On tudja, mit kell tennie? - Elsosegélynyiijtas cukorbetegeknek

Keriilhetiink olyan helyzetbe, amikor a kozeliinkben tartozkod6 cukorbeteg hirtelen rosszul
lesz. Mit kell ilyenkor tenni? A legtobb ember megijed, pedig csak akkor tudunk hatékonyan
segiteni, ha nem esiink péanikba. A hirtelen kialakul6 szovédményeknél laikusként is
hathat6san tudunk elsdsegélyt nyujtani.

Mit tegyiink a hipoglikémias beteggel?

Amikor a vércukor hirtelen leesik (hipoglikémia) a beteg rosszul lesz. Hidegen verejtékezik,
sapadt, remeg, faj a feje, szédiil, faradt, gyenge, igen erds €hségérzete van, szapora a pulzusa,
izgatott, esetleg hiny, vagy hanyingere van, €s tudatzavar alakulhat ki. Ezek koziil nem
mindegyik jelenik meg, és a sorrend is egyéntdl fligg.

A hipoglikémia

Mindennapjainkban gyakran hasznaljuk azt a kifejezést, hogy "leesett a cukrom". Az alacsony
vércukorszint a szervezetben reakciok egész lancat inditja be. A fejfajas, szédelgés, a
koncentracioképesség romlasanak jelei mind utalhat az alacsony vércukorszintre.

A cukorbetegek megtanuljak észrevenni a sajat hipoglikémias tiineteiket, és kezdetben, amig
nincs tudatzavar, segiteni is tudnak magukon azzal, hogy a maguknal hordott szdldcukor
tablettidkbol megesznek néhanyat.

Van viszont olyan eset is, amikor olyan hirtelen alakul ki a tudatzavar, hogy a beteg
onsegitésre képtelen.

Ilyenkor, ha még eszméleténél van, és nyelni tud, nekiink kell megetetni, vagy feloldva
megitatni a szOlocukrot a beteggel. A szdlocukor mar a szdjbol elkezd felszivodni. Ezt
kovetden kekszet vagy rostos levet, ill. tejet itathatunk, hogy az ezekben taldlhatd Osszetett
szénhidratok lassabban, de emeljék a vércukorszintet.

Az inzulin

Az inzulin a hasnyalmirigybdl szdrmazik, ami kozvetlenill a gyomor mogott elhelyezkedd,
emésztonedvet és hormonokat egyardnt termeld mirigy. A vérben keringd inzulin ugy
viselkedik, mint egy kulcs, ami kinyitja azokat a mikroszkopikus kapukat, amelyeken a
glikkoz bejut a sejtekbe. Ebbol kovetkezik, hogy az inzulin csokkenti a szdlocukor szintjét a
vérben. Ahogy a vércukorszint csokken, az inzulin felszabadulasa is csokken a
hasnyalmirigybdl.

Mit tegyiink, ha eszméletlen a beteg?

Az eszméletlen sériiltnek biztositsunk mielébb szabad 1égutat. Fektessiik stabil
oldalfektetésbe vagy, ha azt nem tudjuk kivitelezni az oldaldra vagy a hasara. Ugyeljiink arra,
hogy az esetleges 1égtiti akadaly (pl. nyal) konnyen tudjon tavozni, pl. kifolyni a szajiiregbdl.

Amennyiben mar eszméletlen a beteg, vagy gorcsol, a mindig nala levé Glukagon injekcidt
kell beadni neki. Ezt egy narancssarga miianyag tokban szoktdk a cukorbetegek maguknal
tartani. A fecskenddben eld van készitve az olddszer, mellette van a hat6anyagot tartalmazd
porampulla.



Ennek a muanyag kupakjat kell lepattintani, majd az olddészert a gumidugdt atszirva
hozzafecskendezni. llyenkor a por feloldédik.

Ekkor visszaszivjuk az oldatot a fecskendObe, azt 1égtelenitjiik tigy, hogy a tiit felfelé tartva
kinyomjuk beldle a levegdt, majd a test barmelyik izmaba szirva beadjuk a betegnek. Az
injekci6 utan a tudat elkezd kitisztulni.

Amikor mar nyelésre képes a beteg, szajon at adunk neki cukrot a fentiek szerint.
Ebben az esetben mindig értesitsiik a mentoket és gondoskodjunk a kérhazba szallitasrol.
Miért alakulhat ki hipoglikémia?

Ilyen rosszullét tobb okbdl alakulhat ki. Ha a beteg az inzulin beaddsa utdn nem étkezett,
késon étkezett, tul sok inzulint adott maganak véletleniil, kimeritd testmozgast végzett, rossz
helyre, pl. izomba adta az inzulint, ahonnan gyorsabban szivodik fel.

Hipoglikémia kialakulhat a nem inzulinnal kezelt, 2. tipusi cukorbetegségben szenvedd
betegekben is. Fontos tudni, hogy vannak olyan gydgyszerek, amik gétoljdk az Osszetett
szénhidratok bontésat.

Ezért az ilyet szedd betegek vércukoresésénél, csak a szdélocukor adasa lesz hatédsos
(Glucobay). Ha ez nincs kéznél, 1 dl Cola (nem light!) vagy 1 dl 100%-0s narancslét
itathatunk.

Bizonyos gydgyszert (sulfanilurea) kapd betegeknél a Glukagon beadasa tilos, de ez a
gyakorlatban nem jon sz6ba, mert ezek a betegek nem hordanak magukkal ilyen készitményt.

A hipoglikémia ijesztd allapot, de az ettdl valé félelem nem szabad, hogy a diéta be nem
tartasara 0sztonozze a cukorbetegeket. Ilyenkor ugyanis a késdi szovodmények gyakoribba
valnak. Helyes inzulinadagokkal és étkezéssel a veszély lecsokkenthetd.

Veszélyallapot a ketoacidozis is

A masik veszélyallapot a ketoaciddzis. Ilyenkor a szervezetben a csokkent mértéki
cukorlebontas kovetkezményeként tn. ketontestek szaporodnak fel, a szervezet elsavasodik.

A ketoacidotikus beteg lehelete acetonszagui, hinyhat, arca kipirult, szeme beesett, nyelve
szaraz, lepedékes. A folyamat el6rehaladtival a 1égvételek mélyiilnek és szaporabbd valnak.
Ezutan tudatzavar 1ép fel, és végsd esetben akar teljes anyagcsere-0sszeomlds is
bekovetkezhet.

Ez a folyamat nem egyik pillanatrol a masikra kovetkezik be, tehat, ha az elején
beavatkozunk, a beteg nem keriil stlyos allapotba.

Megeldzése a normdlis inzulin-cukor bevitelével lehetséges. A cukorbeteg minden esetben
adja be magéanak az inzulinjat és tartsa be az eldirt diétat.

Lazas megbetegedés idején igyon bdOségesen, keriilje a zsirok fogyasztasat, de a normalis
szénhidratbevitelt biztositani kell. Természetesen az inzulin beadasa elengedhetetlen. A
szénhidratbevitel ilyenkor, pl. gylimolcslevek formajaban is torténhet.

Ha a hanyas kialakul, és a szdjon at valé folyadékbevitel nem oldhat6 meg, kérhazi kezelés
sziikséges, ahol infizid segitségével tartjak fenn a szervezet egyensulyi allapotat.



Szerzo: WEBBeteg - Dr. Fdklya Monika, gyermekgyogydsz, endokrinologus



