांतर युवाओ ंिें प्ारंभ T2D भी िढ़ रहा है। 12-16 

LRS िें HCP अंतरराष्ट्र ीय मदशा-मनददे शशो ंिें दी गई रेिष्ठ पै्क्टिस अनुशंसाओ ं
िे िारण दिा हुआ िहसूस िर सिते हैं, लागत, डायमिटीज़ देखभाल सािग्री, 
प्मशमक्त ििडििारी िी सीमित उपलब्धता, सािुदामयि िागरूिता और 
सहायता िी ििी, सािामिि लांछन और सरिारी नीमतयो ं िी िान्यता िे 
िारण इन मदशा-मनददे शशो ं िा पालन िरना संभव नही ं हो सिता। हालांमि 
देखभाल िे स्तर िें सुधार िा प्यास िरते हुए, उनिी स््थानीय पररक्स््थमतयो ंिो 
ध्ान िें रखते हुए य्थासंभव रेिष्ठ देखभाल प्दान िरने िे मलए इन मदशा-मनददे शशो ं
िा पालन िरना ज़रूरी है (तामलिा 2)। 

डायमिटीज़ देखभाल िी उच् आवतमी लागत िे िारण और/या सरिारी 
सहायता और/या िीिा सहायता िे अभाव िे िारण होने वाली आम्थडिि िाधाओ ं
से पररवार पर देखभाल िी मिमे्मदारी आ िाती है। क्लिमनि िाने या िाि से 

छुटिी लेने िैसी अप्त्क् लागतें पररवार िी देखभाल और सािमग्रयो ंति पहंुि 
िी क्िता िो और िि िर सिती हैं। 17 सािान्य तरौर पर िेि से भुगतान िी 
िाने वाली लागतो,ं व्यक्ति िे पररवार िी खिडि िरने िी क्िता और इछिा से 
देखभाल िी गुणवत्ता मनधाडिररत होती है। 18-20 

िडे़ पररवार, िाधाएं और भेदभाव, िि मशमक्त होना और िि अंि ज्ान 
िैसी सािामिि पररक्स््थमतयां िुनरौमतयो ंिो अमधि िढ़ा देती हैं। यमद रोग, युद्, 
आतंिवाद या प्ािृमति आपदाएं आ िाएं तो पहले से ही लािार पररक्स््थमतयां 
और अमधि खराि हो िाती हैं।

उच् आय वाले देशो ं(HIC) िे िई के्त्ो ंिें भी संसाधन िी ििी, गरीिी 
और मनरक्रता (पढ़ना और अंि ज्ान) भी िरौिूद हो सिती है या अिानि िढ़ 
सिती है। इसमलए, मवमशष्ट देशो ंपर ििाडि िरने िे ििाय, ये मदशा-मनददे शश इस 
िात पर ध्ान िें शम�त िरते हैं मि उन स््थानो ंपर क्ा मिया िा सिता है, िहां 
पर डायमिटीज़ देखभाल सािग्री (इंसुमलन, िॉमनटररंग मसट्ि, तिनीिो ंसमहत), 
प्मशमक्त ििडििारी और/या खाद्य असुरक्ा त्था अन्य िाधाओ ंिे मलए मभन्न, उप-
इष्टति पहंुि है।

उपलब्ध संसाधनो ं िे आधार पर ‘नू्यनति, िध्वतमी और देखभाल िे 
व्यापि स्तर’ िी सहायि संिल्पना िो इस अध्ाय िें अनुिूमलत और उपयोग 
मिया गया है (तामलिा 2)। 21 यह शुरुआत सरिारी नीमत मनिाडिताओ,ं पेशेवर 
स्वास्थ्य योिनािारो,ं सािुदामयि अमधवतिाओ ंऔर HCP िो सहायता प्दान 
िर सिती है। 22

इस मदशा-मनददे शश िें उप-इष्टति देखभाल या विनिद्ता िी पुमष्ट नही ंिी 
गई। िक्कि इसिें सभी पररवारो,ं HCP, सिुदायो,ं अमधवतिाओ ंऔर सरिारो ंिो 
अगले स्तर िी देखभाल हेतु प्यास िरने िे मलए प्ोत्ामहत िरते हुए उपलब्ध 
सीमित संसाधनो ंसे ही य्थासंभव रेिष्ठ देखभाल प्दान िरने िे मलए मविल्पो ं
और िागडिदशडिन पर ििाडि िी गई है। िागडिदशमी मसद्ांत HCP और PwD और 
पररवार िे िीि मवश्वास और पे्रणा िे ररशे् िें मनमहत मविासात्मि रूप से 
उपयुति आत्ममनभडिरता और डायमिटीज़ देखभाल िो प्ोत्ामहत िरते हैं। 23-26

ISPAD सशति रूप से सि्थडिन िरता है और प्ोत्ामहत िरता है:
 • देखभाल िे स्तर िें सुधार िरने िा प्यास िरते हुए, मनमचित संसाधनो ंिे 

सा्थ डायमिटीज़ प्िंधन और िारी, प्लेक्खत मशक्ा िा अनुिूलन िरना 
 • सभी सिुदायो ंिो अवसर प्दान िरना और भेदभाव से ििना
 • सू्कल िामिडििो ंऔर देखभालिताडिओ ंिो प्मशक्ण प्दान िरना
 • देखभाल और रोि्थाि िी सुमवधा िे मलए सरिारें , मिमित्ा एिेंशमसयां और 

िीिा सुमवधा प्दाता
 • T1D िे मलए िाि िरने िे मलए गैर-लाभिारी संगठन और सहायता 

सिूह।

LRS िें, PwD िो वयस्क T2D प्िंधन िे िानिार परंतु वृक्द् और मविास से 
अनमभज् ‘डायमिटोलॉमिट्’ या डायमिटीज़ देखभाल से अपररमित िाल रोग 
मवशेषज् या सािान्य मिमित्ि से देखभाल लेने िी िरूरत पड़ सिती है, िो 
िाल डायमिटीज़ देखभाल त्था िाल रोग संिंधी सिस्ाओ ंिे िारे िें न िानता 
हो। 27 पररणािस्वरूप तीव्र और प्ारंमभि पुरानी िमटलताओ,ं सू्कली मशक्ा और 
सािामििता िे अवसरो ंिें ििी और िाि िरने और ििाई िरने िी क्िता 
िें ििी, रोिी िा सिने वाली पीड़ा पहंुिना और व्यक्तिगत और सािामिि 
ख़िशों िे सा्थ िल्ी िृतु् िा िोक्खि िढ़ गया है। 28

सरौभाग्य से, HCP िें मवशेषज्ता और िागरूिता िढ़ रही है। हरेि देश 
और के्त् िें, और अमधि सरिारी संगठन और NGO सािग्री और िनोमवज्ानी 
सहायता प्दान िर रहे हैं। ISPAD िे स्वयं िे सि्थडिन और शैमक्ि प्यासो ंिें 
इस ISPAD 2022 CPG समहत मशक्ण सािग्री िे होट् ति आसान ऑनलाइन 
एके्सस शामिल है और अन्य संगठनो ंिैसे लाइ़ि फॉर ए िाइल्ड (LFAC), िेंशमिंग 
डायमिटीज़ इन मिल्ड्र न (CDiC) मिल्ड्र न मवद डायमिटीज़ (CWD), अन्य राष्ट्र ीय 
मनिायो ंऔर NGO से संसाधनो ंिे मलंि शामिल हैं।
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4. नििाि, ििािारी नर्ज्ाि, िोिोजेनिक 
डायनिटीज़ 

भरौगोमलि के्त्ो ंिें, िहां T1D िे ज्ात िािले िि हैं, िागरूिता िी ििी और 
देरी या गलत मनदान िे िारण प्सु्तमतिरण िें DKA िी दर अमधि होती है। 29 
HCP िो, मवशेषिर आपातिालीन िक्ो ंिें, गू्िोिीटर िे सा्थ BGL िी िांि 
िरने िी िरूरत िे िारे िें िागरूि होना िामहए और मिसी भी अस्वस््थ युवा 
व्यक्ति िें डायमिटीज़ होने िा संदेह होना िामहए, मवशेषिर यमद उसिा विन 
िि होने, सुस्त रहने, ज्ादा प्ास लगने, िार-िार पेशाि आने, पेशाि पर 
िी ंशमटयां आने, पेट ददडि या लगातार/िार-िार संक्रिण होने िा मिमित्ीय 
इमतहास हो। यमद लक्ण डायमिटीज़ होने िे सूिि हैं और ब्लड गू्िोज़ िी 
िांि उपलब्ध नही ंहै, तो िहां संभव हो, वहां यूररन गू्िोज़ िी िांि िरानी 
िामहए। हाइपरग्ाइसीमिया और स्ष्ट लक्णो ंवाले सभी युवाओ ंिें, T1D िा 
मनदान होने पर दृढ़ता से मविार िरना िामहए और इंसुमलन आरंभ िरना िामहए। 

T1D, T2D और अन्य प्िार िे डायमिटीज़ िा अनुपात देशो ंऔर िामतयो ं
िे िीि स्ष्ट रूप से मभन्न होता है। 30-35 हो सिता है मि मवश्व िे िई महस्ो ंिें, 
आइलेट एंटीिॉडीज़, सी-पेप्ाइड या आनुवंमशि िांिो ंिा िापन मनयमित रूप 
से उपलब्ध न हो या िि िीित पर उपलब्ध न हो और लिामसिल T1D िे मलए 
इनिो िरने िी आवश्यिता नही ंहोती। ये िांि T2D िे उच् अनुपात वाले 
के्त्ो ंिें उपयोगी हो सिती हैं, मवशेषिर, िोटापे से ग्रस्त, इंसुमलन प्मतरोध िे 
िािडि र और/या अमधि पाररवाररि इमतहास वाले मिशोरो ं िें। अमधिांशत: 
नैदामनि अवमध भी T1D िो T2D से अलग िरने िें सहायता िरती है।   इस 
तरह िे मनदान मिए गए PwD से मवमशष्ट प्श्ो ंिो िोड़ना, िैसे अमधि पेशाि 
आना, रात िो पेशाि िे मलए िार-िार िाना या िूत् मनयंमत्त न होना, पेशाि पर 
िी ंशमटयो ंिा आना, ये सि पॉमिमटव िवाि वाले गंभीर रूप से िीिार युवाओ ंिें 
अप्त्ामशत होंशगे। इनिे मलए तुरंत ब्लड गू्िोज़ या यूररन गू्िोज़ िी िांि 
िरानी िामहए। यमद ये िांि िी गई ्थी,ं तो िूिे गए या देरी से मिए मनदान िे 
िारण होने वाली िरौतो ंिें भारी ििी िी उम्मीद रख सिते हैं।  

आनुवंमशि िांिो ंिे लाभो ंऔर ऐसे पररदृश्यो ंिे िारे िें िो िोनोिेमनि 
डायमिटीज़ िे होने िा संदेह पैदा िरते हैं, सISPAD 2022 सवडिसम्ममत से िुडे़ 
मदशा-मनददे शशो ं िे अध्ाय 4 िोनोिेमनि डायमिटीज़ िें ििाडि िी गई है। 
डायमिटीज़ वाले 6 िाह से िि उम्र िे मशशुओ ं(मनयोनेटल डायमिटीज़, NDM) 
िो इससे मवशेष लाभ हो सिता है। यह िानना उपयोगी होगा मि मवश्व िें िुछ 
शैमक्ि िें श� इन आनुवंमशि िांिो ंिो मनःशुकि या िि िीित पर िरते हैं।

5. टाइप 1 डायनिटीज़ के चरण 

PwD और पररवार िे सदस्ो ंिी व्यापि आनुवंमशि और एंटीिॉडी िांिो ंिा 
उपयोग िरिे िरण 1 और 2 (पॉमिमटव आइलेट एंटीिॉडीज़ पॉमिमटव लेमिन 
पूवडि-लक्णात्मि) िा पता लगाना LRS िें संभव नही ंहो सिता। यमद नैदामनि 
रूप से T1D िा मनदान स्ष्ट है, तो एंटीिॉडी और C-पेप्ाइड िांि मनयमित रूप 
से िराने िो ति ति नही ंिहा िाता, िि ति मि िारी रोि्थाि परीक्णो ंिें 
भाग लेने िे अवसर स््थानीय रूप से उपलब्ध न हो।ं 

हालांमि, DKA िी रोि्थाि िे मलए िरण 3 T1D (हाइपरग्ाइसीमिया) िा 
प्ारंमभि मनदान िरना उपयोगी है। इसमलए, HCP और सिुदायो ं िे िीि 
डायमिटीज़ िे िारे िें िागरूिता िढ़ाने वाली नीमतयो ंिे िलते DKA िे िढ़ने 
से पहले प्ारंमभि मनदान िरने िा अवसर होता है। 36,37 यह पररवार िे सदस्ो ं
और निदीिी ररशे्दारो ंिें आसानी से संभव हो सिता है। 38 DKA िी घटनाओ ं
और गंभीरता िें ििी िा अ्थडि है, अस्ताल िें िि भतमी होना, िक्स्तष्क ज्वर 
और DKA िे अन्य तत्ाल सह-रोगो ंिें ििी होना, िाता-मपता िी मिंता िें ििी 
होना, दीघडििामलि रोगो ंिें ििी होना और िृतु्-दर िा नू्यनति होना। 

6. डायनिटीज़ नशक्ा  
स्व-प्िंधन िे िई (100 से अमधि) दैमनि िायशों िे मलए डायमिटीज़ िी सही 
िानिारी होना ज़रूरी है। इन दैमनि िायशों िें BGL िी िांि, उमित रूप से 
इंसुमलन इंिेक्शन लेने िे सा्थ-सा्थ खुराि िो सिायोमित िरना, भोिन और 
शारीररि गमतमवमधयो ंिे स्तर िा प्िंधन िरना शामिल है। यमद DSME िो 
मिलिुल आरंभ से ही दे मदया िाए और इसे लगातार सुदृढ़ मिया िाता रहे तो 
यह संभव है। DSME िी िरूरत न िेवल PwD िे पररवार वालो ंिो ही होती 
है, िक्कि अन्य देखभालिताडिओ ं(िैसे :- सू्कल िे मशक्ि, खेल प्मशक्ि, नसडिरी/ 
के्रि, दोस्तो ं िे िाता-मपता) िे मलए भी होती है। व्यक्ति-िें शम�त, आत्म-
सशक्तििरण वाले उपागि िो प्ोत्ामहत िरना िामहए। 

िाता-मपता और देखभालिताडिओ ंिी ओर से मनदान और प्िंधन योिना िो 
स्वीिार िरने िे तरीिे, स््थानीय मवश्वास, मि्थि और मपछले अनुभवो ं (िैसे: 
पररवार िें पहले मिसी िो T2D या T1D होना) िे िारण प्भामवत होते हैं। 
मि्थिो ंिो संभालने और स्वीिृमत िें वृक्द् लाने िा एि प्भाविारी तरीिा नए 
मनदान मिए गए पररवार िो उन लोगो ंसे मिलवाना है, िो डायमिटीज़ िे िारे िें 
अछिी तरह से िानते हैं। अपनी उम्र िे दूसरे लोगो ंऔर SES से मिलने से, िो 
इस शुरुआती आघात िो झेल िुिे हैं और ऐसी ही िुनरौमतयो ंिा सािना िर रहे 
है, मनमचित रूप से स्वीिृमत और आशा िें वृक्द् होगी। LRS िें िई पररवार 
स््थानीय/वैिक्ल्पि दवाओ/ं मिमित्ा पर मवश्वास िरते हैं और उपिार िी 
तलाश िें इन मविल्पो ंिी खोि िरना और इंसुमलन िो छोड़ देना उनिे मलए 
आि िात है।  इस दुगडिमत से ििने िे मलए मनदान िे सिय सही स्ष्टीिरण और 
साम्थयो ंिा सहयोग होना वांछनीय है।

हर िें श� िें, यह वांछनीय है मि सांसृ्कमति- और आयु-अनुरूप आधारभूत 
संरमित िायडिक्रि तैयार मिया िाए, मिसिी सिय-सयि पर सिीक्ा िी िाए, 
और इसिें उस भाषा िें शैमक्ि सािग्री िा उपयोग मिया िाए, मिसिें पररवार 
िो सिझने िें सुमवधा हो। आिृमतयां, मित्, िॉमिक्स, िच्ो ं िी डायमिटीज़ 
मशक्ा िे पैम्फलेट/िुिलेट और वीमडयो िैसी दृश्य सहायि सािग्री उपयोगी 
होती है, मवशेषिर उन लोगो ं िे मलए, िो अमशमक्त हैं। िई डायमिटीज़ 
एसोमसएशन िे पास अि िहुत िात्ा िें उपलब्ध/ डाउनलोड मिए िा सिने 
वाले टूल्स हैं। मपंि पैंश्थर डायमिटीज़ िैनुअल और हनास डायमिटीज़ िैनुअल भी 
िई भाषाओ ंिें अनुवाद िे सा्थ उपलब्ध है। 24,39,40

यह संभावना नही ं है मि अमधितर LRS िे पास िाल मिमित्ा 
एंडोक्राइनोलॉमिट्, आहार मवशेषज्, िधुिेह मशक्िो ं और िानमसि स्वास्थ्य 
मवशेषज्ो ं िी िहु-मवषयि टीि DCT ति पहंुि है, िो सभी िाल मिमित्ा 
िधुिेह िे िानिार हैं। स््थानीय मिमित्ि िो देखभाल िे इन सभी पहलुओ ं
िो प्दान िरने िे मलए प्ोत्ामहत मिया िाता है। 24,39,40 हालांमि, मिन 
मिमित्िो ंिी देखरेख िें िुछ PwD होते हैं, वे अक्सर सीखने, सिझने और 
मफर पीमड़त व्यक्ति िे पररवारो ंिो िाल मिमित्ा, मिशोर और युवा वयस्को ंिो 
डायमिटीज़ देखभाल िे िारे िें मसखाने िे मलए िरूरी सिय नही ं दे पाते।  
इसमलए, टेलीिेमडमसन द्ारा िोिाइल फोन िी व्यापि उपलब्धता िे िारण 
पूरि मशक्ा प्दान िी िा सिती है। िोमवड िहािारी िे दरौरान, इसे वैमश्वि 
रूप से, िडे़ पैिाने पर स्वीिार मिया गया है, मिससे मवशेषज्ो ंसे देखभाल प्ाप्त 
िरना और प्मशक्ण और मशक्ा िें वृक्द् िरना आसान हो गया है। प्ा्थमिि िाल 
रोग मिमित्ि/ मिमित्ि, मवशेष रूप से यमद दूर-दराि िे के्त्ो ंिें रह रहे हैं 
और वहां गुणवत्तापूणडि डायमिटीज़ देखभाल और मशक्ा ति पहंुि िहुत ्थोड़ी है 
या नही ंहै, तो वे मवशेषज् िें श�ो ंिे सा्थ देखभाल िे मलए सिन्वय िर सिते हैं। 

युवा लोगो ंिे मलए सूिना हेतु इंटरैक्टिव वेि-आधाररत संसाधन, स्माटडिफोन 
पर ऐप्स, टेक्स्ट िैसेमिंग उपयोगी है, युवा लोग स्वाभामवि रूप से प्रौद्योमगिी िे 
प्मत आिृष्ट रहते हैं। 41  िड़ी संख्या िें लोग स्वास्थ्य संिंधी सािग्री िो ऑनलाइन 
खोिते हैं, और मिमित्ा िे के्त् िें मवशेषज् और आि लोग और 42 सा्थ ही गैर-
लाभिारी और वामणक्ज्ि संगठन दोनो ंही इस सािग्री िो प्दान िरते हैं। 43 
यह सुमनमचित िरते हुए, उपिार िरने वाले HCP िो सािग्री िो सत्ामपत िरने 
िे मलए प्ोत्ामहत मिया िाता है मि यह सांसृ्कमति रूप से संवेदनशील है और 
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पररवार िे साक्रता िे स्तर िे अनुरूप है।
मनदान होने पर, स्वयं सहायता सिूहो ं और/या स््थानीय या अंतरराष्ट्र ीय 

धिाडि्थडि संगठनो ंसे संपिडि  िरने से भावनात्मि, मवत्तीय और लॉमिक्ट्ि सहायता 
प्ाप्त िरने िें िदद मिल सिती है। 44 िहु मवषयि HCT िे न होने पर PwD िे 
पररवार िे अनुभवी सदस् या मित्ो ंिी सहायता िददगार हो सिती है। 45,46 
उन्हें और अमधि प्मशक्ण देना और DSME िा प्सार िरने िें उनिी िदद िा 
उपयोग िरना व्यावहाररि, सहि और प्भावी हो सिता है। 44

डायमिटीज़ मशक्ा िा स्तर और सािग्री आदशडि रूप से मनम्न पर आधाररत 
होता है:
 • आयु
 • रुमि, पे्रणा िा स्तर, पररवार िा सहयोग
 • डायमिटीज़ िे िरण
 • साक्रता, अंि ज्ान, भाषा, संसृ्कमत
 • पररपक्वता, सीखने िी गमत, स्वतंत्ता िी क्स््थमत और आत्म-पे्रणा
 • िुमनयादी सुमवधाओ ं िी उपलब्धता (इंसुमलन, प्शीतन, BGL िॉमनटररंग 

क्ट््र प्स, िीटर और िैटरी, प्योगशाला िांि)
 • मिस सीिा ति डायमिटीज़ प्रौद्योमगिी उपलब्ध है।

िि िच्ा/युवा व्यक्ति पररपक्व होता है (या िुछ सिय िे मलए िाग़ी) या यमद 
पररक्स््थमतयां िदलती हैं (पररवार िी मवत्तीय क्स््थमत िें िदलाव, मिमित्ा िेन्दो ंिें 
पररवतडिन, प्वासन, िनेक्टिमवटी, युद्, आतंिवाद, स््थानीय आपदा), तो सिय िे 
सा्थ-सा्थ मशक्ण िें भी िदलाव लाने िी ज़रूरत होती है। 

DCT िो यह सुमनमचित िरना ज़रूरी है मि पररवार इष्टति देखभाल िे 
मलए पयाडिप्त सािग्री प्ाप्त िरने िें सक्ि हो।  सािर्थडि िे अंतराल िो मिटाने 
िे मलए िि लागत वाले या दान मिए हुए मनयमित इंसुमलन (िनाि एनालॉग), 
लगाने िी पद्मत (िैसे वायल और सीररंि िनाि पैन) और गू्िोिीटर/
क्ट््र प्स िी सलाह दी िा सिती है। पररवार िो इस िारे िें भी िागडिदशडिन 
प्दान िरने िी आवश्यिता हो सिती है मि सािग्री िहां से खरीदी िाए 
और/ या सहायता िे मलए मिस संगठन से संपिडि  मिया िाए। िि HCP िहंगे 
इंसुमलन या गू्िोिीटर/BGL क्ट््र प्स िे मलए मलखता है, तो इससे पररवारो ंिो 
इंसुमलन िी खुराि देने या BGL िांि िो छोड़ने िे मलए मववश होना पड़ 
सिता है। िि मनरंतरता वाली SMBG िांि हामनिारि हो सिती है, मवशेष 
रूप से आरंमभि िहीनो ंिें िि PwD िी अवस््था िें पररवतडिन आता है और 
वह आरंमभि उच् इंसुमलन िी आवश्यिता से हनीिून िरण 
(हाइपोग्ाइसीमिया से िुडे़ िोक्खि िे सा्थ) िें प्वेश िरता है और मफर वह 
पुन: उच् इंसुमलन िी आवश्यिता वाली अवस््था िें िला िाता है (DKA िे 
िोक्खि िा िारण)। 

आरंमभि उत्तरिीमवता िरौशल िो मसखाए िाने िाद, प्ारंमभि डायमिटीज़ 
प्िंधन िें िदद िरने िे मलए DCT/मशक्ि िो पररवार िे सा्थ रोिाना/
लगातार संपिडि  (यमद आवश्यि हो तो टेली अ्थवा वीमडयो-िॉमलंग िे द्ारा) 
रखना िामहए। 

संके्प िें, मनदान िे सिय उमित DSME प्दान िरने और मनयमित रूप से 
सुदृढ़ िनाने से यह मि्थिो ंऔर मवश्वासो ंिा िुिािला िरने और उन पर िािू 
पाने िे दरौरान, डायमिटीज़ देखभाल िे मलए सिारात्मि आत्म-सशक्तििरण 
दृमष्टिोण स््थामपत िरता है और उसे िनाए रखता है। 

क्लिमनि िें आने िो य्थासंभव उपयोगी और रोिि िनािर मनयमित 
़िॉलो-अप पर आने िे मलए पे्ररत मिया िाता है। DCT िे मलए यह िुक्द्िानी 
होगी मि वे िेवल डायमिटीज़ पर ध्ान िेक्न्दत िरने िे ििाय युवा व्यक्ति िें 
रुमि मदखाएं। T1D पररवारो ंिे मलए मवमशष्ट क्लिमनि सिय तय िरना उपयोगी 
होगा।  प्तीक्ा के्त् िें िाता-मपता/ देखभालिताडिओ ंऔर PwD िो एि-दूसरे से 
पररमित होने िा अछिा अवसर मिलता है, मिससे वे एि-दूसरे से िातिीत िरने 
िे मलए पे्ररत होते हैं। इससे सहायता सिूह भी सुदृढ़ होते हैं। डायमिटीज़ मशक्ा 
प्दान िरने वाले खेलो ंऔर क्क्वज़ िे सा्थ प्तीक्ा सिय िा सदुपयोग िरने िे 
अमभनव तरीिो ंिो िढ़ावा मदया िा सिता है। उन पररवारो ंिे मलए धन िी 

व्यवस््था िरने िी आवश्यिता हो सिती है, िो क्लिमनि आने-िाने िा खिडि 
वहन नही ंिर सिते। 

7. इंसुनलि ्ेथरेपी 

LRS िे मलए मिमित्ा िे लक्ष्य भरपूर संसाधन वाली क्स््थमतयो ंसे अलग नही ं
होते, हालांमि इस तर्थ िो अवश्य स्वीिार मिया िाना िामहए मि ििाडि िी गई 
सीिाओ ं िे िारण इन्हें प्ाप्त िरना अमधि िमठन होता है। यद्यमप िई 
िध्िागशों िो अपनाने िी आवश्यिता हो सिती है, लेमिन इनिें िुछ 
अस्वीिायडि होते हैं, िैसे पूवडि-मिमरित इंसुमलन और रोज़ाना दो खुराि िे रेमििेन 
िा उपयोग िरना, क्ोंशमि इन पुराने रेमििेन िो खराि सिय सीिा (TIR), 
अमधि DKA और हाइपोग्ाइसीमिया िे अमधि गंभीर एमपसोड िे सा्थ 
संिंमधत िाना िाता है। 47

7.1 इंसुनलि और इंसुनलि रेनजिेि का नर्कल्प
यमद िीित िें िि और उपलब्ध हो, तो T1D से ग्रस्त सभी िच्ो ंऔर मिशोरो ं
िे मलए सस्ती परंपरागत (मनयमित और NPH) या एनालॉग इंसुमलन िा उपयोग 
िरते हुए MDI रेमििेन्स आरंभ िरना िामहए। आि तरौर पर िेसल िरूरतें या 
तो NPH या ग्ामगडिन, िुल दैमनि खुराि िा लगभग 40 % होती हैं। िई के्त्ो ंिें 
हाल ही िे वषशों िें िायोमसमिलर ग्ामगडिन िी िीित परंपरागत इंसुमलन िे आस-
पास हो गई है, मिससे यह सरिारो ंया दानिताडि एिेंशमसयो ंिी खरीद िे मलए 
NPH िा व्यवहायडि मविल्प िन गया है। 48 यह रात िें होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया 
िो िि िरने और HbA1c िें सुधार लाने िें उपयोगी होता है। 49 िोलस िी 
िरूरतें िुल दैमनि खुराि िा शेष भाग होती हैं और इन्हें मनयमित या एनालॉग 
इंसुमलन द्ारा मवभामित खुरािो ंिें पूरा मिया िाता है, इन्हें प्ते्ि भोिन और 
भारी नाशे् से पहले अ्थाडित मदन िें 3-4 िार मदया िाता है। यह सुमनमचित िरता 
है मि िि भी िािवोहाइड्र ेट िा सेवन मिया िाता है तो इंसुमलन िा िवर 
उपलब्ध हो और खुराि िो भोिन-पूवडि BGL, उपलब्ध भोिन िी िात्ा, मनयोमित 
या अपेमक्त व्यायाि िे अनुसार सिायोमित मिया िा सिता है और यह उस 
सिय दी िाती है िि भोिन उपलब्ध होता है। ये रेमििेन खुराि और सिय िें 
लिीलेपन िो सक्ि िरते हैं, भोिन िे सिय, खाद्य असुरक्ा और मभन्न शारीररि 
गमतमवमध िे प्मतिूल प्भाव िो िि िरते हैं। यह खाने िे िाद और रामत्िालीन 
हाइपोग्ाइसीमिया और हाइपरग्ाइसीमिया िो िि िरता है, QoL और सू्कल 
िी गमतमवमधयो ंिो उन्नत िरता है और सा्थ ही िेहतर अध्यन और िाि िो 
सि्थडि िनाता है। 47 MDI रेमििेंशस व्यावहाररि हैं, क्ोंशमि वतडििान िें उपलब्ध 
सुइयां िहुत िारीि होती हैं, ददडि  और सूई िे िुभने िे डर िो िि िरती हैं। 
आहार िे सा्थ-सा्थ व्यायाि या िीिारी िे मदनो ंिी िरूरतो ंसमहत सािान्य 
क्स््थरता और अमधि हाइपो - और हाइपरग्ाइसीमिया िे िारण पूवडिमिमरित 
इंसुमलन और/ या 2 खुराि/मदन रेमििेन िा उपयोग िेवल तभी मिया िाना 
िामहए िि ति िोई अन्य मविल्प उपलब्ध न हो।

7.2 MDI रेनजिेन्स के उिािरण:
1. नाशे्, दोपहर िे भोिन, रात िे खाने और मिसी भी भारी नाशे् (िैसे 

पयाडिप्त िािवोहाइड्र ेट वाला भोिन िो अमधितर िचे् सू्कल िें खाते हैं) िे 
सा्थ मनयमित इंसुमलन मदया िाता है और इसिे सा्थ ही NPH मदन िें एि 
िार (रात िे खाने से पहले या सोते सिय) मदया िाता है। PwD खाने से पहले 
30-40 मिनट िे आवश्यि अंतराल िो सुमनमचित िरने िे मलए भोिन 
अविाश से एि पीररयड पहले सू्कल िोलस खुराि ले सिता है। 

2. NPH िो मदन िें दो िार मदया िाता है: सुिह नाशे् से पहले और रात िो, 
ििमि मनयमित इंसुमलन प्ते्ि िुख्य भोिन/भारी नाशे् से पहले मदया 
िाता है, िैसा मि ऊपर िताया गया है। NPH और मनयमित इंसुमलन िो 
सुिह और रात िी खुराि िे मलए एि ही सीररंि िें मिमरित मिया िा सिता 
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है, मिससे सूई िुभने िी संख्या िो िि मिया िा सिे।  
3. िैसा ऊपर िताया गया है,  मनयमित इंसुमलन िोलस िे सा्थ ग्ामगडिन मदन िें 

एि िार मदया िाता है (या तो सुिह या सोते सिय)। िभी-िभी, ग्ामगडिन िो 
िीिीएल पैटनडि िी सिीक्ा िे सा्थ-सा्थ हाइपोग्ाइसीमिया िे इमतहास िे 
आधार पर, भोिन िे सिय मनयमित िोलस िे सा्थ, सुिह और सोने िे 
सिय िी खुराि िें मवभामित िरना पड़ सिता है। 

पूवडि-मिमरित इंसुमलन और प्मतमदन दो िार ली िाने वाली खुराि रेमििेन्स िो 
अभी भी िई LRS िें इसे्तिाल मिया िाता है, लेमिन वे गैर-शारीररि हैं और 
T1D िे मलए अनुशंमसत नही ंहैं। िि पूवडि-मिमरित इंसुमलन ही एििात् उपलब्ध 
इंसुमलन हो, तो इसे मनयमित और NPH इंसुमलन उपलब्ध होने ति सीमित 
अवमध ति मदया िा सिता है। िुल दैमनि खुराि िो नाशे् से पहले, दोपहर 
िे भोिन से पहले और रात िे खाने से पहले मवभामित िरिे मदया िा सिता 
है। पूवडि-मिमरित इंसुमलन िा इसे्तिाल इंसुमलन खुराि िी व्यक्तिगत उपयुतिता 
िो सीमित िर देता है, मिससे हाइपोग्ाइसीमिया िी उच् दर, अमधि गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया और DKA िी सिस्ा हो िाती है। 47  LRS िें मनरंतर BGL 
िी सीमित क्िता से यह और अमधि िमटल हो िाता है। खाद्य असुरक्ा िी 
क्स््थमतयो ंिें, गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया हो सिता है। दुमनया िे िुछ महस्ो ंिें, 
दानिताडि िेवल पूवडि-मिमरित इंसुमलन प्दान िर सिते हैं। मनयमित इंसुमलन, 
NPH और पूवडि-मिमरित इंसुमलन िे इंसुमलन िी प्मत यूमनट लागत सिान है, 
इसमलए मनयमित और NPH इंसुमलन िे दान िे मलए आग्रह िरना िामहए। 

इसी प्िार, प्मतमदन दो िार क्स्प्ट-मिक्स रेमििेन मवमध भी T1D िे मलए 
उपयुति नही ंहै, क्ोंशमि दोपहर िे भोिन से पयाडिप्त इंसुमलन नही ंमिल पाता, 
मिसिे पररणािस्वरूप दोपहर और शाि िो हाइपरग्ाइसीमिया हो िाता है। 
नाशे् िे िाद िा हाइपोग्ाइसीमिया हो सिता है, मवशेष रूप से सू्कल िें िि 
िाता-मपता पयाडिप्त रूप से िच्ो ंिे भोिन िी मनगरानी िरने िें सक्ि नही ंहोते 
और मफर यह PwD िी पढ़ाई िे सा्थ-सा्थ खेलने िी क्िता िो भी िि िर 
देता है। रात िे खाने िे िाद िा त्था रामत्िालीन हाइपोग्ाइसीमिया िा 
िोक्खि अक्सर ज्ादा होता है, िो इस प्िार िी इंसुमलन खुराि रेमििेन से 
अपेमक्त भी है। खाद्य असुरक्ा से हाइपोग्ाइसीमिया खतरनाि होने िे सा्थ-
सा्थ िार-िार भी हो सिता है त्था सुझाई गई इंसुमलन िी खुराि, इंसुमलन िे 
सिय अ्थवा इंसुमलन िे प्िार िो सिायोमित िरने िे ििाय इस प्िार िी 
घटनाओ ंिो िि िरने िे प्यास िें संभव इंसुमलन िूि उत्पन्न िर सिता है। 
ये ग्ाइसीमिि पररवतडिन भोिन िी िात्ा, सिय और व्यायाि िें िहुत सख्त 
अनुशासन िरतने पर भी हो िाते हैं, िो प्ायः अव्यावहाररि होता है। इन 
पररक्स््थमतयो ं िें SMBG िी सीमित क्िता से प्मतिूल प्भाव पड़ता है और 
अमधि खराि हो िाता है। 

घर िें, रात भर, सू्कल िें त्था मक्रयािलाप िे दरौरान लाक्मणि और गैर-
लाक्मणि गू्िोज़ व्यवधानो ं संिंधी पररणािस्वरूप िढ़ी हुई ग्ाइसीमिि 
पररवतडिनशीलता खराि अल्पिामलि पररणािो ंसे त्था घटी हुई QoL से संिंमधत 
होती है। अंततः अमधि दीघडििामलि िधुिेह िमटलताएँ भी उत्पन्न हो िाती हैं। 

इन वषशों िें, इंसुमलन िी िीितो ंिें मगरावट आई है त्था उत्पादन िें वृक्द्, 
मवशेष रूप से िायोमसमिलर िे िारण इसिी उपलब्धता िें सुधार हुआ है। 
िायोमसमिलर िी िि लागत ने िई इंसुमलन रेमििेन्स िो अमधि मिफायती 
िना मदया है। PwD िे आधार पर, इंसुमलन त्था इंसुमलन रेमििेंशस िा मविल्प 
अलग-अलग होना िामहए:
 • आयु, िीवन शैली और मदनियाडि
 • सािर्थडि, पे्रणा और पररवार िा सहयोग
 • भोिन िी उपलब्धता
 • सािान्य स्वास्थ्य और अन्य मविारो ंिी उपक्स््थमत
 • स्व-प्िंधन िी क्िता
 • हाइपोग्ाइसीमिया िागरूिता

LRS िें अमतररति िारिो ंिें नीिे दी गई िीज़ें शामिल हैं:

 • मनरंतर उपलब्धता, इंसुमलन िी लागत
 • मििली िी मनिाडिध आपूमतडि िे सा्थ प्शीतन संिंधी िािले
 • SMBG/CGM ति पहंुि
 • भोिन िी असुरक्ा
 • सािामिि और मवत्तीय पररक्स््थमतयाँ
 • स्वास्थ्य िीिा, सरिार, गैर-सरिारी संगठन या अन्य संस््थागत सहायता ति 

पहंुि।

िो भी इंसुमलन और रेमििेन िुना िाए, व्यापि DSME द्ारा सहायता, आयु िे 
अनुसार उपयुति होना, पररपक्वता और PwD और पररवार िी व्यक्तिगत 
आवश्यिताएं िरूरी होती है। 50 ियमनत इंसुमलन हिेशा पयाडिप्त िात्ा िें, मनरंतर 
गुणवत्ता और प्िार िे सा्थ और पयाडिप्त िोल्ड िेन रखरखाव समहत उपलब्ध 
होना िामहए। आवश्यिताओ ंिे िारे िें पररवार िे सा्थ सिय-सिय पर ििाडि 
और सिीक्ा िी िानी िामहए।

इंसुमलन िी शीमशयां और सीररंि सिसे सस्ता मविल्प हैं, इसमलए यह 
इंसुमलन देने िा सिसे आि तरीिा िना हुआ है। 51 इसमलए उपयुति सीररंि 
(U40 िनाि U100, 6 मििी िी सिसे छोटी लंिाई वाली सुई) और मनयमित और 
NPH इंसुमलन िे मिरिण िी तिनीि संिंधी मशक्ा ज़रूरी है। िुछ देशो ंिें, 
पारंपररि इंसुमलन शीमशयां दोनो ंसां�ता - U40 (40U प्मत मिली) और U100 
(100U प्मत मिली) िें उपलब्ध हैं, िो खुराि िें तु्मट िा एि िारण िन सिती 
हैं। हालांमि U100 इंसुमलन इंिेक्शन से िि ददडि होता है, पररवार और दानिताडि 
एिेंशमसयां िई िारणो ंसे U40 इंसुमलन िो पसंद िर सिती हैं - यमद िहंगा 
(प्मत खरीददारी िि लागत) भुगतान मिया िा रहा है, यमद मनयमित प्शीतन 
ति पहंुि िी ििी है (इंसुमलन िा िल् ही इसे्तिाल िर मलया िाना) या यमद 
0.5U इंक्रीिेंशट िी आवश्यिता, उदाहरण िे मलए, एि छोटे िचे् िे मलए हो। 
U40 सीररंि िें 1U इंक्रीिेंशट होती है इसमलए 0.5U दी िा सिती है, cf. 1 ml 
U100 सीररंि मिनिें 2U इंक्रीिेंशट होती है। DCT िो संिंमधत इंसुमलन सीररंि िे 
सा्थ इंसुमलन िी शीशी िा मिलान िरना मसखाना िामहए और उसे सुदृढ़ िरना 
िामहए। उमित देखभाल िरने और सेक्प्सस से ििािर रखने पर सीररंि िा 
इसे्तिाल 3 से 6 िार मिया िा सिता है। 

सीररंि िी तुलना िें पैन से खुराि देने संिंधी गलमतयां िि होती हैं और 4 
मििी लंिाई िी पैन वाली सुइयां उपलब्ध हैं। िुपोमषत िचे् िें 4 mm लंिाई िी 
सुइयां मवशेष रूप से िहत्वपूणडि होती हैं। 52 इसमलए यमद ससे्त हैं और उपलब्ध हैं 
तो 4 mm सुई वाले इंसुमलन पैन पर मविार मिया िाना िामहए, मवशेषिर यमद 
खुराि या संख्यात्मि गलमतयां होती रहती हो।ं

7.3 इंसुनलि भंडारण
इंसुमलन मनिाडिता इंसुमलन िो 2-8°C पर भंडारण िरने िी सलाह देते हैं, 
इसमलए, LRS िें िोल्ड िेन िा िनाए रखना िुनरौतीपूणडि हो सिता है। दैमनि 
तापिान 45-48°C ति पहंुि सिता है, िो इंसुमलन क्स््थरता िो प्भामवत िरता 
है। इंसुमलन मवश्वसनीय फािदेशमसयो ंसे खरीदा िाना िामहए और शीतलन व्यवस््था 
िे सा्थ घर पर लाया िाना िामहए। खासिर गरमियो ंिें उपयोग िें आने वाले 
इंसुमलन िो म्रिज़ िें ठंडा रखना िामहए।

िई पररवारो ंिी मनयमित रेम्रििरेटर या मििली ति पहंुि नही ंहो सिती। 
इन क्स््थमतयो ं िें, डिल-लेयर लेि पॉट्स (मित् 7), ििरी िी खाल, एमक्रलेट 
िहुलि िीड वॉलेट आमद िैसी मवमधयो ं िो छाया वाली, हवादार स््थान पर 
25°C.53 से िि तापिान पर इंसुमलन िो भंडाररत िरने िे मलए तैयार मिया 
गया है और यमद निी िि हो तो ये अछिी तरह से िाि िरती हैं। 54,55 वैिक्ल्पि 
रूप से, इंसुमलन िो ्थिडिस फ़लास्क िें, प्ाक्ट्ि िें लपेटिर िफडि  िी 3-4 
टुिमड़यो ंिे सा्थ ले िाया िा सिता है और भंडाररत मिया िा सिता है, िफडि  
िी टुिमड़यो ंिो मपघलने िे िाद िदल मदया िाता है। िहुत ज्ादा िफडि  से 
ििना िामहए। 

मनिाडिताओ ंिे मनदेशो ंिे अनुसार, आि तरौर पर इंसुमलन िी शीमशयो ंऔर 
िामट्र डिि िो खोलने िे 4 से 6 सप्ताह िाद फें शि देने िी सलाह दी िाती है। इससे 
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अत्मधि इंसुमलन िेिार हो सिती है। इससे ििने िे मलए, िई िें श� 4-6 
सप्ताह से अमधि सिय ति सफलतापूवडिि इंसुमलन िा उपयोग िरते हैं। 
‘पुराने’ इंसुमलन िें िि क्िता हो सिती है और इसमलए 4 से 6 सप्ताह से 
अमधि सिय ति उपयोग िरने पर इंसुमलन िी खुराि िढ़ाने िी िरूरत पड़ 
सिती है। इसिे िाद, िि एि नई इंसुमलन िी शीशी या िामट्र डिि खोली िाती 
है, तो खुराि िि िरनी पड़ती है। 56-59

नचत्र 7. मिटिी िे ितडिन (सरौिन्य डॉ. अिडिना सारडा)।

7.4 सुइयो ंका निपटाि
डायमिटीज़ िी देखभाल िें मनःसंदेह रूप से सुइयां इिट्ी हो िाती है – िाहे वे 
इंसुमलन देने या SMBG िे मलए हो।ं यह ज़रूरी है मि पररवारो ं िो इनिा 
सुरमक्त मनपटान मसखाया िाए। उपयोग हो िुिी सुइयो ंिो िोटे, छेद न हो 
सिने वाले प्ाक्ट्ि िे मडबे् िें, िसे हुए ढक्कन िे सा्थ िंद िरिे भंडाररत 
िरना िामहए और सुरमक्त मनपटान िे मलए उसे स्वास्थ्य िें श� या प्योगशाला िें 
ले िाना िामहए। इस िात पर अवश्य ध्ान देना िामहए और सुदृढ़ िरना िामहए 
मि सुइयो ंिा मनपटान िभी भी सािान्य िूडे़दान िें नही ंिरना िामहए। 60

8. ग्लूकोज़ की निगरािी 

यह ज़रूरी है मि उपिार िरने वाले मिमित्ि और PwD िे पररवारो ंिो यह 
पता हो मि SMBG, T1D प्िंधन िा एि अमभन्न अंग है। डायमिटीज़ िे प्िंधन 
िे मलए, SMBG या CGM यमद उपलब्ध हो, िा उपयोग िरिे मदन िें िई िार, 
मनयमित रूप से गू्िोज़ िी मनगरानी िरना आवश्यि है। 61,62

दुभाडिग्य से, िांि क्ट््र प्स और िैटरी िहंगी होती हैं और हो सिता है मि ये 
LRS िें उपलब्ध न हो या िहुत िहंगी हो। स््थानीय और/या अंतरराष्ट्र ीय NGO 
इसिें लगातार िदद िर रहे हैं। सभी िे मलए पयाडिप्त (रोज़ाना, मदन िें िई िार) 
SMBG सािग्री उपलब्ध िराने िे मलए महतिारी सरिार िे मलए लॉमिंग िरना, 
गैर सरिारी संगठन और िीिा पॉमलमसयां ज़रूरी है।

यमद िांि क्ट््र प्स िी ििी होती है तो िांि िी राशमनंग िरने िी िरूरत 
होगी, हर सप्ताह िें िुछ मदन BGL िांि िरना एि मविल्प हो सिता है 
(उदाहरण िे मलए एि मदन छोड़िर या तीसरे मदन या सप्ताह िें लगातार 2 से 
3 मदन िांि िरना)। इन क्स््थमतयो ंिें पूरे सप्ताह भोिन और व्यायाि िे पैटनडि िो 
एि िैसा रखना िददगार होता है। इस प्िार, यमद पररवार िे मलए प्मतिाह 
िेवल 25-30 क्ट््र प्स ही उपलब्ध हैं, तो सप्ताह िें एि िार मिसी एि िाििािी/
सू्कल मदवस पर िी गई 7-िार BGL प्ोफाइल से पैटनडि िो िानने िें िदद मिल 
सिती है, तामि उसिे अनुसार और DCT िे िागडिदशडिन िें अन्य मदनो ंिे मलए 
खुराि/सिय/ गमतमवमध/आहार संिंधी योिना िनाई िा सिे। उसिे िाद 
व्यक्ति मवशेष िी आवश्यिता िे अनुसार अन्य मदनो ंिें मनगरानी िी िाती है, 

िैसे मि आिक्स्मि व्यायाि िे मलए या िि हाइपोग्ाइसीमिया होने िा संदेह 
हो।  भले ही इससे हाइपोग्ाइसीमिया से ििाव िें िदद मिल सिती है, खुराि 
संशोधनो ंिो सिायोमित िरने िे मलए अलग-अलग सिय पर हर मदन एि 
BGL परीक्ण िि उपयोगी होता है। सप्ताह िें मितनी िार संभव हो, एि ही मदन 
िें 6 से 8 िार िांि प्ोफाइल मनष्ामदत िरना अमधि उपयोगी हो सिता है।

PwD और उनिे पररवारो ंिो सलाह दी िाती है मि खाए गए भोिन और 
मिए गए व्यायाि िे सा्थ-सा्थ BGL िा ररिॉडडि िनाए रखना मितना ज़रूरी है। 
पररवार द्ारा स्वयं इन अमभलेखो ंिा मवशे्षण िरने, प्ते्ि िार क्लिमनि िें 
िाने िे दरौरान इस पर ििाडि िरने त्था स्वास्थ्य देखभाल ररिॉडडि िें प्लेक्खत 
िरने से वे डायमिटीज़ िे प्िंधन और QoL िें सुधार िे मलए इंसुमलन खुरािो,ं 
भोिन और गमतमवमधयो ंिो स्वयं सिायोमित िरने िें सक्ि होते िाते हैं।

सभी स््थानो ं पर, मवशेषिर मिशोरो ं िे मलए, BGL िी गलत/िनगढं़त 
प्मवमष्टयां िरना आि िात है। ऐसी क्स््थमतयो ंिें, गैर-आलोिनात्मि, सिस्ा िा 
सिाधान िरने वाला उपागि अपनाना िददगार हो सिता है, लेमिन HCP द्ारा 
इसिे प्मत िागरूि रहना ऐसे मविारो ं िा सिाधान होता है। पे्रणादायी 
साक्ात्ार और सशक्तििरण िरौशलो ंसे मनरंतर सिारात्मि पररणाि सािने 
आते हैं और ये सहायि होते हैं।

8.1 निरंिर ग्लूकोज़ की निगरािी (CGM)
हाल ही िें, CGM ने डायमिटीज़ िी देखभाल िें क्रांमतिारी िदलाव मिया है। 63,64 
िई LRS िें, CGM उपलब्ध नही ंहै या आसानी से वहन नही ंिी िा सिती,ं 
क्ोंशमि इसिे लगातार उपयोग िी लागत SMBG से 3-10 गुना अमधि हो 
सिती है।  हालांमि, उपलब्धता िें तेिी से पररवतडिन हो सिता है। लागत िी 
तुलना िरते सिय, पररवार िो मसखाते सिय या नीमत मनिाडिताओ ंिे सा्थ वाताडि 
िे सिय, िई BGL िांि क्ट््र प्स पर िित, तीव्र और पुरानी िमटलताओ ंिी 
संभामवत रोि्थाि और अस्ताल िें भतमी होने िी रोि्थाि िो ध्ान िें रखना 
िामहए क्ोंशमि ये लागत िे अंतर िो अत्मधि िि िर देते हैं। DCT द्ारा तीव्र 
और पुरानी िमटलताओ ंिो िि िरिे QoL िें आिीवन सुधार पर अवश्य िोर 
देना िामहए और सरिार िे मलए लॉिी िरने वाले सिुदायो ं(और NGO त्था 
़िािाडििोलॉमििल त्था उपिरण िंपमनयां) िो इस संिंध िें सि्थडिन िरना 
िामहए। मनयमित CGM िे उपयोग से LRS िें भी HbA1c 0.98% ति िि हुआ 
है। 65 प्रौद्योमगिी तेिी से मविमसत हो रही है, इनिें ओपनसोसडि ऐप्स शामिल है, 
मिनसे स्माटडिफोन पर िांि िी िा सिती है और इससे सटीिता िें भी सुधार 
होता है। िहां मनरंतर उपयोग िो वहन नही ंमिया िा सिता, वहां पर प्ते्ि 
िुछ सप्ताह िें CGM िा रुि-रुििर उपयोग िरने पर मविार मिया िा 
सिता है। इससे पररवार िो BGL पर मवमभन्न खाद्य पदा्थशों और गमतमवमधयो ंिे 
प्भाव िो सिझने िें िदद मिल सिती है। इसिे अमतररति, पररवार मवशेष 
पररक्स््थमतयो,ं िैसे यात्ा, िीिारी, परीक्ा या गभाडिवस््था िे दरौरान CGM िा 
उपयोग िरने िे इछुिि हो सिते हैं। दानिताडिओ ं से िदद िरने िे मलए 
अनुरोध मिया िा सिता है। यह ज़रूरी है मि DCT इसिे और अन्य प्रौद्योमगिी 
पररवतडिनो ंिे िारे िें िागरूि रहें और PwD और पररवारो ंिे सा्थ मविल्पो ंिी 
खोि िरते रहें, NGO और अन्य संभामवत दानिताडिओ ंिे सा्थ-सा्थ स्वास्थ्य 
नीमत प्शासिो ंिे सा्थ खुली ििाडि िरते रहें। 

9. ग्ाइसीनिक लक्ष्य 

DCT िी ओर से मनधाडिररत लक्ष्य, मवशेषिर मनिली सीिा िई िारिो ंपर मनभडिर 
िरती है, मिनिें PwD िी आयु, पररवार िी पररक्स््थमतयां, BGL िांि िी आवृमत्त, 
प्रौद्योमगिी ति पहंुि, हाइपोग्ाइसीमिया िे प्मत िागरूिता और देखभाल 
िरने वाले िी भागीदारी िा स्तर शामिल होता है। यमद िांि क्ट््र प्स िी संख्या 
सीमित है, तो हाइपोग्ाइसीमिया िो िि िरने िे मलए 70 mg/dL (4 
mmol/L) िी अपेक्ा 80 या 90 mg/dL (4.4 या 5 mmol/L) िो मनिले BGL 
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लक्ष्य िे रूप िें रखने िो सि्थडिन िरना अमधि वांछनीय हो सिता है। 
उदाहरण िे मलए, िि मशमक्त ग्रािीण पररवार िुछ ही क्ट््र प्स खरीद सिता है 
और संिट िे सिय मिमित्ा देखभाल ति उसिी पहंुि िहुत ही िि या नही ं
है या दोनो ंिाििािी िाता-मपता िो 90 mg/dL (5.5 mmol/L) से ऊपर BG 
िनाए रखने िी सलाह दी िा सिती है। 

9.1 LRS िें अनधकिर PWD के नलए BGL का ऊपरी लक्ष्य 
180 MG/DL (10 MMOL/L) भी उपयुक्त िरै।
9.1.1 HBA1C 
ग्ाइसीमिया िे आिलन िें HbA1c िी िें श�ीय भूमििा लगातार िनी हुई है 
और यह उपयोगी िानिारी प्दान िरता है, मवशेषतः वहाँ िहां SMBG लगातार 
नही ं िी िाती। पॉइंट ऑफ िेयर (POC) HbA1c पररणािो ं िी उपलब्धता 
मवशेष रूप से दूरस््थ के्त्ो ंिे क्लिमनिो ंिें िहुिूल्य हो सिती है, क्ोंशमि इसे 
मवशेष मशमवरो ं िें प्दान मिया िा सिता है। HbA1c और POC िांिो ं िी 
सीिाओ ंिो ध्ान िें अवश्य रखा िाना िामहए। LRS िें सािान्य िाने िाने वाले 
एनीमिया और हीिोग्ोमिनोपै्थी पररणाि िो प्भामवत िर सिते हैं। 

अमधितर िािलो ंिें, ISPAD ने मिना मिसी िहत्वपूणडि हाइपोग्ाइसीमिया 
िे HbA1c < 7.0% िा लक्ष्य अनुशंमसत िरना िारी रखा है, हालांमि िुछ LRS 
िें इसे प्ाप्त िरना िुक्किल हो सिता है। यमद आपूमतडि िी सीमित उपलब्धता िे 
िारण हाइपोग्ाइसीमिया िे िोक्खि या इसिी शुरुआत होने िी संभावना 
अमधि है, तो लक्ष्यो ंिो संशोमधत मिया िा सिता है। 

यह आवश्यि है मि पररवार िे सा्थ स्वीिायडि ग्ाइसीमिि लक्ष्य सीिा पर 
िातिीत िी िाए और मफर PwD िी देखभाल िरने वाले सभी HCP िे िीि 
मनरंतरता िनािर रखें। पररक्स््थमतयो ंिें पररवतडिन होने पर इस पर दुिारा िातिीत 
िर मविार मिया िा सिता है, उदाहरण िे मलए, यमद अमधि िांि क्ट््र प्स 
उपलब्ध हैं या िैसे िैसे PwD पररपक्व होता िाता है, वह और अमधि आत्ममनभडिर 
हो सिता है।  

यमद उपलब्ध और िि िीित िी हो तो HbA1c िांि हर 3 िहीने िें िी 
िानी िामहए और पररणाि िी ििाडि PwD और देखभालिताडि से िरिे इन्हें 
मिमित्ा ररिॉडडि िें दिडि मिया िाना िामहए। 

10. पोषण 

भोिन िी उपलब्धता और सािर्थडि और SMBG िी आवृमत्त LRS िें मभन्न होती 
है। भोिन िी असुरक्ा, प्ािृमति आपदा, युद्, अिाल और अत्मधि या 
लंिे सिय से गरीिी डायमिटीज़ प्िंधन पर प्मतिूल प्भाव डालती है। 66 
भोिन िा अभाव, अपयाडिप्त SMBG, उपइष्टति DSME और स््थानीय औसत 
सिझ भोिन िी असुरक्ा िो और िमटल िना सिती है, इसमलए PwD िार-
िार हाइपोग्ाइसीमिया और हाइपरग्ाइसीमिया, उच् HbA1c स्तर िे 
सा्थ-सा्थ पोषण संिंधी िमियो,ं आयरन, िैक््शशयि, प्ोटीन और मवटामिन D 
संिंधी िािलो ंिा अनुभव िर सिते हैं। िानिीिृत मविास िाटडि पर अंमित 
िरिे (और PwD और पररवार िे सा्थ ििाडि िरिे) शारीररि मविास िी 
मनयमित रूप से मनगरानी और ररिॉमडिंग (ऊंिाई, विन, BMI) द्ारा शारीररि 
ििी िे पैटनडि , पररवार िी अपेक्ा िे सा्थ अप्त्ामशत शारीररि मविास 
संिंधी सिस्ाओ ंिा पता लगाने िें सक्ि होते हैं और शायद मनदान िरने या 
सह-रुग्णता िैसे ्थायराइड या सीमलएि रोग पर मविार िरने िें िदद िरते 
हैं। 24,39,40

LRS िें, पोषि तत्वो ंिी ििी िा आिलन िरिे (उदाहरण िे मलए, िई 
िारिो ंिैसे अपयाडिप्त धूप िे िारण मवटामिन D िी ििी या शािाहाररयो/ं
वीगन िें B12 िी ििी) सक्प्िेंशट शुरू िरने िी आवश्यिता होगी। आयरन 
और ़िोमलि एमसड िी ििी िे िारण िुछ के्त्ो ंिें एनीमिया साधारण िात है; 
यमद स््थानीय सरिारें  सू्कल िें आयरन-़िोमलि-एमसड िी गोमलयां प्दान िरती 

नचत्र 8. प्ोटीन, ़िाइिर, िािवोहाइड्र ेट, सूक्ष्म पोषि तत्वो ं िे संतुलन समहत 
भारतीय ‘्थाली’ (पे्ट)। आधी ्थाली िें सक्ब्जयां और फल हैं; एि िरौ्थाई िें िमटल 
िािवोहाइड्र ेट हैं, एि िरौ्थाई िें प्ोटीन है, मिसिे सा्थ िि वसा वाले डेयरी उत्पाद 
और पेय िे रूप िें पानी है )डॉ अंिू मवरिानी िे सरौिन्य से)।

हैं, तो यह PwD िे मलए भी िेहतर होगा। स््थानीय प्ोटोिॉल िे अनुसार मनयमित 
रूप से डीवमििंग िी आवश्यिता हो सिती है। 

स््थानीय परंपराओ,ं खाद्य संसृ्कमत और भोिन िी उपलब्धता िा आिलन 
िरना होगा। मनमचित आहार िाटडि प्दान िरने िे ििाय, पहले से िरौिूद आहार 
पैटनडि िें व्यावहाररि पररवतडिन िरने से स्वीिृमत और िनोवैज्ामनि स्वास्थ्य िो 
प्ोत्ाहन मिलेगा। 67 PwD िा भोिन अमनवायडि रूप से परौमष्टि भोिन होता है 
और पूरे पररवार िो एि िैसा भोिन ही िरना िामहए। LRS िें िुछ PwD िई 
ररशे्दारो ंिे पास रहते हैं, िभी-िभी रसोई साझा िरते हैं। भोिन िनाने वालो ं
िें दादा-दादी या िुजु़गडि िािी और िािा हो सिते हैं; िहां संभव हो, उन्हें 
क्लिमनि िें या स््थानीय सिूह सहायता स्वरूपो ंिे सा्थ िल रही पोषण मशक्ा 
प्ाप्त िरने िे मलए प्ोत्ामहत मिया िाता है। 

पोषण मशक्ा, भोिन िनाने िी प्मक्रया और मवतरण िी िूल िातो ंसे शुरू 
होती है। मित्ो ंिा इसे्तिाल िरिे (िैसा मि मित् 8 िें मदखाया गया है) ्थाली 
मवमध, स््थानीय उपलब्धता िे अनुसार संतुमलत भोिन िनाना मसखाने िा एि 
प्भावी साधन है। पररवार िो मिफायती मविल्पो ंिे सा्थ-सा्थ वांछनीय अनुपात 
िें सभी िैक्रोनू्यमट्र एंट्स (िमटल िािवोहाइड्र ेट, ़िाइिर, प्ोटीन, वसा) और तरल 
पदा्थडि शामिल िरना मसखाया िाता है। तस्वीरें  िोिाइल फोन पर भेिी िा 
सिती हैं और यहाँ ति मि िि SES और/या िि मशमक्त ग्रािीण पररवारो ंिे 
मलए भी उपयोगी हैं, तामि अनुपलब्ध या अपयाडिप्त िैक्रोनू्यमट्र एंट्स (प्ायः प्ोटीन) 
िो सही अनुपात िें और मिना अमतररति िािवोहाइड्र ेट (िैसे िावल और आलू) 
िो भी शामिल िरना मसखाया िा सिे।

यमद T1D-अनुभवी आहार मवशेषज् उपलब्ध नही ंहै, तो टेलीिेमडमसन और 
विुडिअल शैमक्ि उपिरणो ंद्ारा पोषण संिंधी सलाह प्दान िी िा सिती है। 
इसे मिमित्ि या नसडि िे मवमशष्ट िायशों िें शामिल मिया िाना िामहए और िि 
से िि हर 3-6 िाह िें मिमित्ा अमभलेख िें दिडि मिया िाना िामहए। दृश्यात्मि 
िािवोहाइड्र ेट िी गणना िे मलए LFAC, ISPAD, ChildrenWithDiabetes 
(CWD) िी वेिसाइटो ं और के्त्ीय और राष्ट्र ीय डायमिटीज़ एसोमसएशन िी 
वेिसाइटो ंसमहत िई देशो ंऔर भाषाओ ंिें उपयुति ऐप्स और शैमक्ि सािग्री 
उपलब्ध हैं। 
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पूरे पररवार िो िंि फूड 68 खाने िे मलए हतोत्ामहत िरना िामहए (िैसे 
िी सभी PwD िे मलए मिया िाता है)। मिसी उत्व िें िनाए िाने वाले 
िािवोहाइड्र ेट से भरपूर खाद्य पदा्थशों िो मवशेष अवसरो ं और सिारोह पर, 
सीमित िात्ा िें, अमतररति इंसुमलन और तदनुसार गमतमवमध िे सा्थ, खाने िी 
अनुिमत दी िा सिती है। ‘डायमिमटि’, ‘शुगर-्रिी’ या ‘़ैिट-्रिी’ लेिल वाले 
खाद्य पदा्थडि से िोई लाभ नही ंहोता, वे िहंगे होते हैं, और इनिे इसे्तिाल िो 
रोिा िाना िामहए।

CD िे मनदान िे मलए आहार संिंधी परािशडि िी आवश्यिता होती है तामि 
गू्टेन िुति आहार (GFD) िो सुमनमचित मिया िा सिे। घर पर खाना िनाना 
अमधि िहत्वपूणडि हो िाता है, क्ोंशमि साधारण व्यावसामयि खाद्य पदा्थडि िे गेहंू 
से दूमषत होने िी संभावना होती है और गू्टेन िुति खाद्य पदा्थडि प्ायः अमधि 
िहंगे होते हैं। सरौभाग्यवश, अमधिांश के्त्ो ं िें, िािरा और िक्का, गेहंू और 
िावल िी तुलना िें ससे्त होते हैं, इसमलए यमद घर िे िािरे से िने भोिन िो 
खाने िा अमतररति प्यास मिया िाता है, तो GFD वहन िरने योग्य है।   

भोिन योिनाओ ंिें शारीररि मविास िी प्गमत, युवावस््था संिंधी पररवतडिन, 
िोटापा, शारीररि गमतमवमध और िीवन शैली िें पररवतडिन (िैसे, िॉलेि िें िाना, 
नरौिरी या शादी); िरौसिी घटनाएं िैसे मि फसल िा सिय; धामिडिि या राष्ट्र ीय 
त्ोहार; या पाररवाररि पररक्स््थमतयो ंया मवत्त संिंधी पररवतडिन (उदाहरण िे मलए, 
िाता-मपता िें से एि िी नरौिरी छूट िाना या िाँ िा गभडिवती होना) िे अनुसार 
सिय-सिय पर अनुिूलन िी आवश्यिता होगी।

11. व्ायाि 

WHO सभी िच्ो ंिे मलए प्मतमदन 60 मिनट िी औसत से अमधिति तीव्रता 
वाली शारीररि गमतमवमध (PA) िी अनुशंसा िरता है। पररवार PA िो हतोत्ामहत 
िर सिते हैं, क्ोंशमि PwD िो ‘िीिार’ िाना िाता है और/या हाइपोग्ाइसीमिया 
िा डर िना रहता है। 69 उन्हें SMBG द्ारा मनददे शमशत इंसुमलन खुराि और भोिन 
सेवन िो सिायोमित िरिे, हाइपोग्ाइसीमिया िे मिना PA िो सुरमक्त रूप 
से प्िंमधत िरना अवश्य मसखाया िाना िामहए। िुछ LRS िें, भीड़भाड़ वाले 
शहरी के्त्ो ंया असुरमक्त के्त्ो ंिें, युवाओ ं(मवशेष रूप से लड़मियो)ं िो समक्रय 
रूप से खेलने िे मलए िाहर िाने से िना मिया िाता है या वे असि्थडि होती हैं। 
उन्हें घर िे अंदर इनिा मविल्प खोिने िे मलए प्ोत्ामहत मिया िा सिता है। 
दूसरी ओर, PwD िो दैमनि मदनियाडि िे महसे् िे रूप िें शारीररि रिि िरने 
िी आवश्यिता हो सिती है। िहां शारीररि रिि िी आवश्यिता होती है, वहां 
PwD िी भागीदारी िो रोिना उनिें अलग होने और िोझ िनने िी भावना िो 
िढ़ा देता है: उमित मशक्ा और सिायोिन िे सा्थ व्यायाि िो प्ोत्ामहत मिया 
िा सिता है। 

मिसी भी पररक्स््थमत िें PwD िो पे्ररत िरना िामहए मि वे व्यायाि और 
खेलते सिय, मवशेष रूप से खराि सड़िो ंऔर िैदानो ंिें, हिेशा सुरक्ात्मि िूते 
पहनें। पैरो ंिी मनयमित रूप से और क्लिमनि िें आने पर स्व-परीक्ण िरने 
और घाव िी उमित देखभाल िे मलए प्ोत्ामहत मिया िाता है।

12. िाइपोग्ाइसीनिया 

LRS िें SMBG, MDI, इंसुमलन एनालॉग, CGMS और पंपो ंिे अमधि उपयोग 
से SH होने िी घटनाओ ंिें तेिी से ििी होती नही ंदेखी गई। 70 घर, सू्कल या 
िाि पर इष्टति SMBG िे मिना, हाइपोग्ाइसीमिया, मवशेष रूप से 
रामत्िालीन हाइपोग्ाइसीमिया िी घटना और गंभीरता िढ़ िाती है। मनयमित 
इंसुमलन, भोिन और गमतमवमधयो ंिी तुलना िें िि म़िमियोलॉमिि होता है 
और इसमलए इस तरह िे िोक्खि िढ़ िाते हैं। SH िे िारण मवशेष रूप से 

िहुत छोटे िच्ो ंिें संज्ानात्मि हामन हो सिती है, दुघडिटना और िोट, िोिा, 
ऐंशठन यहां ति मि शय्ा िें िृतु् िे संलक्णो ंसमहत िृतु् भी हो सिती है। 
रामत्िालीन हाइपोग्ाइसीमिया िी पहिान िरना और उसिा उपिार िरना 
और अमधि िमठन हो िाता है और यह िही ंअमधि खतरनाि होता है। 

इसमलए मवशेष रूप से LRS िें, हाइपोग्ाइसीमिया और हाइपोग्ाइसीमिया 
िा डर ग्ाइसीमिया िो इष्टति िरने िे प्यास िें िहुत िड़ी िाधा िना हुआ 
है। हाइपोग्ाइसीमिया िे प्िुख िारि हैं- उपइष्टति SMBG, नॉन-
म़िमियोलॉमिि इंसुमलन रेमििेन्स (दो िार-रोज़ाना क्स्प्ट-मिक्स रेमििेन और 
पूवडि-मिमरित इंसुमलन47), इंसुमलन देने िें तु्मटयां इंसुमलन खुराि िे सिायोिन 
िा अपयाडिप्त ज्ान, खाद्य असुरक्ा, असंतुमलत और/या अत्मधि PA, सािामिि 
लांछन िे िारण डायमिटीज़ िे िारे िें खुलासा न िरना और हनीिून िरण िे 
िारे िें ज्ान न होना। खाद्य असुरक्ा (उदाहरण िे मलए, इंसुमलन िी एि मनमचित 
खुराि दी गई है, लेमिन भोिन अपयाडिप्त है या उपलब्ध नही ंहै; यमद PwD भूखे 
पेट सोने िे मलए िला िाता है, तो रामत्िालीन हाइपोग्ाइसीमिया) शमिडिन्दगी 
िी भावना से िुडे़ हो सिते हैं और िि ति मवशेष रूप से इसिे िारे िें पूछा 
न िाए, ति ति पररवार द्ारा इसिे िारे िें िताया नही ंिाता। ऐसे िुद्ो ंसे 
सावधानी और संवेदनशीलता िे सा्थ समक्रय रूप से मनपटने िी िरूरत होती 
है। भोिन िरने िें देरी िई पररक्स््थमतयो ंिें हो सिती है, िरूरी नही ंमि यह 
गरीिी िे िारण ही हो और इसिे िारे िें क्लिमनि िें िाने पर ििाडि िरनी 
िामहए और मिमित्ा ररिॉडडि िें मवमशष्ट दस्तावेज़ िें इसिा उले्ख िरना 
िामहए।

इंसुमलन खुराि िे सिायोिन िे सा्थ मनयमित BG िांि सिय-सिय पर 
सुिह 2 से3 ििे BG िांि समहत (या CGMS यमद िि िीित िी और उपलब्ध 
हो तो) मनयमित रूप से SMBG िरना हाइपोग्ाइसीमिया िी रोि्थाि िरने 
और उसिा इलाि िरने िा सही उपाय है। BGL डायरी पर प्ते्ि क्लिमनि 
मवमज़ट पर ििाडि िरनी िामहए और ििाडि िो प्लेक्खत िरना िामहए। यमद 
पारंपररि इंसुमलन िा उपयोग मिया िा रहा है तो NPH िो पुन: िंद िरने िे 
िारे िें मशक्ा, भोिनो ं िे िध् और सोते सिय सै्क्स, रोज़ाना SMBG और 
इंसुमलन इंिेक्शन िे मलए स््थान िदलना (मलपोहाइपरट्र ॉ़िी से ििने िे मलए) 
िी आवश्यिता िो मनयमित रूप से सुदृढ़ मिया िाता है। यमद खाद्य असुरक्ा 
िी संभावना है तो इंसुमलन िी खुराि िें पररवतडिन, सुरक्ा िनाए रखने और 
हाइपोग्ाइसीमिया िो रोिने िे िारे िें मशक्ा िी सिीक्ा और उसिे 
सुदृढ़ीिरण िी आवश्यिता है। मवशेष रूप से अत्मधि PA और िि या देर 
से भोिन िरने िे िाद रात भर BG िी िांि िो प्ोत्ामहत मिया िाना 
िामहए। िध्ि हाइपोग्ाइसीमिया िें, िंुह से िुछ देने िी तुलना िें िीभ िे 
नीिे गू्िोज़ या िीनी िा उपयोग िरना िेहतर िाि िरता है। 25,71,72 

LRS िें वहां SH िा प्िंधन मवशेष रूप से िुनरौतीपूणडि हो सिता है, िहां 
गू्िागान िे उपलब्ध न होने और/या िहंगे होने िी संभावना है। िि SH होता 
है, तो PwD िो पाश्वडि क्स््थमत िें रखना िामहए (एक्स्रेशन िी रोि्थाि िे मलए), 
वायुिागडि िो साफ रखते हुए, 10% IV डेक्सट्र ोज़ देने िे मलए तुरंत निदीिी 
स्वास्थ्य िें श� िें ले िाना िामहए। हाइपोग्ाइसीमिया िा पता लगाने और 
उसिा इलाि िरने िे मलए स्वास्थ्य देखभाल िें श�ो ंया प्मशमक्त िमिडियो ंति 
तत्ाल पहंुि भी, मवशेषिर दूरदराि िे के्त्ो ं िें िुक्किल हो सिती है। 
उपाख्यानात्मि रूप से, PwD िो पाश्वडि क्स््थमत िें रखते हुए गू्िोज़, िीनी, 
शहद या िीनी िे अन्य स्ोत िे गाढे़ पेट् िो िुक्कल मू्िोसा पर लगाया 
िाता है, िो िई िार िददगार रहा है।  इस तरह िी नई पद्मत या गू्िोज़/
िीनी िे घोल िें मभगोए हुए रूई िी गेंशद िो िुक्कल गुहा िें रखने से LRS िें 
िई लोगो ंिी िान ििी है। 

िाह्य स्वास्थ्य िें श�ो ंिें HCP, IV गू्िोज़ देने से पररमित नही ंहो सिते।  
DCT िो ऐसे HCP देने हेतु पररवार िो मलक्खत दस्तावेज़ प्दान िरने िे मलए 
िहा िाता है, मिसिें हाइपोग्ाइसीमिया िे आपातिालीन प्िंधन िे मलए 
आसान, स्ष्ट मनददे शश मदए हुए हो।ं

ब्लड गू्िोज़ िीटर, िांि सािग्री और इंसुमलन िे अमतररति गैर सरिारी 
संगठनो ंद्ारा दान िे मलए इंिेटेििल गू्िागान िी उपलब्धता पर दृढ़ता से 
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मविार मिया िाना िामहए।  गू्िागान िे नए इंिेटेििल रूपो ंिो अि प्शीतन 
िें या पूवडिमिमरित िरने िी आवश्यिता नही ंहै, तामि खुराि आसान हो और 
मिसी प्िार िी सिस्ा या गलती होने िी संभावना िि हो। इन नए रूपो ंिे 
सा्थ पुरानी गू्िागान “स्ीयर” सुइयो ंिे उपयोग िे डर से भी ििा िा सिता 
है। नए नाि िे से्प गू्िागान िा उपयोग िरना आसान है, उसिें अमधि 
अनुिूल BGL प्मतमक्रयाएं हैं, नू्यनति दुष्प्रभाव हैं और इसिा उपयोग 
उपयोगिताडि िो अमधि आत्ममवश्वास प्दान िरता है। 73 यमद िीित िो 
मनयंमत्त मिया िा सिता है या दान द्ारा िवर मिया िा सिता है तो घर पर 
और सू्कल िें उपयोग िे मलए नाि से्प गू्िागान मिट िे दान पर मविार मिया 
िा सिता है।  

हाइपोग्ाइसीमिि िी आपात क्स््थमतयो ं िे मलए मिसी भी प्िार िे 
उपिार िा मनणडिय मलया िाए, PwD और पररवार िे सदस्ो ंिी आरंमभि 
मशक्ा िो प्लेक्खत िरना िामहए और िि से िि वामषडिि रूप से मनयमित तरौर 
पर लागू िरना िामहए क्ोशंमि PwD पररपक्व होता है, मिशोर और युवा िे रूप 
िें यह िाना िाता है मि वह स्वयं िी अमधि देखभाल िर सिता है और उसे 
वयस्को ंिे िि पयडिवेक्ण िी आवश्यिता होती है।    

13. िीिारी के नििो ंका प्िंधि 

घर पर िीिारी िे मदनो ंिा प्िंधन िरने िे मलए DSME और आसान भाषा िें 
मलखे मनददे शश और सा्थ ही िाह्य स्वास्थ्य िेन्दो ंिें HCP िे मलए आवश्यि है। 
पररवारो ंिो सलाह दी िाती है और याद मदलाया िाता है मि यमद उपलब्ध हो 
और िि िीित हो तो, 2-4 घंटे िें SMBG और िि से िि 6 घंटे िें िीटोन 
िांि िरानी आवश्यि है और सा्थ ही नििीन तरल पदा्थशों िे सा्थ हाइड्र ेशन 
िो िनाए रखना भी िहत्वपूणडि है, मवशेषिर दूरस््थ के्त्ो ंिें या िहां पर स्वास्थ्य 
सुमवधाएं अपयाडिप्त हैं। रति िीटोन िांि अमधि मवश्वसनीय होती है और दूरस््थ 
के्त्ो ंिें इनिे उपलब्ध होने पर इसे प्ोत्ामहत मिया िा सिता है। यमद संभव 
नही ंहै तो िूत् िीटोन क्ट्क्स आसानी से उपलब्ध िराई िानी िामहए क्ोशंमि 
यह सस्ती होती है। 

िोिाइल फोन िे व्यापि उपयोग ने देखभाल िरने वालो ंिो स््थानीय 
भाषा (भाषाओ)ं िें या ररिॉडडि मिए गए संदेश िे िाध्ि से सरल मनददे शश भेिना 
संभव िना मदया है और उन्हें DCT से तत्ाल संपिडि  िरने िें सक्ि भी िना 
मदया है। DCT सदस्ो ंिे आपातिालीन संपिडि  नंिरो ंति पहंुि मवशेष रूप से 
िि साक्रता वाले पररवारो ंिे मलए आवश्यि है। DCT द्ारा उपयुति िेमडिल 
िाटडि िे प्लेखन िे सा्थ िि से िि सालाना मशक्ा और सुदृढ़ीिरण िरना 
आवश्यि है। 

14. डायनिटीज़ कीटोएनसडोनसस 

LRS िें, DKA िे िार-िार, मवशेषिर मनदान िे सिय, होने िी संभावना 
होती है। 29 LR पररदृश्यो ंिें प्िल संक्रिणो ंिे सा्थ नैदामनि प्मतरूप वाले हैं: 
िठरांत् शो्थ, श्वसन संक्रिण, िूत् प्थ संक्रिण, सेमप्सीमिया, तीव्र िलेररया या 
अन्य स््थानीय संक्रिण। ऐसे भी के्त् हो सिते हैं, िहां DKA िा मनदान िरने 
िे मलए छोटा आपातिालीन िक् हो या आपातिालीन िक् न हो या 
पै्थोलॉिी सुमवधा न हो। मवमशष्ट िािलो ंिें, हाइपरग्ाइसीमिया (उच् रति या 
यूररन गू्िोज़ द्ारा पहिान िी गई) और िीटोमसस (यूररन या ब्लड िीटोशंस) 
िी नैदामनि मवशेषताएं T1D िा मनदान िरने िे मलए पयाडिप्त होती हैं, िाहे 
वीनस pH या सीरि िािवोनेट िो िापना संभव न हो। सभी HCP िो 
अत्मधि िीिार िच्ो,ं मिशोरो ंया युवा वयस्को ंिे सभी संपिशों से पूछे िाने 
वाले िुख्य प्श्ो ंिे िारे िें पता होना िामहए, मिनिें असंयत िूत्ता, रात िें 

पेशाि आना, िूत् त्ाग िरने वाले स््थान पर िी ंशमटयो ं िा इिट्ा होना या 
अस्ष्ट िारणो ंसे विन िि होना संिंधी प्श् शामिल हैं। यमद HCP द्ारा पूछे 
गए इन आसान प्श्ो ंिा िवाि हां है, तो स्वाभामवि रूप से गू्िोज़ और 
िीटोन मनधाडिरण िे मलए तुरंत म़ंिगर क्ट्ि BGL और/या िूत् मवशे्षण िरने 
िी आवश्यिता होगी। 74 मनदान िें देरी से DKA और अमधि िमटलताएं, िैसे 
िक्स्तष्क ज्वर और 3.4 से 13.4% िी उच् िृतु् दर (सेक्प्सस, आघात, गुरदे 
खराि होने आमद िे िारण) िे होने और उनिे अत्मधि गंभीर होने िा 
िोक्खि होता है। 75 इसिे अमतररति, IV तरल पदा्थशों, वीनस एके्सस, 
दवाइयो,ं प्योगशाला पहंुि और गहन मिमित्ा िक्ो ंऔर अनुभवी HCP िे 
िहुत िि होने या उपलब्ध न होने से इष्टति उपिार िें िाधा पहंुिती है। आि 
िनता िी िागरूिता िढ़ाने िे मलए पोट्र (सू्कलो,ं नमसिंग िायाडिलयो,ं 
लॉिर िक्, फािदेशमसयो ंऔर आपातिालीन सुमवधाओ ंिे स्वयंसेवि मवतरिो ं
िे रूप िें डायमिटीज़ से ग्रस्त युवाओ ंद्ारा प्दान मिए गए) िो स््थानीय मित्ो ं
और स््थानीय भाषा स्ोतो ं िे अनुिूल मिया िा सिता है। 36,37,76 इसमलए, 
प्ा्थमिि देखभाल HCP िें िागरूिता िढ़ाना आवश्यि है, तामि DKA िी 
िल्ी पहिान िी िा सिे और इसिा मनदान मिया िा सिे, प्ारंमभि 
आपातिालीन उपिार प्दान मिया िा सिे और यह िाना िा सिे मि 
अमधि अनुभवी स्वास्थ्य िेन्द िें िि स््थानांतररत मिया िाए। उपयुति 
आपातिालीन टेलीफोन परािशडि न िेवल मवमशष्ट मिमित्ा संिंधी प्श्ो ंिे 
मलए िक्कि आवश्यिता पड़ने पर संभामवत स््थानांतरण िी सुमवधा िे मलए 
भी मिए िाने िामहए। 

यमद सीरि pH या िाइिािवोनेट िांि उपलब्ध न हो, तो उससे DKA िी 
गंभीरता िो वगमीिृत िरना संभव नही ंहोता, इससे उपिार िें देरी नही ंहोनी 
िामहए। यमद उपलब्ध हो, तो PwD िे पररवारो ंिो सलाह दी िाती है मि वे 
हिेशा यूररन िीटोन क्ट््र प्स (या िेहतर होगा मि ब्लड िीटोन िीटर और 
क्ट््र प्स, यमद संभव हो) रखें और उपलब्ध न होने िी क्स््थमत िें उन्हें स्वास्थ्य 
सुमवधा िें ले िाएं। यमद नैदामनि संदभडि (इमतहास और शारीररि परीक्ण) 
इसिा सूिि है, PwD हाइपरग्ाइसीमिि है और यूररन िीटोशंस िि से िि 
2+ है, तो DKA िा मनदान िरना संभव है।

यमद IV फू्ड ्ेथरेपी उपलब्ध नही ंहै (वीनस एके्सस नही ंहै, IV फू्ड या 
िैनू्यला से एके्सस नही ंहै), तो िि िात्ा िें नििीन तरल पदा्थडि या नाररयल 
पानी (िंूमि इसिें सोमडयि प्िुर िात्ा िें होता है) मितनी िार संभव हो, मदया 
िा सिता है लेमिन उल्ी नही ंहोनी िामहए। यमद PwD लगातार उल्ी िर 
रहा है या पीने िें िहुत सुस्ती होती है, तो इस प्िार िे तरल पदा्थडि िो 
नैसोगैक्ट््र ि टू्ि द्ारा मदया िा सिता है (गणना से लगभग 30% िि दर 
पर और सहन मिए िाने पर िढ़ाते हुए)। सुस्त व्यक्ति िें, HCP िो एक्स्रेशन 
िे िोक्खि और संिरण िनाए रखने संिंधी लाभ िे िीि संतुलन िनाए रखने 
पर मविार िरना िामहए। 

यमद IV इन्फ़यूिन पंप उपलब्ध नही ंहैं और/या गहन मनगरानी संभव नही ं
है, तो DKA िी गंभीरता िी परवाह मिए मिना क्रिशः हर 4 या 2 घंटे िें SC 
या IM इंसुमलन (मनयमित या तेिी से िाि िरने वाला इंसुमलन) लगाने िी 
सलाह दी िाती है। 25,77 IV इंसुमलन इन्फ़यूिन िा इसे्तिाल िरना िेहतर 
होता है, मिसे सटीि रूप से टाइट्र ेट िरना िुक्किल होता है। यमद IV फू्ड 
्ेथरेपी उपलब्ध है, लेमिन इलेटि्र ोलाइट मनगरानी समहत प्योगशाला िांि 
उपलब्ध नही ंहै, तो िानि ररहाइड्र ेशन फू्ड िा उपयोग मिया िाना िामहए 
और PwD िे शून्य हो िाने पर पोटेमशयि िो अनुभविन्य रूप से 40 
mEq/L पर मिलाया िाना िामहए। BGL िे 300 mg/dL (17 mmol/L) ति 
पहँुिने पर 5-10% डेक्सट्र ोज़ मिलाया िाना िामहए।

श्वसन िा नैदामनि िूल्यांिन, िेतना िा स्तर और हृदय िी क्स््थमत, और 
तरल पदा्थडि िे सेवन और आउटपुट िी देखरेख िरना लगभग सभी 
मिमित्ालयो ंिें मिया िा सिता है। यमद BGL क्ट््र प्स िी संख्या सीमित है, तो 
प्ारंमभि परीक्णो ंिो अलग रखते हुए (िैसा मि उच् BGL िी संभावना है) 
और िांि क्ट््र प्स िो िाद िे मलए ििािर रखते हुए अमधि संख्या िें िाँि िी 
िा सिती हैं, क्ोशंमि BGL 180 mg/dL (10 mmol/L) ति पहंुि िाता है।
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15. ििोर्रैज्ानिक िेखभाल 
मनधडिनता, अभाव, असुरक्ा, सािामिि भेदभाव और सांसृ्कमति प्मतिंधो ं िी 
अमतररति िुनरौमतयो ंिे सा्थ डायमिटीज़ िा लगातार प्िंधन िरने िा तनाव 
िहुत अमधि हो सिता है, मिसिा सािना िरने िें िई पररवार असि्थडि होते 
हैं। LRS िें डायमिटीज़ देखभाल प्ायः िीमवत रहने और मिमित्ा सािग्री ति 
पहंुि िनाने पर इतनी अमधि िें शम�त होती है मि िनोवैज्ामनि स्वास्थ्य पीछे छूट 
िाता है। ग्ाइसीमिया, QoL और पररणािो ं िें सुधार िे मलए िनोवैज्ामनि 
पहलुओ ंिा सिाधान िरना आवश्यि है। 78 

पहला िदि यह है मि HCP और देखभालिताडिओ ंिो संवेदनशील िनाया 
िाए मि PwD और देखभालिताडिओ ंिा िानमसि स्वास्थ्य िायने रखता है। LRS 
िें पररवार अक्सर सूमित िरते हैं मि PwD ‘मिद्ी’ या ‘िुमटल’ या ‘िुरे स्वभाव’ 
वाला है। आि तरौर पर वे इन्हें िनोवैज्ामनि सिस्ाओ ंिे रूप िें नही ंपहिान 
पाते मिनिा सिाधान िरने िी आवश्यिता होती है। पररवार पेशेवर सहायता 
लेने िा मवरोध िर सिते हैं और वास्तव िें यह उपलब्ध नही ंहो पाता। यह 
ज़रूरी है मि मिसी पररवार/देखभालिताडि िो पहले से ही सिस्ा िा िारण 
होने या आवश्यि और उपलब्ध होने पर भी िनोवैज्ामनि देखभाल िो 
प्ा्थमििता न देने िे मलए उनिी आलोिना नही ंिरनी िामहए। DCT िे सभी 
सदस्ो ंद्ारा लगातार उपयोग िी िाने वाली पे्रि शैली िे साक्ात्ार और 
सशक्तििरण तिनीिो ं से पता िला है मि ये न िेवल ऐसी सिस्ाओ ंिी 
पहिान िरने िें िक्कि PwD और पररवार िे सदस्ो ंिे सा्थ मिमित्ा िे सा्थ-
सा्थ पाररवाररि और िनोसािामिि सिस्ाओ ंपर ििाडि शुरू िरने िें भी िहुत 
सहायि हैं। 40,50

डायमिटीज़ िो मवशेष रूप से LRS िें एि दोष िे रूप िें देखा िा सिता 
है। पयाडिप्त SMBG िे मलए लिीले इंसुमलन रेमििेंशस या संसाधनो ंिे अभाव िें, 
भोिन िे मविल्प और भोिन और गमतमवमधयो ंिो िरने िे सिय िें ििी, और 
हाइपोग्ाइसीमिया िे िारण एि शिडिनाि घटना िा लगातार डर, अक्सर मिंता 
और अवसाद िा िारण िनता है और हाइपोग्ाइसीमिया होने त्था इंसुमलन िे 
छूटने और DKA िी पुनरावृमत्त िे एमपसोड होने िे डर (गुप्त) िो िढ़ा सिता 
है। हाइपोग्ाइसीमिया और मिमनित ग्ाइसीमिि मभन्नता िी िार-िार िी 
घटनाएँ ्थिान और व्यवहार िें िदलाव िा िारण िन सिते हैं, मिन्हें “िुरा 
व्यवहार” िे रूप िें सिझा िाता है। यमद पररवार डायमिटीज़ िो िोमझल या 
शिडिनाि सिझता है और इसे िाहरी लोगो ंसे या िभी-िभी पररवार िे भीतर 
भी छुपाने पर िोर देता है, तो यह क्स््थमत और भी खराि हो िाती है । PwD खुद 
िो दोषी और अलग-्थलग िहसूस िर सिता है और अक्सर सिय पर िांि 
नही ंिर पाता या इंसुमलन नही ंले पाता या भोिन िा सेवन नही ंिर पाता है और 
इसमलए अमधि हाइपोग्ाइसीमिया, अमधि हाइपरग्ाइसीमिया और िई 
दीघडििामलि िमटलताओ ंिा खतरा हो िाता है। हो सिता है मि िुछ पररवारो ं
िी पोषि भोिन मविल्पो ंति पहंुि न हो या हो सिता है मि उनिी संसृ्कमत 
िें पोषि भोिन िो स््थान न मदया गया हो। यमद िािवोहाइड्र ेट िी गणना िे िारे 
िें िानिारी नही ंहै, तो अलग और असािान्य होने िी भावना िो आगे िढ़ाते 
हुए PwD िो मनमचित भोिन योिना िे सा्थ डायमिटीज़ िा प्िंधन िरना 
िामहए।

सरौभाग्य से, LR स््थानो ंिें, िई पररवारो ंिे पास िििूत पाररवाररि ररशे् 
और सहायता होती है, िो भावनात्मि और आम्थडिि रूप से सािंिस् मिठाने िें 
िदद िर सिते हैं। िभी-िभी, T1D िे प्िंधन िें हस्तके्प िे िारण िड़ा 
पररवार अपने आपिें तनाव िा िारण हो सिता है। मवमशष्ट क्स््थमतयो ं िैसे, 
प्वासी, मवस््थामपत या शरणा्थमी पररवार, िो युद् िी पररक्स््थमतयो ंिें रह रहे हो ंया 
उससे िििर भाग रहे हो,ं आतंिवाद या अन्य प्िुख सािामिि उ्थल-पु्थल िें 
पाररवाररि सहायता भी मिलनी संभव नही ंहो सिती; या अगर एिल पररवार िें 
िाता-मपता दोनो ंअमधिांश सिय िाि िरते हो ंऔर इसमलए वे PwD िा उमित 
पयडिवेक्ण िरने िें असि्थडि होते हैं। DCT से भाषा या सांसृ्कमति मभन्नता संिंधी 
िाधाएँ हो सिती हैं। भरपूर संसाधन वाले स््थानो ंिी तरह ये िारि PwD िें 
अवसाद, डायमिटीज़ िो स्वीिार न िरने, खाने संिंधी मविार, हाइपोग्ाइसीमिया 

िा भय, िार-िार DKA होने समहत िनोमविृमतमवज्ान होने या इसे और िमटल 
िना सिते हैं। PWD िे भावी स्वास्थ्य िे िारे िें उनिे डर िे सा्थ-सा्थ िमठन 
पुरानी िीिारी से मनपटने िे िारण पाररवाररि िनोसािामिि सिस्ाएं िढ़ 
सिती हैं। उमित ग्ाइसीमिि प्िंधन और QoL प्ाप्त िरने िें यह एि िड़ी 
िाधा िन सिती है। यमद िनोवैज्ामनि स्वास्थ्य संिंधी सिस्ाओ ं िी भी 
आलोिना िी िाती है और उन्हें वमिडित िाना िाता है, तो क्स््थमत और भी िदतर 
हो िाती है; या अगर वे शराि, िाररिुआना या अन्य िादि �व्यो ंिा सेवन 
िरिे खुद िा इलाि िर रहे हैं।

अक्सर ये सािामिि और मवत्तीय सिस्ाएं डायमिटीज़ से पीमड़त लड़मियो ं
और िमहलाओ ंिे मलए िहुत िड़ी सिस्ा िन िाती हैं। PwD िी देखभाल िा 
िोझ अनुमित रूप से िां पर डाल मदया िाता है। DCT िो PwD िी डायमिटीज़ 
देखभाल िरने और उसिी मिमे्मदारी लेने िे मलए पररवार िे अन्य सदस्ो ंिो 
शामिल िरने िे मलए प्ोत्ामहत मिया िाता है और िेवल िाताओ ंिो ही नही ं
िक्कि मवशेष रूप से मपताओ ंिो क्लिमनि सत्ो ंया मशक्ा सत्ो ंिें आिंमत्त िरने 
पर मविार मिया िाता है; सा्थ ही PwD िे िडे़ भाई-िहनो,ं दोस्तो ंऔर दादा-
दादी या अन्य ररशे्दारो ंिो िुलाने पर मविार मिया िाता है,िो न िेवल मशक्ा 
प्ाप्त िरने िे मलए उपयुति और उपलब्ध हो ंिक्कि DCT से सहायता भी प्ाप्त 
िर सिते हैं। 

T1D अनुभवी िानमसि स्वास्थ्य मवशेषज् अक्सर स््थानीय रूप से उपलब्ध 
नही ंहोते, लेमिन उन ति विुडिअल रूप से पहँुिा िा सिता है। इसिे अलावा, 
वररष्ठ, अछिी तरह से सिायोमित PwD या PwD िाता-मपता से संपिडि  िरने से 
सहायता मिल सिती है। उदाहरण िे मलए, CWD िे पास एि ऑनलाइन 
सपोटडि मसट्ि है,िो PwD िो आयु िे अनुसार एि “मित्” दे देता है, मिसे T1D 
भी है और इसी तरह िाता और मपता िे सा्थ-सा्थ दादा-दादी िी िदद िर 
सिता है, मिलिुल वैसे ही िैसे मि स््थानीय या राष्ट्र ीय डायमिटीज़ संगठन और 
सप्ताहांत या अविाश या ग्रीष्मिालीन डायमिटीज़ मशमवर िायडिक्रि िर सिते 
हैं। िॉलेिो ंऔर मवश्वमवद्यालयो ंिें नािांमित मिशोरो ंऔर युवा वयस्को ंिे मलए 
भी ऐसे सहायता िायडिक्रि ऑनलाइन उपलब्ध हैं। 

16. िहुि छोटे (प्ी-स्लू ल) िचे् 

डायमिटीज़ प्िंधन, मिसी भी उम्र िें िुक्किल होता है, लेमिन िहुत छोटे िच्ो ं
िें िहुत अमधि होता है। उनिे अमनयमित भोिन, व्यवहार और PA पैटनडि होते 
हैं, और लक्णो ंिो संपे्मषत िरने या सिझने िी िहुत िि क्िता होती है। 
दोिारा होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया से मविमसत हो रहे िक्स्तष्क िो स््थायी रूप 
से संज्ानात्मि क्मत पहंुिने िी संभावना होती है। तीव्र िमटलताओ ंिे अलावा, 
पुरानी िमटलताओ ंिे सा्थ-सा्थ िृतु् दर िा िोक्खि अमधि होता है। LRS 
अमतररति िुनरौमतयो ं िा सािना िरता है, क्ोंशमि इंसुमलन एनालॉग्स िी 
उपलब्धता, CGM ति पहंुि या लगातार िी िाने वाली SMBG, पयाडिप्त DSME 
और प्मशमक्त HCP िि रहने िी संभावना होती है। 

इसमलए पररवार िो प्ारंभ िें ही मवसृ्तत DSME प्दान िरना आवश्यि है। 
िहां पर प्मशमक्त िामिडिि स््थानीय रूप से उपलब्ध नही ंहोते, वहां टेलीिेमडमसन 
िी िदद ले सिते हैं। छोटे िच्ो ंिे िाता-मपता आि तरौर पर युवा होते हैं और 
वे आम्थडिि और/या भावनात्मि रूप से असुरमक्त हो सिते हैं। मनःशुकि या 
ररयायती इंसुमलन, गू्िोज़ क्ट््र प्स, संभामवत CGM, पै्थोलॉिी सहायता और 
अन्य िरूरतो ंिे सहयोग िे िारे िें िागरूिता सहायि हो सिती है। यह 
अमनवायडि है मि पररवार िे सभी सदस् डायमिटीज़ देखभाल िें सक्म्ममलत हो ं
और पूरी तरह से मशमक्त िरने िे मलए न िेवल िाताओ ंिो िक्कि मपताओ ंिो 
भी आिंमत्त िरने पर मवशेष ध्ान देना िामहए और वे िल रहे पयडिवेक्ण और 
मशक्ा िे मलए भी उपलब्ध हो।ं  दादा-दादी और िडे़ भाई-िहनो ंसमहत अन्य 
ररशे्दारो ं िो भी, िो पूणडि या आंमशि देखभालिताडि हो सिते हैं, प्ारंमभि 
मनदान िे सिय और ़िॉलो-अप सत्ो ंिें भी शामिल होना िामहए।
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DCCT अध्यन िे अनुसार, LRS िें अमधितर प्ी-सू्कली िचे् मनयमित 
और NPH इंसुमलन पर होते हैं, मिन्हें इंसुमलन सीररंि द्ारा मदया िाता है। 
इंसुमलन खाने से पहले देनी िामहए, न मि खाने िे िाद। छोटी खुरािो ंिें देना 
एि व्यावहाररि िुनरौती होती है, क्ोंशमि 0.5U पेंशस िहंगे होते हैं और आि तरौर 
पर उपलब्ध नही ंहोते। 0.5U वृक्द् िे सा्थ 40U इंसुमलन िी खुराि देना संभव 
है। यमद एनालॉग इंसुमलन िा उपयोग मिया िा रहा है, तो उपलब्ध होने पर 
0.5U या 0.3U इंसुमलन सीररंि िा उपयोग िरना िामहए। इंसुमलन एनालॉग्स 
िी िीित 3 से 4 गुना अमधि होती है, लेमिन िार-िार होने वाले 
हाइपोग्ाइसीमिया िे िािले िें इसे प्ा्थमििता दी िा सिती है और ये सस्ती 
हो सिती हैं, क्ोंशमि इनिी खुराि िि होती हैं। ऐसे िािलो ंिें सहायता िे मलए 
दानिताडिओ ंसे अमतररति िदद लेने िी आवश्यिता हो सिती है। मदन िें दो 
िार और पूवडि-मिमरित इंसुमलन रेमििेंशस िा उपयोग मिलिुल भी नही ं िरना 
िामहए।  सिसे छोटी सुई वाली इंसुमलन सीररंि िी िरूरत होती है। 

इस आयु-सिूह िें मनरंतर SMBG (7-10 BGL रोज़ाना) िहत्वपूणडि होती है। 
हाइपोग्ाइसीमिया, मवशेष रूप से रामत्िालीन हाइपोग्ाइसीमिया िा संशय 
होने िा एि उच् सूििांि होना िामहए। यमद संभव हो तो, तो CGM िा 
उपयोग (मनरंतर उपयोग या िुछ सप्ताहो ंिें एि िार) वांछनीय है (संभवत दान 
िे सहयोग से)।

भोिन और नाशे् िे सिय िािवोहाइड्र ेट िी गणना िे सा्थ मनरंतर पूणडितया 
िािवोहाइड्र ेट िा सेवन िरते हुए एि आहार योिना िनाना सहायि होता है, 
लेमिन यह अक्सर िुनरौतीपूणडि होता है। आधा-अधूरा भोिन िरना, अक्स््थर PA 
िा सािना िरना और इंसुमलन िी खुराि िे सिायोिन िो सिझ िें आ सिने 
वाले तरीिे से मसखाया और लागू मिया िाना िामहए।  िभी-िभी प्ी-सू्कली 
िच्ो ंिी अमनयमित खाने िी सिस्ा िे मलए उनिे भोिन िे सिय इंसुमलन 
िा महस्ा पहले और शेष खुराि भोिन िे तुरंत िाद देने से इंसुमलन सिायोिन 
िरने िें िदद मिल सिती है। इस प्िार, िाद िें हाइपोग्ाइसीमिया िी 
सिस्ाओ ंसे ििा िा सिता है।  

17. स्लू ल 

T1D िा िाँगपूणडि मनदान होने िे िाद दोिारा सू्कल आरंभ िरना मवश्व िें मिसी 
भी स््थान पर िुनरौतीपूणडि हो सिता है। LRS िें यह और अमधि हो सिता है, िहां 
िुछ पररवार मनदान होने पर प्मतमक्रयास्वरूप ‘िच्ा िीिार है’ या मवत्तीय िारणो ं
से PwD (मवशेषिर लड़मियो ंिो) िो सू्कल से मनिाल लेते हैं। िई पररवार या 
सू्कल PwD (संभवत लड़मियो ंिो अमधि) िो मनदान मछपाने िे मलए िहते हैं, 
िो िनोवैज्ामनि दिाव िे सा्थ-सा्थ तीव्र िमटलताओ ंिे िोक्खि िो िढ़ाता है। 

िभी-िभी, गलत धारणाओ ंिे िारण सू्कल िच्ो ंिो सू्कल िें प्वेश देने 
या सू्कल िें पढ़ाई िारी रखने से िना िर सिते हैं; आि तरौर पर यह T1D िे 
िारे िें िागरूिता या इसिे संिंध िें िानिारी िी ििी िे िारण होता है मि 
इसिा प्िंधन िैसे मिया िा सिता है। सू्कल िें देखभाल िरने वालो ंिे मलए 
डायमिटीज़ संिंमधत मशक्ा और साम्थयो ं से आयु िे अनुसार उपयुति ििाडि 
सहायि होती है। 79-81 हो सिता है मि सू्कल िे आस-पास या तो घर िें आपात 
क्स््थमतयो ंसे मनपटने िे मलए HCP ति पहंुि आसान न हो, हालांमि िोिाइल 
फोन िी पहंुि ने इसिें िाफी सुधार मिया है। LRS िें, अन्य सिस्ाओ ं से 
अलग-अलग स्तर पर िुनरौमतयां अमधि िढ़ सिती हैं:
 • इंसुमलन िी सीमित उपलब्धता, अक्सर गू्िागान िी उपलब्धता न होना।
 • BG िांि संिंधी सािमग्रयो ंिी सीमित उपलब्धता।
 • स््थानीय भाषाओ ंिें पयाडिप्त शैमक्ि संसाधन न होना।
 • भरौगोमलि दूरी और पररवहन संिंधी सिस्ाएं।

गरिी िे िरौसि िें, सू्कल िे भोिन/सै्ि (और गू्िागान यमद उपलब्ध हो तो) 
से पहले ली िाने वाली इंसुमलन िो रेम्रििरेटर या िूमलंग िैग िें या सू्कल िैग या 

मिसी हवादार िगह पर मिटिी िे दोहरे ितडिन िें रखना िामहए। यमद PwD रोि 
इंसुमलन लेने से पहले BGL िी िांि नही ंिरता, तो उन्हें हिेशा अपने पास एि 
“हाइपो मिट” रखनी िामहए, मिसिें शक्करयुति पेय, हाइपोग्ाइसीमिया िें 
सुधार होने िे िाद मदया िाने वाला नाश्ा, गू्िोिीटर और क्ट््र प्स शामिल है।  

हर PwD िे पास DCT, िाता-मपता और सू्कल िे ििडििाररयो ंद्ारा संयुति 
रूप से िनाया गया एि व्यक्तिगत DMP होना िामहए। िि िोिाइल फोन 
उपलब्ध होता है, तो उनिा उपयोग सू्कल िे ििडििाररयो ंिो DMP और अन्य 
डायमिटीज़ मशक्ा सािग्री भेिने और PwD, ट्ाफ सदस्ो,ं िाता-मपता और 
आवश्यि होने पर DCT िे िीि संपिडि  िनाए रखने िे मलए मिया िा सिता है। 
िोमवड िहािारी िे वषशों िे दरौरान, िोिाइल फोन और वीमडयो-िॉल िा िडे़ 
पैिाने पर और प्भावी ढंग से उपयोग मिया गया ्था। 82 उनिे मनरंतर उपयोग 
से िाता-मपता और PwD िे िीि मवश्वास िो िढ़ावा मिल सिता है, मवशेष रूप 
से ग्रािीण सिुदायो ंिें छूटे हुए सू्कल िे मदनो ंिी संख्या िो िि मिया िा 
सिता है। 

िाता-मपता िो िानूनी अमधिारो ं िे प्मत िागरूि िरने िे सा्थ-सा्थ 
सू्कल िे ििडििाररयो ंिे सा्थ डायमिटीज़ से मनपटने िे सववोत्ति तरीिो ंिे िारे 
िें िानिारी देनी िामहए। व्यावहाररिता अपनाना आवश्यि है, क्ोंशमि हो 
सिता है मि सुमवधाएं उपलब्ध न हो ंया िुछ क्स््थमतयो ंिें संभव न भी हो सिती 
हैं। सू्कल प्शासिो ंऔर नमसिंग ट्ाफ िो स््थानीय मित्ो ंऔर स््थानीय भाषाओ ं
िे सा्थ उपलब्ध डायमिटीज़ िे लक्णो ंिे िारे िें पोट्र प्िुरता िें मदए िा 
सिते हैं, तामि वे स््थानीय सािुदामयि िागरूिता िढ़ाने और क्ट्ग्ा िो िि 
िरने िें िदद िर सिें । 40

18. नकशोर 

मिशोरावस््था िीवन िा एि िमठन िरण होता है; डायमिटीज़ िे सा्थ 
मिशोरावस््था िा संयोग तो खास तरौर पर िमठन हो िाता है िंूमि मिशोर इनिे 
सा्थ तालिेल मिठाना िाहते हैं और वे अपने साम्थयो ं से अलग नही ं मदखना 
िाहते। LRS िें डायमिटीज़ से ग्रस्त मिशोरो ंऔर युवा वयस्को ंिें िनोसािामिि, 
मविासात्मि और यरौन सिस्ाएं, भरपूर संसाधन वाले स््थानो ं पर रहने वाले 
मिशोरो ंिे सिान ही होती हैं। हालांमि इन सिस्ाओ ंसे मनपटने वाले प्मशमक्त 
िामिडििो ंिी आि तरौर पर ििी होती है और यहां पर िुछ अमतररति िुनरौमतयां 
भी हो सिती हैं। पररवार द्ारा अपनी िरूरतो ं िो पूरा िरने िे प्यास िें 
िनोसािामिि स्वास्थ्य सिस्ाओ ंपर ध्ान िें शम�त िरना िमठन हो िाता है। 83 
िई युवाओ ंिो पाररवाररि आय िें िदद िरने िे मलए िल्ी िाि िरना शुरू 
िरना पड़ सिता है, हालांमि मशक्ा िो आगे न िढ़ाने/पढ़ाई िो छोड़ देने िा 
डायमिटीज़ देखभाल पर प्मतिूल प्भाव पड़ता है। 

िई सिूहो ंिें, लड़मियो ंिो िई पािंमदयो ंिा सािना िरना पड़ता है, 
पररवार िी प्ा्थमििताओ ंिें िि उम्र िें शादी िरना और गभडिधारण शामिल 
होता है। सािामिि प्मतिंधो ंिे िारण मिशोर लड़मियो ंसे सीधे िात िरना या 
यहां ति मि उनिी िांि िरना भी िुक्किल या असंभव हो सिता है। िुछ 
संसृ्कमतयो ंिें, िामसि धिडि, यरौन मशक्ा और िादि �व्यो ंिे सेवन/दुरुपयोग पर 
प्मतिंधो ं और गोपनीयता से इन क्स््थमतयो ं िा पता लगाना या उनिा प्िंधन 
िरना िमठन हो िाता है। लांछन लगाना और भेदभाव िरना और अमधि स्ष्ट 
हो सिता है। पररवार डायमिटीज़ िो गुप्त रखने, डायमिटीज़ संिट और 
िमटलताओ ं िो िढ़ाने िा िायडि िर सिते हैं। िहुत रूमढ़वादी पररवारो ंिें, 
मिशोरो,ं मवशेषिर लड़मियो ंिो अपने मलए सोिने और िायडि िरने िे मलए 
िहुत िि स्वतंत्ता दी िाती है। यमद िि उम्र िें शादी और गभडिधारण िी 
संभावना है, तो इसे PwD और पररवार िे सा्थ पूवडिधारणा ििाडि िरिे स्वीिार 
िरना िामहए और योिना िनानी िामहए। संिद् धामिडिि, सांसृ्कमति या 
सािामिि िुद्ो ंपर िात िी िा सिती है और उनिा सिाधान मिया िा सिता 
है। 84 इस मि्थि िो अवश्य दूर मिया िाना िामहए मि डायमिटीज़ िे िारण 
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िमहलाएं गभडिधारण नही ंिर सिती,ं 85 लेमिन डायमिटीज़ और गभाडिवस््था िे 
अमतररति िोक्खिो ंिो ईिानदारीपूवडिि, सहानुभूमतपूणडि तरीिे से स्ष्ट िरना 
िामहए, तामि संभामवत िां और भू्ण/िचे् िा स्वास्थ्य िेहतर हो सिे और िीवन 
िी गुणवत्ता िें सुधार िरने िें िदद मिल सिे।

सािूमहि मशक्ा िायडिक्रिो ंऔर सहायता सत्ो ंिे िाध्ि से िनोवैज्ामनि 
सि्थडिन एि िार मफर LRS िें मवशेष रूप से िूल्यवान और मि़िायती होता है।  
िाहे िोई भी स््थान हो, आवासीय मशमवर या सप्ताहांत सत् दुमनया भर िें सफल 
रहे हैं, 25,44 क्ोंशमि मिशोरो ंिी िरूरतें और िुनरौमतयां वैमश्वि रूप से एिसिान 
होती हैं; औपिाररि संस््थागत सहायता िी ििी िे िारण LRS िें ये अमधि 
सफल होते हैं। 

डायमिटीज़ से ग्रस्त मिशोरो ंद्ारा िोक्खि लेने वाला व्यवहार भी वैमश्वि 
रूप से एि िैसा ही होता है। उन्हें सुरमक्त रखने िे मलए मशक्ा िहुत ही िरूरी 
है। शारीररि या िरौक्खि दुव्यडिवहार हो सिता है और िानमसि स्वास्थ्य देखभाल 
मवशेषज् िे पास रैफर िरना संभव नही ंहो सिता: या तो ये उपलब्ध नही ंहोते 
या लांछन िे डर से पररवार द्ारा िना िर मदया िाता है। इन पररक्स््थमतयो ंिें, 
मिमित्ि, नसडि और/या आहार मवशेषज् िो डायमिटीज़ से ग्रस्त साम्थयो ंऔर 
टेलीिेमडमसन िी िदद से य्थासंभव िदद िरनी होगी। यहां भी, ििडििाररयो ंिी 
उपलब्धता िे अनुसार दृश्यात्मि या व्यक्तिगत रूप से लगातार संपिडि  िरना 
और एि पे्रि शैमक्ि त्था सशक्तििरण उपागि िो मनयोमित िरना 
असाधारण रूप से सहायि हो सिता है। 

यह ज़रूरी है मि DCT, PwD और देखभालिताडिओ ंिे सा्थ एि परस्र 
मवश्वास वाला संिंध िनाएं, तामि युवा PwD िे ़िॉलोअप पर न िाने िी 
संभावनाओ ंिो िि मिया िा सिे।

19. संक्िण

पूरी दुमनया िें, वयस्क देखभाल िा संक्रिण िमठन होता है। एि ही सािान्य 
मिमित्ि या DCT िई LRS िें िच्ो,ं मिशोरो ंऔर वयस्को ंिो देखता है, 
इसमलए संक्रिण नही ंहो सिता। िहां वयस्क और िाल मिमित्ा देखभाल 
अलग-अलग होती है, वहां िाल मिमित्ा टीि िो इस संक्रिण िो य्थासंभव 
आसान िनाना होगा। ििमि अमधितर LRS क्लिमनि 15 और 21 वषडि िी आयु 
िे िीि क्स्वि िरते हैं, अन्य 12 वषडि िी आयु से पहले ऐसा िरते हैं।  दुमनया िें 
उच्, िध्ि और मनम्न संसाधन स््थानो ंसे मिली िई ररपोटडि िे अनुसार, मिशोर 
और युवा वयस्क वषशों 86 िें PwD िें िढ़ी हुई तीव्र और पुरानी िीिाररयो ंसे िुडे़ 
ग्ाइसीमिि मनयंत्ण िी ििी िो प्लेक्खत िरती है और इन सिस्ाओ ंिो 
सिाधान िरने िे प्यास िारी हैं।  इन िमठनाइयो ंसे अवगत होने पर, PwD 
और पररवार िे सा्थ ईिानदारी से ििाडि िरिे और िाल रोग मवशेषज्ो ंत्था 
वयस्को ंिे मिमित्िो ंिे िीि िुछ वषशों िे मलए संयुति िायडिक्रि िरने से 
िागरूिता िढ़ाने और इन सिस्ाओ ंिा सिाधान िरने िें सहायता मिली है। 

20. जनटलिाएं और स्कीनिंग  

ऊंिाई, विन, BP और यरौवन िी क्स््थमत िी मनयमित ररिॉमडिंग और ट्र ैमिंग िे 
मलए िेवल िाप और ररिॉडडि रखने िे सा्थ देखभाल िी आवश्यिता होती है: 
िहत्वपूणडि िानिारी देने िे दरौरान उन्हें िुछ भी लागत नही ंदेनी होती। ये तभी 
उपयोगी होंशगे, िि इन िापदंडो ंिो सटीि रूप से िापा िाए (उदाहरण िे मलए, 
उमित उपिरण, सही तिनीि और BP रीमडंग िे मलए उपयुति आिार िे 
िफ सुमनमचित िरना) और साल िें िि से िि 1 से 2 िार इनिो सटीिता से 
ररिॉडडि मिया िाए।

ऊंिाई और विन िो ठीि से िापा और िानिीिृत मविास िाटडि पर 

अंमित मिया गया, सही y-एक्क्सस पर िाता-मपता िी औसत ऊँिाई (MPH) िो 
अंमित िरना सहायि होता है, क्ोंशमि िचे् आि तरौर पर आनुवंमशि वृमत्त िे 
अनुरूप िि या ज्ादा सेंशटाइल िा पालन िरते हैं (MPH द्ारा पता लगाया 
गया)। असािान्य मविास िी गमत असािान्यताओ ंिी पहिान िरने िें िदद 
िर सिती है, इन्हें िाता-मपता िो भी मदखाया िा सिता है और िूल्यांिन 
मिया िा सिता है, तामि शीघ्र इलाि और सुधार मिया िा सिे।  मनरंतर 
मडस्ग्ाइसीमिया, हाइपो्थायरॉइमडज़ि, CD, अन्य िठरांत्ीय िारणो,ं एमडसन 
रोग (हाइपोड्र ेनमलज़ि) या पुराने संक्रिण (िैसे हेपेटाइमटस, क्रॉमनि िलेररया, 
परिीवी संक्रिण) िे सा्थ मविास िी गमत िा िि होना और यरौवन िें मवलंि 
होना हो सिता है। 87 मडस्ग्ाइसीमिया िई िारणो ं से हो सिता है: गैर-
शारीररि उपिार योिना, िहंगे इंसुमलन या िहंगे इंसुमलन एनालॉग मिन्हें वहन 
नही ं मिया िा सिता (इसमलए राशन मिया िाता है या छोड़ मदया िाता है), 
और/या SMBG िो पयाडिप्त रूप से न िरना या मिलिुल न िरना। 88 िहुत 
गंभीर लंिे सिय ति रहने वाला मडस्ग्ाइसीमिया िे िारण िॉररयाि मसंड्र ोि 
िे लक्ण वृक्द् िा न होना, ग्ाइिोिेमनि हेपेटोपै्थी िे सा्थ हेपेटोिेगाली, 
ट्ीटोमसस और यरौवन वृक्द् िें देरी िे िारण होते हैं। िॉररयाि मसंड्र ोि िे 
अमधिांश उदाहरणो ंिें मनरंतर िहत्वपूणडि िनोसािामिि िमटलताएं, पाररवाररि 
टिराव और इंसुमलन और मनगरानी िे सा्थ प्िुख सिस्ाएं भी होती हैं।

इसी प्िार, BP और ििडि शोधि िी क्स््थमत िो प्लेक्खत िरना िामहए और 
प्ते्ि मवमिट पर उस पर मटप्पणी िी िानी िामहए।  तंमत्िा मविृमत िे सरल 
टू्मनंग ़िॉिडि  िूल्यांिन समहत संपूणडि शारीररि परीक्ण होना िामहए। इन-
क्लिमनि ऑप््ेथल्ोस्कॉपी से ही िोमतयामिंद और प्ारंमभि रेमटनोपैम्थि 
पररवतडिनो ंिा पता लगाने िें िदद मिलती है, मवशेष रूप से उन लोगो ंिें, मिनिा 
लंिे सिय HbA1c स्तर अमधि हो, DKA िार-िार हो रहा हो, सा्थ ही उन्हें 
ने्रिोपै्थी या नू्यरोपै्थी भी हो। िोड़ो ंिी सीमित गमतशीलता िा आिलन िरने 
िी िोई लागत नही ंहोती और इससे PwD अपने शरीर िें होने वाले पररवतडिनो ं
िो स्ष्ट रूप से देख सिता है। यह िरौिूद होने पर सीधे तरौर पर िढे़ हुए 
नू्यरोलॉमिि, ने्रिोपैम्थि और नेत् संिंधी िोक्खिो ंसे िुडे़ होते हैं। 39,89 LRS िें 
यह सि मवशेष रूप से वहां ज़रूरी है, िहां मनयमित वामषडिि स्कीमनंग और इन 
सह-रोगो ंिे मलए िांि िरना संभव नही ंहो सिता, इसमलए िि से िि उन 
लोगो ंिी िांि िी िा सिती है मिनिी वृक्द् और मविास पैटनडि िें पररवतडिन आ 
रहा हो और सा्थ ही मिन लोगो ंिो िोड़ो ंिें असािान्य सीमित गमतशीलता हो। 

LFAC और CDiC समहत िई स््थानीय NGO न िेवल HbA1c िांि प्णाली 
और सािग्री िो िक्कि साइट पर िाइक्रोए्शबू्मिन िांि प्णाली िो भी शामिल 
िरते हैं, तामि वामषडिि िांिो ंपर िि से िि ये संभामवत असािान्यताओ ंिो 
प्दमशडित िर सिें । यमद ये असािान्य हैं और यमद उत्तरोत्तर रूप से मिगड़ती 
िाती है तो यह मनमचित रूप से उच् HbA1c पररणािो,ं पॉमिमटव LJM पररणािो ं
और/या इमतवृत्त या परीक्ण नू्यरोपै्थी या रेमटनोपै्थी से संिंमधत होता है, और 
इसिें आगे मवमशष्ट गुददे  प्िायशों िी िांि िरने िी आवश्यिता होती है।   

21. डायनिटीज़ से ग्रस्त व्क्क्तयो ंद्ारा 
धानि्वक अिुष्ािो ंके िौराि उपर्ास 
करिा 

स्व-अनुशासन सीखने, भूखो ं िे मलए सहानुभूमत िढ़ाने और आध्ाक्त्मि 
िागरूिता प्ाप्त िरने िी पद्मत िे रूप िें लगभग सभी धिडि अलग-अलग 
मनयिो ंिे सा्थ स्वस््थ वयस्को ंिे मलए उपवास िरने िी सलाह देते हैं। वे यह 
भी आग्रह िरते हैं मि उपवास से व्यक्ति िो िोई हामन नही ंहोनी िामहए और 
िुछ मिमित्ीय पररक्स््थमतयो ं िें इसे नही ं िरना िामहए। उदाहरण िे मलए, 
यरौवन पूवडि िचे्, िामसि धिडि, गभडिवती या स्तनपान िराने वाली िमहलाएं, तीव्र या 
पुरानी िीिाररयो ंवाले व्यक्ति मिनिा स्वास्थ्य उपवास िे िारण मिगड़ सिता 
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है, िरौक्द्ि अक्िता वाले या िो यात्ा िर रहे हैं, उन्हें रििान उपवास िे सा्थ-
सा्थ योि मिपु्पर उपवास से छूट दी गई है।  

ऐसे उपवास मिसिें पानी पीना िना नही ंहै, वहां मनिडिलीिरण िा खतरा 
िि होता है, इसमलए अमधि शारीररि गमतमवमधयो ंिो िरने िी अनुिमत दी िा 
सिती है। 

SMBG िे आरंभ होने से पहले, T1D िें उपवास िरने िी िनाही ्थी। 
मनरंतर SMBG या CGM िे सा्थ उपवास िरना संभव हो गया है, लेमिन तभी 
िि इसे गहन पेशेवर पयडिवेक्ण िे सा्थ िहुत सावधानी से मिया िाता है। DCT 
िो आहार प्मतिंधो ंिे सटीि पैटनडि िो सिझना िामहए और PwD और पररवार 
िो आवश्यि रूप से िी िाने वाली इंसुमलन खुराि सिायोिन िे िारे िें 
उपवास-पूवडि परािशडि और मशक्ा प्दान िी िानी िामहए। उन्हें रोिाना 6-8 BGL 
िांिो ं िी आवश्यिता िो सिझना िामहए और यमद हाइपोग्ाइसीमिया या 
िीटोमसस हो िाता है, तो मिसी दंड िे मिना, उपवास िो तोड़ने िे मलए तैयार 
रहना िामहए। डायमिटीज़ से ग्रस्त िोई भी व्यक्ति मिसिा ग्ाइसीमिया लक्ष्य िे 
अनुसार नही ंहै, यमद वे मनरंतर BGL िरने िें असि्थडि है या इसिे इछुिि नही ंहैं 
या उन्हें शारीररि रिि िरने िी िरूरत है, तो उन्हें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया 
और/या मनिडिलीिरण होने िा िोक्खि है और उन्हें उपवास न िरने िी सलाह 
देनी िामहए, क्ोंशमि स्वयं िो हामन पहंुिाना पाप िाना िाता है। उपवास िरने 
और साम्थयो ंिे अनुरूप होने िी इछिा िा उपयोग उपवास िी अवमध से पहले 
िे हफ्ो ंिें ग्ाइसीमिया िें सुधार िरने और िाद िें भी िारी रखने िे िारण 
िे रूप िें मिया िा सिता है।

ईसाई धिडि िानने वालो ंसे िुछ सिय िे मलए (लेंशट पर) िांस से दूरी िनािर 
रखने िी उम्मीद िी िाती है (ऐश िुधवार से गुड फ्ाइडे ति)। डैमनयल फाट् 
(सूयाडिस्त ति िांस, डेयरी उत्पाद, शराि या तेल िी िनाही) िें उच् िािवोहाइड्र ेट 
खुराि शामिल होती है, मिसिा िािवोहाइड्र ेट िी गणना और भोिन से पहले 
िी इंसुमलन िी उपयुति रूप से िढ़ी हुई खुराि िे सा्थ प्िंधन मिया िाता है। 
बै्लि फाट् (सूयाडिस्त ति भोिन या पानी िी िनाही) िें उपवास से पहले और 
सूयाडिस्त िे िाद िे भोिन िे मलए िािवोहाइड्र ेट िी गणना िे आधार पर भोिन-
पूवडि इंसुमलन िी आवश्यिता होगी। िहाइयो ंऔर यहूमदयो ंिे योि मिपु्पर और 
मतशा िीएव िे मलए उपवास िे मनयि (24 घंटे िे मलए भोिन या पानी िी 
िनाही) रििान िी तरह होने िे िारण, उसी प्िार िे प्िंधन िी अनुशंसा िी 
िा सिती है। 

िरौद् धिडि िे “्ेथरवाद या हीनयान” संप्दाय िें (िुख्य रूप से ्थाईलैंशड, 
लाओ, म्ांिार, िंिोमडया और रिी लंिा िें) नवदीमक्त, नन और मभकु् दोपहर से 
पहले नाश्ा और दोपहर िा भोिन िरते हैं, लेमिन शाि िो और सोने से पहले 
िूस या अन्य िीठा पेय पी सिते हैं। “8 उपदेश साधना” िे इस आहार व्यवहार 
िा पालन िभी-िभी मिशोरो ंया वयस्को ंद्ारा मिया िाता है और िेसल-िोलस 
रेमििेन िो सिायोमित िरिे इसे आसानी से प्िंमधत मिया िाता है। “िहायान” 
संप्दाय ‘(मतब्त, भूटान, िीन, ताइवान, िोररया और िापान) उपवास िें 
शािाहारी भोिन, दूध और अंडे िा मदन िें सािान्यतः तीन िार भोिन िरना 
शामिल होता है: िांस वमिडित है। प्ते्ि भोिन से पहले मनयमित रूप से इंसुमलन 
मलया िा सिता है, िािवोहाइड्र ेट िी गणना और सा्थ ही िांस प्ोटीन िो 
निरअंदाि िरिे आवश्यितानुसार खुराि िो िि मिया िा सिता है, 
क्ोंशमि इससे इस प्िार िे भोिन िे मलए आवश्यि इंसुमलन खुराि िें िदलाव 
िी आवश्यिता भी पड़ सिती है।  

महंदू उपवास आि तरौर पर एि मदन िे मलए होते हैं, मिसिें अक्सर दूध 
और/या फलो ंिे सेवन िी अनुिमत होती है। दीघडििामलि (उदाहरण िे मलए, 9 
मदन िे उपवास मिन्हें नवरात् िहा िाता है) उपवास िें अनाि िे स््थान पर िोटे 
अनाि और िृमत्ि-अनाि िे उपयोग िे सेवन िी अनुिमत होती है। िैन 
उपवास 8 मदन (आठाई), 3 मदन (तेला); या 2 मदन (छठ) िे हो सिते हैं, मिनिें 
भोिन िरने िी अनुिमत नही ंहोती, सूयाडिस्त ति िेवल पानी पीने िी अनुिमत 
होती है: उन्हें रििान िी तरह प्िंमधत मिया िा सिता है, लेमिन मनिडिलीिरण 
मिंता िा मवषय नही ंिनता। एिाशणा िें सूयाडिस्त ति िेवल एि िार भोिन 
मिया िाता है; मियाशणा िा अ्थडि है सूयाडिस्त ति िेवल दो िार भोिन िरना; 

ओली िें, एि मवमशष्ट योिि िैसे, घी/ िसाले/ निि िो 9 मदनो ंिे मलए िंद 
िर मदया िाता है, इस प्िार ग्ाइसीमिि पैटनडि िो िदल मदया िाता है। 

उपवास िें पालन मिए िाने वाले सािान्य मसद्ांतो ंिें िेसल इंसुमलन िो 
30-40% ति िि िरना है (यमद ग्ामगडिन है, तो मपछली रात या उसी सुिह 
खुराि िि िरिे; यमद NPH है, तो सुिह िी खुराि िो त्ागिर या िि 
िरिे और िेवल रात िें NPH लेना और मफर से शायद खुराि िें िुछ ििी 
िरना)। मिसी भी िुख्य भोिन से पहले मनयमित इंसुमलन िोलस मलया िाता है, 
िैसा मि ऊपर संभामवत खुराि िें ििी िरिे और सुरक्ा िारणो ंसे मनरंतर BG 
िी मनगरानी िरिे मिया िाता है। गैर-शारीररि रेमििेंशस (दो खुराि और/या 
पूवडि-मिमरित इंसुमलन िा इसे्तिाल) मनरंतर आधार पर हाइपो- और 
हाइपरग्ाइसीमिया िा िारण िनते हैं और उपवास िे दरौरान और अमधि 
िोक्खि भरे हो सिते हैं, क्ोंशमि खुराि िि िरने िी संभावना अभी भी िनी 
रह सिती है। यमद PwD पहले िेसल िोलस MDI रेमििेन िें िदलाव िा 
प्मतरोध िरता रहा है, तो उपवास शुरू होने से पहले ही उपवास रखने िी इछिा 
िें िदलाव लाने िी एि पे्रणा िे रूप िें इसे्तिाल मिया िा सिता है।  

22. सज्वरी 

िड़ी सिडिरी िी आवश्यिता वाले T1D से ग्रमसत युवाओ ंिो सुरमक्त देखभाल 
प्दान िरने िे मलए पयाडिप्त संसाधनो ंवाले िें श� िें भेिा िाना िामहए, मिसिें रति 
गैसो,ं यूररया, इलेटि्र ोलाइट और रति/िूत् िीटोन्स िो िापने िी सुमवधा हो; 
िेडसाइड रति गु्िोज़ िीटर िी उपलब्धता हो; और स्वास्थ्यिमिडियो ंिो िाल/
मिशोर/युवा वयस्क डायमिटीज़ संिंधी अनुभव हो। पहले से िरौिूद ग्ाइसीमिया 
िो मितना संभव हो अनुिूमलत िरिे ही ऐक्छिि सिडिरी िी िानी िामहए। DKA 
िी रोि्थाि िे मलए िेसल इंसुमलन मदया िाना िामहए, सिडिरी से पहले सािान्य 
रूप से दी िाने वाली खुराि से आधी खुराि। सिडिरी िे दरौरान और िाद िें प्मत 
घंटा BGL िांि िे आधार पर तेिी से िाि िरने वाला या मनयमित इंसुमलन IV 
या SC रूप िें मदया िा सिता है, िि ति मि PwD िरौक्खि रूप से भोिन नही ं
िर पाता।  मदन और रात िे िढे़ हुई रति गू्िोज़ िी मनगरानी िा IV फू्ड, 
खाद्य पदा्थडि और इंसुमलन खुराि िी आवश्यिता िे अनुसार एि गाइड िे 
रूप िें इसे्तिाल मिया िाना िामहए।

22.1 आपािकालीि सज्वरी
आपातिालीन सिडिरी िे िािले िें, िि िेहतर सुमवधासंपन्न िें श� िें स््थानांतररत 
िरना संभव न हो, तो देखभाल िें िुछ िदलाव संभामवत होते हैं। 

यमद ब्लड गैसो ंिी िाँि नही ंिी िा सिती, तो हाल ही िें मिए गए यूररन 
िें यूररन िीटोन्स िी िाँि िी िानी िामहए।

यमद सािान्य एनेस््थीमसया िी आवश्यिता होती है, तो अस््थायी यूररन 
िै्ेथटर डाला िा सिता है और मिसे सिडिरी िे िाद हटा मदया िाता है।

यमद यूररया और इलेटि्र ोलाइट िी िांि संभव नही ंहै, तो HCP िो हाइड्र ेशन 
क्स््थमत िानने िे मलए यूररन आउटपुट और नैदामनि संिेतो ंिा सावधानीपूवडिि 
मनरीक्ण िरना िामहए। यमद व्यक्ति िो अल्पिूत्ता है, तो पोटेमशयि िी सलाह 
नही ंदी िाती। 

यमद गू्िोिीटर उपलब्ध नही ं है, तो गू्िोज़ िी मनगरानी िे मलए तािे 
यूररन सैंशपल िी िांि िी िानी िामहए, यह ध्ान िें रखा िाना िामहए मि BGL 
और यूररन गू्िोज़ िे सहसंिंध ख़राि हो और संभवतः हाइपोग्ाइसीमिया पर 
ति ति ध्ान नही ंमदया िाएगा, िि ति मि अत्मधि रोगसूिि न हो।ं 

यमद IV फू्ड देने िे मलए िोई सुमवधा उपलब्ध नही ं है, तो िरौक्खि 
ररहाइड्र ेशन सिाधान िा उपयोग मिया िा सिता है। सािान्य अनुशंसा है मि 
सिडिरी से िि से िि 6 घंटे पहले िोई ठोस भोिन नही ंमदया िाना िामहए, िो 
मि सही है। सिडिरी से 4 घंटे पहले ति स्ष्ट तरल पदा्थडि और िाँ िे दूध िी 
अनुिमत दी िा सिती है (एनेस््ेथमटट् से पता िरें )।
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यमद DKA िरौिूद है, तो DKA िे मलए स््थामपत उपिार प्ोटोिॉल िा पालन 
मिया िाना िामहए और यमद संभव हो, तो सिडिरी िें देरी िी िानी िामहए, िि 
ति मि संिररत रति िी िात्ा और इलेटि्र ोलाइट िी ििी िो ठीि न िर 
मलया िाए। DKA िी अनुपक्स््थमत िें, वैिक्ल्पि सिडिरी िी तरह ही IV फू्ड और 
इंसुमलन प्िंधन शुरू मिया िाना िामहए।

23. टाइप 2 डायनिटीज़ 

िंि फूड िी िढ़ती खपत और िि PA से होने वाली िोटापे िी िहािारी िे 
िारण मविासशील दुमनया90 िे िई महस्ो ंिें युवाओ ंिें T2D िा प्िोप िढ़ 
रहा है। हालाँमि, खासिर एमशया िें T2D से ग्रमसत सभी युवा िोटापे से ग्रस्त 
नही ंहैं। 91 यमद िन्म िे सिय िि विन, शैशवावस््था िें तेिी से मविास और 
गभाडिवमध डायमिटीज़ और T2D िा एि पुख्ता पाररवाररि इमतहास समहत 
अमतररति िारि हैं, तो T2D िा खतरा िढ़ िाता है।

रूमढ़वादी सिािो ं िें मिशोर लड़मियो ं िो मवशेष िोक्खि होता है: PA 
ज्ादा ही िि होना, भोिन िें िािवोहाइड्र ेट अमधि और प्ोटीन िि होना (िो 
िहंगा होता है), िि मिमित्ीय ध्ान मदया िाना और पररवार िें मनणडिय लेने वाले 
पुरुष सदस्ो ंिो अमनयमित िामसि धिडि िक्र िैसी “शिडिनाि” िातो ंिे िारे िें 
िानिारी न होना।91 पे्रि साक्ात्ार और सशक्तििरण सहायता िे सा्थ-सा्थ 
सभी तरह िी मिमित्ा प्दान िरते सिय मनयमित PA और िंि फूड िि 
िरने िी सलाह दी िा सिती है, िैसा मि पहले उले्ख मिया गया है; और 
ऊंिाई, विन आलेखन और BP िी मनयमित रूप से मनगरानी िी िानी िामहए।

तेिी से β-िीटा सेल िी मवफलता और मिशोर T2D िें देखी गई उच् 
रुग्णता रोि्थाि, शीघ्र मनदान और आक्रािि उपिार िी आवश्यिता िो 
रेखांमित िरती है। T2D से ग्रमसत िच्ा मितना छोटा होता है, िामडडियो-
िेटािोमलि प्ोफाइल उतनी ही िदतर होती है। 92 इसमलए, िोटापे िी रोि्थाि 
और शुरुआती पहिान और प्मत 1 से 3 वषडि िें सरल उपवास और भोिन िे िाद 
BGL स्कीमनंग, LRS िें मवशेष रूप से ज़रूरी है। मनदान िें देरी िे पररणािस्वरूप 
DKA पररलमक्त हो सिता है, मिसिे मलए प्ारंमभि इंसुमलन उपिार िी 
आवश्यिता होती है।

T1D िो T2D से अलग िरना आवश्यि है। प्ायः, इंसुमलन शुरू िरने िें 
िाता-मपता और मिमित्ि िे प्मतरोध िे िलते T1D से ग्रमसत व्यक्तियो ंिो 
िरौक्खि दवा दी िाती है, मिसिे पररणािस्वरूप दीघडििामलि हाइपरग्ाइसीमिया 
और गंभीर और स््थायी िमटलताएं हो िाती हैं। दूसरी ओर, T2D से ग्रमसत 
मिशोर िो अनावश्यि इंसुमलन मदए िाने से विन और अमधि िढ़ सिता है। 
T1D िो T2D से अलग िरने या “दोहरी डायमिटीज़” िा मनदान िरने िे मलए 
GAD और अन्य ऑटो-एंटीिॉड़ीि िी िांि अक्सर िहंगी होती है। हालांमि, 
़िॉलोअप िे दरौरान नैदामनि व्यवहार से दो पररक्स््थमतयो ंिें अंतर िरने िे मलए 
संिेत मिल सिता है। 

24. सारांश

मनम्नमलक्खत मदशा-मनददे शशो ंिा य्थासंभव पालन िरिे LRS िे मलए डायमिटीज़ 
देखभाल िो इष्टति िरना िामहए।  यमद इष्टति पोषण और गमतमवमध िी 
व्यवस््था नही ं िी िा सिती, तो शैमक्ि प्यासो ं से िरौिूदा संभावनाओ ं िे 
अनुसार अनुिूमलत िरते हुए इन सिस्ाओ ंिा सिाधान िरना िामहए।  इसी 
प्िार, SMBG िा अनुिूलन, BG पररणािो ंिा घरेलू मवशे्षण, सू्कल िे मलए 
अनुिूलन, सू्कल और सू्कल िे िाद िी गमतमवमधयो ंऔर खेल िें भागीदारी िे 
सा्थ-सा्थ भोिन से िुडे़ मवशेष उत्वो ंिो उपयुति मशक्ा और िि से िि 
वामषडिि अद्यतन सिीक्ाओ ंिे सा्थ अनुिूमलत मिया िा सिता है। इन सभी िो 

मवशेष रूप से मिमित्ा अमभलेख िें प्लेक्खत िरना िामहए और संपूणडि DTC िे 
प्यासो ंिो, साझा िी गई और अनुशंमसत िानिारी िे अनुरूप होने पर ध्ान 
देना िामहए, तामि भ्ि से ििा िा सिे। अनुिूलन, वृक्द् और मविास िे सा्थ 
पररवतडिन और PwD और पाररवाररि पररक्स््थमतयो ं िे मलए िो भी व्यक्तिगत 
पररक्स््थमतयां मवद्यिान हैं, उनिे मलए मशक्ा िे प्यासो ंिी भी सिीक्ा िी िानी 
िामहए।   िारी HbA1c, यूररन ए्शबू्मिन उत्िडिन, LJM परीक्णो ंिो घर पर िी 
िा रही मनगरानी िें िोड़ते हुए उसे इष्टति िरना िामहए और सिय-सिय पर 
नेत् िांि, मलमपड, ्थायरॉइड और व्यक्तिगत आवश्यिताओ ंिे अनुरूप अन्य 
िांिो ं (िैसे CD िे मलए िांि) िो भी पे्रि साक्ात्ार और मिए िा रहे 
सशक्तििरण प्यासो ंऔर व्यक्ति मवशेष िी अनुशंसाओ ंिे अनुसार प्ा्थमििता 
देनी िामहए।    
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पररनशष्ट 1. ISPAD 2022 क्लिमनिल पै्क्टिस सवडिसम्ममत मदशा-मनददे शश।

अध्ाय संख्या अध्ाय शीषडिि

1 िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें डायमिटीज़; पररभाषा, िहािारी मवज्ान और वगमीिरण

2 िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें टाइप 1 डायमिटीज़ िे िरण

3 िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें टाइप 2 डायमिटीज़

4 िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें िोनोिेमनि (एि ही पूवडिि से उत्पमत्त) डायमिटीज़ िा मनदान और प्िंधन

5 िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें मसक्ट्ि ़िाइब्ोमसस से संिंमधत डायमिटीज़ िा प्िंधन

6 िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें डायमिटीज़ मशक्ा

7 डायमिटीज़ से ग्रमसत िच्ो ंऔर मिशोरो ंिे मलए एमु्लेटरी डायमिटीज़ देखभाल िी मडलीवरी

8 िच्ो,ं मिशोरो ंऔर डायमिटीज़ वाले युवाओ ंिे मलए ग्ाइसीमिि टारगेट और गू्िोज़ िी मनगरानी

9 डायमिटीज़ से ग्रमसत िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें इंसुमलन उपिार

10 डायमिटीज़ से ग्रस्त िचे् और मिशोरो ंिे मलए पोषण संिंधी प्िंधन

11 डायमिटीज़ वाले िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें हाइपोग्ाइसीमिया िा आिलन और प्िंधन

12 डायमिटीज़ से ग्रमसत िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें िीिारी वाले मदन िा प्िंधन

13 डायमिटीज़ िीटोएमसडोमसस और हाइपरग्ाइसीमिि हाइपरऑस्मोलर क्स््थमत

14 डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो ंऔर मिशोरो ंिे मलए व्यायाि

15 टाइप 1 डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो ंऔर मिशोरो ंिी िनोवैज्ामनि देखभाल

16 डायमिटीज़ प्रौद्योमगमियाँ: गू्िोज़ िी मनगरानी

17 डायमिटीज़ प्रौद्योमगमियाँ: इंसुमलन मडलीवरी

18 डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें हाइपोग्ाइसीमिया िा आिलन और प्िंधन

19 टाइप 1 डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो ंऔर मिशोरो ंिें अन्य िमटलताएं और संिंमधत िीिाररयां

20 सिडिरी िी िरूरत वाले डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो ंऔर मिशोरो ंिा प्िंधन

21 मिशोर िें डायमिटीज़

22 सि्थडिन िी िरूरत वाले डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो ंऔर मिशोरो ंिा सू्कल िें प्िंधन

23 प्ी-सू्कल वाले िच्ो ंिें डायमिटीज़ िा प्िंधन

24 डायमिटीज़ से ग्रस्त युवा व्यक्तियो ंद्ारा रििान और अन्य धामिडिि उपवास

25 सीमित संसाधन वाले स््थानो ंिें डायमिटीज़ से ग्रस्त िच्ो,ं मिशोरो ंऔर युवा वयस्को ंिा प्िंधन
यह अध्ाय


