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Dossier ÉCOLE

1- EXEMPLE
Feuillet pour l’identification de l’enfant (date :___________)
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NOM DE L’ENFANT : ________________________________

Degré : __________________________
Enseignante : _____________________

Informations essentielles

1.  Localisation de la trousse d’urgence - Glucagon : ____________________________

2.  Où trouver le sucre : ___________________________________________________

3.  Période propice à une réaction hypoglycémique : ____________________________

______________________________________________________________________

4.  Numéro d’assurance maladie du Québec:

____________________  Expiration : ____________

5. URGENCE : Hôpital _________________________ : Dossier __________________,

Numéro de téléphone de l’hôpital (___________________)

6. Assurance santé additionnelle: 

A. Nom compagnie d’assurance _______________________________________
Contrat numéro ______________.  Numéro de participant: __________________

Bureau des règlements maladie, adresse : _______________________________

_________________________________________________________________

B. Nom compagnie d’assurance _______________________________________
Contrat numéro ______________.  Numéro de participant: __________________

Bureau des règlements maladie, adresse : _______________________________

_________________________________________________________________

Frère ou sœur dans la même école : 
Nom : ____________________________________________, Année : ____________
Numéros de téléphone importants (date :______)
ÉCOLE :

Nom de l’école : ________________________________________
Numéro de téléphone : ______________________

INFIRMIÈRE SCOLAIRE :

Nom de l’infirmier (ère) scolaire : ___________________________

Numéro de téléphone (école): ________________  

Numéro de téléphone (CLSC): _______________  

Numéro téléavertisseur : ____________________

Cellulaire de l’enfant : ______________________

MÈRE (Nom): _________________________________________

Numéro de cellulaire : ______________________

Numéro de téléavertisseur : __________________

Numéro de téléphone (bureau) : _________________________

Numéro de téléphone (maison) : _________________________

PÈRE (Nom): __________________________________________

Numéro de cellulaire : ______________________

Numéro de téléavertisseur : __________________

Numéro de téléphone (bureau) : _________________________

Numéro de téléphone (maison) : _________________________

GARDIENNE  (Nom): ___________________________________

Numéro de téléphone (maison) : _______________

AUTRES PERSONNES RESPONSABLES DE L’ENFANT :

Noms :_______________________________________________

Numéro de cellulaire : ______________________

Numéro de téléavertisseur : __________________

Numéro de téléphone (bureau) : _________________________

Numéro de téléphone (maison) : _________________________

2- EXEMPLE : Feuillet hyperglycémie et hypoglycémie

	PHOTO
	FEUILLET diabète de type 1
(HYPOglycémie et HYPERglycémie)
Nom de l’enfant : _____________ _____________ 

Contact: ________________ ________,  
Téléphone: _________________
Cellulaire: __________________


	Horaire des glycémies:

MATIN : avant la collation (heure : ________). 

              Autres : ________

APRÈS-MIDI: avant la collation 
(heure : ___________).

              Autres : ________
	· Faire la glycémie (se référer aux instructions ci-dessous si hypoglycémie si < 4.0).
· Donner la collation. 
· Suivre le protocole de la collation

	Symptômes d’HYPOglycémie
 i.e. glycémie < 4.0 mmol.

Si vous voyez ou entendez ceci:
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· “Je ne me sens pas bien”

· “J'ai faim” (et ce n'est pas une heure adéquate)

· "J'ai mal au ventre"

· Fatigue ou somnolence

· Perte de concentration

· Transpiration sur le front


	Faire ceci immédiatement:

1) Vérifier la glycémie

3.0-4.0 mmol   5 carrés de sucre Dextrasol

2.0-2.9 mmol   identifier apport en glucides

< 2.0 mmol      identifier apport en glucides
      et téléphoner : _____________

      2)  Après 15 minutes, vérifier à nouveau la
           glycémie, si moins que 7.0, redonner deux 
           carrés. La glycémie doit être > 7.0.

Si la glycémie est inférieure à 2.0 et que l'enfant est inconscient, voir la feuille d'urgence.

	Si vous constatez ceci:

· Une glycémie entre 4.0  et 14.0 mmol.
	1. La glycémie est normale ou un peu élevée.
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Symptômes d’HYPERglycémie
i.e. glycémie > 14.0 mmol.

Si vous voyez ceci: 

· Fréquent besoin d’uriner

· Soif excessive

· Faim

· Hyperactivité ou irritabilité

· Vision trouble

· Nausées, vomissements
	1) Suivre les indications pour une correction d’insuline si l’enfant est sous pompe.

2) Encourager l'enfant à boire de l’eau. 

3) Permettre à l'enfant d’aller à la toilette plutôt que de la faire patienter.


Nom du parent, mois,année

3- EXEMPLE : Feuillet Urgence

	PHOTO
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Feuille d'urgence diabète de type 1 


Nom de l’enfant : ____________________________
Degré : __________
Enseignante : _______________________


Date de naissance
_____________

Adresse
_______________________
____________________________________


Mère
_______________________

Cellulaire

_____________

                         




Résidence

_____________








Travail 

_____________

Père
_______________________

Cellulaire 

_____________

Gardienne
_______________________

Résidence

_____________

Soins de santé
Hôpital _____________________________ (Personnes Ressources) :

________________, Infirmière


téléphone: _________________

________________, pédiatre-endocrinologue 
téléphone: _________________

	Symptômes d’HYPOglycémie à risques élevés pour la vie

Si vous voyez ceci:

· Manque de coopération

· Mauvaise coordination

· Désorientation

· Incapacité à comprendre les instructions d’avaler

· Inconscience

· Convulsions


	Faire ceci immédiatement:

Si encore conscient
2) Arrêter la pompe Sel  Sel Act
3)  Vérifier la glycémie 
3.0-4.0 mmol   5 carrés de sucre Dextrasol
2.0-2.9 mmol   identifier apport en glucides
< 2.0 mmol      identifier apport en glucides et                     
      téléphoner : _____________
4)  Après 15 minutes, vérifier à nouveau la glycémie, si moins que 7.0, redonner deux carrés. La glycémie doit être > 7.0.
Si la glycémie est inférieure à 2.0 et que l'enfant est inconscient voir la feuille d'urgence.
Si inconscient
· Donner le GLUCAGON et appeler le 911
· Appeler les parents. 
· Alimenter l'enfant aussitôt qu’il reviendra à lui
· Mettre l'enfant sur le côté, car des vomissements pourraient survenir.


nom du parent, mois, année
4- EXEMPLE_

Procédure pour l’injection de Glucagon
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(HYPOGLYCÉMIE Sévère-Procédure GLUCAGON)
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5- EXEMPLE : Plan d’Intervention pour la

Thérapie des Injections Multiples

Nom de L’enfant a le diabète de type 1. 

Il/elle a été déclaré IDDM (insulin dependent diabetes mellilitus, i.e. diabétique insulino- dépendante, Type 1) depuis le date. Cette maladie auto-immunautaire est une maladie chronique qui durera pour toute la vie de notre garçon/fille.  À la différence du diabète de type 2, qui est plus commun parmi les adultes en phase de vieillissement, il ne s’agit pas d’une maladie qui disparaîtra seulement avec une meilleure alimentation et en faisant de l’exercice. En fait, son pancréas produit peu sinon aucune insuline, puisque ses cellules bêta ont été détruites par son système immunitaire, pour des raisons que nous ne connaîtrons probablement jamais.

Notre enfant est sous la thérapie des injections multiples journalières.  Ceci implique un total de nombre d’injections d’insuline dans un horaire très précis chaque jour en lien avec un régime alimentaire très sévère en glucides, tout en s’imposant un horaire rigoureux. 

Notre enfant utilise nom ou noms de l’insuline (exemples : Régulière/Toronto, Humalog, NPH, Ultra lente)

Voici l’horaire  des injections, glycémies et les quantités de glucides et d’insuline que reçoit notre enfant : Il faut noter que ces informations ne sont pas immuables et prévoir qu’il y aura des ajustements à faire au cours de l’année (exemple : changements selon la maladie, les exercices, la croissance, etc.).  

	Heure
	Glycémie
	Glucides
	Insuline
	Autre

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Depuis que notre enfant a été diagnostiqué avec cette maladie auto-immunitaire, nous avons vécu avec la routine quotidienne des injections d’insuline et les nombre de glycémies tests de taux de sucre sanguin (glycémie). Nous prenons constamment en compte sa consommation de glucides et l’influence de son activité physique sur sa glycémie. Le traitement quotidien que mon enfant reçoit est répandu parmi les diabétiques de type 1 et est conçu pour réduire les complications à long terme associée à cette maladie (reins, cœur, vue, nerfs). La surveillance étroitement de la glycémie de notre enfant, qui se fait à l’aide d’un glucomètre, est important pour trois raisons :


· Pour un relevé glycémique plus étroit en vue d’un meilleur contrôle du diabète

· Pour vérifier si les symptômes ressentis par l’enfant traduisent bien une HYPOglycémie ou HYPERglycémie

· Pour documenter une variabilité dans les résultats glycémiques

La surveillance de la glycémie demande peu de temps, n’est pas compliquée et est d’une grande utilité.

Autres Consignes :

· Notre enfant fréquente / ne fréquente pas le service de garde.

· Notre enfant utilise/n’utilise pas l’autobus.

· La mère de Nom de l’enfant travaille/ne travaille pas à l’extérieur de la maison.

· Le père de Nom de l’enfant travaille/ne travaille pas à l’extérieur de la maison.

Le frère ou la soeur de Nom de l’enfant fréquente la même école

6-EXEMPLE : Plan d’intervention pour la thérapie sous pompe à insuline

Nom de L’Enfant


Traitement du diabète de type 1 

avec pompe à insuline  

Numéros de téléphone importants

	Personne à contacter


	Téléphone

	Nom de la Mère
	Cellulaire : 

Bureau : 



	Nom du Père
	Cellulaire : 

Bureau :



	Nom de 

l’Infirmier scolaire
	Paget :

CLSC : 



	Nom de l’Infirmière du CHUL
	Tél :  

Paget :



	Médecin CHUL


	Paget : 


 LE DIABÈTE DE TYPE 1

Le diabète de type 1 est dû à une prédisposition génétique et il survient lorsque le système immunitaire se met à détruire les cellules du pancréas qui produisent l’insuline. L’insuline est une hormone qui permet aux cellules du corps de capter le sucre sanguin (glucose) nécessaire à leur métabolisme. Comme on ne peut pas vivre sans insuline, il faut en administrer quotidiennement aux diabétiques de type 1. L’insuline ne peut pas se prendre sous forme de pilules, car elle serait détruite par le système digestif. 

L’insuline doit plutôt être administrée sous la peau, soit par des injections (piqûres), soit, comme pour nom de l’enfant, avec une pompe à insuline :
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Pompe Paradigm, de la compagnie Medtronic

LA POMPE À INSULINE, QU’EST-CE QUE C’EST?

C’est un petit instrument programmable que Nom de l’enfant porte en permanence à la ceinture, et qui permet de lui administrer de l’insuline au moyen d’une tubulure en plastique et d’un cathéter flexible inséré sous la peau de l’abdomen. Le cathéter est changé à tous les 3 jours à la maison.

La pompe travaille 24 heures sur 24, en administrant de façon continuelle de petites quantités d’insuline, selon un débit de base pré-programmé.

Aussi, lorsqu’on lui en fait la commande manuelle au moment des repas et collations, la pompe administre une quantité supplémentaire d’insuline, appelée un bolus.

La pompe de Nom de l’enfant ne devrait jamais lui être retirée sans l’autorisation préalable de ses parents.

Malheureusement, les pompes à insuline ne sont pas encore des pancréas artificiels!  Pour bien contrôler le diabète, il faut aussi souvent doser la glycémie au moyen d’ un glucomètre:

	Glycémie
	Taux de glucose (sucre) dans le sang, mesuré en millimoles par litre (mmol(L)



	Glucomètre
	Appareil électronique qui mesure la glycémie à l’aide d’une petite goutte de sang prélevé sur le bout du doigt




On doit donc faire des mesures de glycémies plusieurs fois par jour, pour s’assurer de la justesse des doses d’insuline délivrées par la pompe. À l’école, il faut mesurer la glycémie :

· Avant la collation du matin

· Avant le repas du midi

· Avant la collation de l’après-midi

· À tout autre moment, si Nom de l’enfant ne se sent pas bien (ou semble pâle, fatiguée, avec des yeux cernés)

GLYCÉMIES CIBLES DE :Nom de l’enfant

	Avant les collations
	Entre 5 et 10 mmol(L



	Avant le repas du midi
	Entre 5 et 8

 mmol(L


Trois facteurs majeurs influencent la glycémie :

· les ALIMENTS, qui la font augmenter

· l’ INSULINE et l’ACTIVITÉ PHYSIQUE qui la font diminuer

Une glycémie inférieure à 4 mmol/L est appelée une hypoglycémie (ou :« une hypo »). Une valeur comprise entre 4 et 5 indique un risque d’hypoglycémie.

***HYPOGLYCÉMIE***:

SITUATION D’URGENCE, À TRAITER IMMÉDIATEMENT

COMMENT TRAITER L’HYPOGLYCÉMIE?
	Glycémie entre 3.5 et 3.9, consciente
	2-3 comprimés de Dex4

	Glycémie inférieure à 3.5, consciente
	Boîte-à-boire de jus ou de Kool-Aid Sport(, ou 4 comprimés de Dex4

	Glycémie inférieure à 4.0 avec somnolence 
	Administrer une seringue de sirop (voir pharmacie) dans la bouche

Avertir les parents

	Glycémie inférieure à 4.0 avec perte de conscience
	Administrer le glucagon

Appeler le 911

Suspendre la pompe

Avertir les parents


Dans les deux premiers cas (hypo sans perte de conscience ou somnolence), vérifier à nouveau la glycémie 15 minutes après le traitement. Si la glycémie est encore inférieure à 4.5, répéter le traitement.

L’HYPERGLYCÉMIE

Au contraire de l’hypoglycémie, l’hyperglycémie est une valeur de glycémie supérieure aux valeurs-cibles. 
Comme la plupart des aliments font augmenter la glycémie, on prévient l’hyperglycémie en administrant au moment des collations et repas une quantité d’insuline proportionnelle à la quantité de glucides contenue dans les aliments consommés. Cette dose d’insuline s’appelle un bolus alimentaire.  

Pour traiter une hyperglycémie déjà existante, on  administre une petite quantité d’insuline avec la pompe. On appelle cette dose un bolus de correction. 

Bien que l’hyperglycémie ne soit pas une situation d’urgence, il n’est pas souhaitable qu’elle se prolonge au-delà de quelques heures. 

Aussi, dans tous les cas où la glycémie de Nom de l’enfant est supérieure à 20, il faut avertir l’un de ses parents, qui pourra indiquer le bolus de correction à administrer, ou toute autre mesure à prendre.

À L’ÉCOLE, QUI DOIT S’OCCUPER DES GLYCÉMIES ET DE LA POMPE?
- Nom de l’enfant effectue elle-même ses glycémies, à moins qu’elle ne se sente pas capable de le faire (hypo sévère)

- Nom de l’enfant se donne elle-même ses bolus alimentaires et ses bolus de correction avec la pompe, selon les instructions écrites qu’elle apporte avec elle à l’école (voir modèle, page suivante). Par contre, il est souhaitable qu’un adulte responsable (enseignant/e, éducatrice) puisse vérifier sur l’écran de la pompe la valeur du bolus à administrer.

- Si la glycémie est supérieure à 20, ou si la pompe émet et affiche un signal d’alerte (cercles vides) ou d’alarme (cercles pleins), ou lors d’un dysfonctionnement de la pompe (cathéter arraché, tubulure percée..), Nom de l’enfant ou un adulte responsable doivent avertir l’un des parents ou l’infirmier. Au besoin, se servir du téléphone cellulaire de Nom de l’enfant.

EX. D’INSTRUCTIONS QUOTIDIENNES

Aujourd’hui, on est :




BONJOUR Nom de l’enfant!
Ta collation pour ce matin :

Si ta glycémie est plus que 12, bolus de :


Si elle est entre 5 et 12, bolus de :


Si elle est en bas de 5, bolus de : 
 

Pour ce midi, tu manges : 


Un lunch 

(

Repas du traiteur
(
Si ta glycémie est plus que 10, bolus de :


Si elle est entre 5 et 10, bolus de :



Si elle est en bas de 5, bolus de :

  

Ta collation pour cet après-midi :

Si ta glycémie est plus que 12, bolus de :


Si elle est entre 5 et 12, bolus de :



Si elle est en bas de 5, bolus de : 


PASSE UNE BELLE JOURNÉE!!!

 

ADMINISTRATION DU GLUCAGON



7a- EXEMPLE
Plan d’intervention pour la collation (sous injections) (date :_________)
Vérifier la glycémie aux heures de collation (heures : ________et _______) ou lorsque l’enfant présente des symptômes d’hypoglycémie. 

1. Faire la glycémie :

· Laver les mains.

· Mettre une bandelette dans le glucomètre. 

· Piquer le coté du doigt pour faire une goutte de sang.

· Appuyer la goutte de sang sur la bandelette lorsque le symbole de goutte clignote à l’écran.

· Remettre du sang, s’il le faut jusqu’à ce que le symbole de décompte apparaisse.

· Lire le résultat et consulter le plan d’intervention de glycémie (ci-dessous).
· Inscrire la valeur de glycémie sur le carnet de suivi.

Glycémie Trop Basse  (hypoglycémie):

Voir feuillet hypoglycémie et feuille d’urgence d’hypoglycémie.

Glycémie Trop Élevée (hyperglycémie):

Lorsque la glycémie est trop élevée avant la collation (plus de _______ mmol/L) ou que l’enfant démontre des symptômes d’hyperglycémie (voir feuillet hyperglycémie).

Protocole de glycémie (date :_________)

[image: image2]
7b- EXEMPLE
Plan d’intervention pour la collation (sous pompe)

Vérifier la glycémie aux heures de collation (heures : ________et _______) ou lorsque l’enfant présente des symptômes d’hypoglycémie. 

1. Faire la glycémie :

· Laver les mains.

· Mettre une bandelette dans le glucomètre.

· Piquer le coté du doigt pour faire une goutte de sang.

· Appuyer la goutte de sang sur la bandelette lorsque le symbole de goutte clignote à l’écran.

· Remettre du sang, s’il le faut jusqu’à ce que le symbole de décompte apparaisse.

· Lire le résultat et consulter le protocole de glycémie (ci-dessous).

· Inscrire la valeur de glycémie sur le carnet de suivi.

Protocole de glycémie (date :______)

[image: image3]
2. Faire le bolus sur la pompe :

· Identifier le bolus de correction à donner si la glycémie est > ______ mmol. 

· Le bolus pour la collation est indiqué sur l’emballage de la collation (ex. pomme 0,5).

· Additionner le bolus de correction avec le bolus de collation et entrez-les sur la pompe.

Glycémie trop élevée (hyperglycémie) > 20.0 mmol:
Si l’enfant démontre des symptômes d’HYPERglycémie, il faudra vérifier à nouveau la glycémie _________minutes  plus tard pour voir si la valeur a diminué (voir feuillet hyperglycémie).

Si celle-ci n’a pas diminué, vérifier ce qui suit : 

1) La Pompe 

a. Est-ce que l’écran affiche des erreurs?

b. Déconnecter le site et donner un ‘prime’ (purge) pour vérifier s’il y a de l’insuline qui sort à l’extrémité du cathéter.

2) Le Site

a. Est-ce que le cathéter est sorti?

b. Est-ce que le site semble rouge ou infecté?

3) L’insuline

a. Est-ce qu’il y a des bulles d’air dans la tubulure?

4) Il faudra ensuite vérifier à nouveau la glycémie __________minutes plus tard pour voir si la valeur a diminué  (ie. Est-ce que le problème a vraiment été corrigé?).

5) Si les valeurs ne baissent toujours pas et demeurent élevées, faire un test de cétonémie (Utiliser le glucomètre « Medisense » avec les bandelettes pour les cétones). Appeler le parent (______________).

Redonner une correction et vérifier à nouveau à la fois la glycémie et la cétonémie deux heures plus tard.

8- EXEMPLE

Plan d’intervention pour l’éducation physique  (date :______)
1. Avant l’éducation physique (heure : _____________), faire une glycémie et suivre le protocole AVANT.

2. Pendant le cours d’éducation physique, surveillez les symptômes d’hypoglycémie et demander à l’enfant s’il se sent bien. S’il se sent « bas », traiter l’hypoglycémie en premier et prenez une glycémie immédiatement après. Suivre le protocole préétabli décrit pour les hypoglycémies. Inscrire les données (glycémie et glucides) dans le carnet de l’enfant.

3. Après le cours d’éducation physique (heure : ___________), prendre la glycémie et suivre le protocole APRÈS. 

4. Écrire les glycémies de l’enfant dans son carnet.

· Si la glycémie chute de plus de 10 mmol après l’éducation physique, appeler le parent.

· Si la glycémie est inférieure à 4.0 mmol, traiter l’hypo et appeler le parent.

Autrement, suivre le protocole éducation physique (feuille suivante) tel qu’établi.

Protocole pour les autres activités (ex. art plastique et musique) 
· TRAITER LES HYPOglycémies (<4mmol/L) EN PREMIER ET EN TOUT TEMPS.

· Surveiller en tout temps les symptômes d’hypoglycémies pendant la classe.

· Si l’enfant exprime des symptômes d’hypo et

·  qu’elle est consciente :

· donner un jus en boite et prendre la glycémie

· suivre le protocole sur le feuillet hypoglycémie.

· Si consciente avec des symptômes d’hypoglycémie à risques élevés pour la vie 

· Suivre le protocole sur le feuillet hypoglycémie
· Si nécessaire, contacter les personnes ressources identifiées à l’école pour la prise de glycémie (enseignante : _____________________)

· Si inconsciente suivre le protocole sur l’affiche d’urgence (Glucagon)

· Prendre la glycémie avant le retour à la maison (Heure : _________________)

Plan d’intervention pour l’éducation physique (date :___________) 
(AVANT)


[image: image4]
(APRÈS)
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9- EXEMPLE 
Manipulation de la pompe Minimed Paradigm 

** Si par hasard un mauvaise touche est appuyée, attendre simplement le retour au menu de base (l’écran affichera « Minimed ou l’heure»). Recommencer à nouveau.

1. Comment entrer un bolus sur la pompe ?

1. Appuyer sur le bouton bolus rapide [image: image6.png]


, le message « Régler bolus » ou ‘Set bolus’ apparaîtra.

2. Appuyer plusieurs fois (0,1 à la fois)  sur le bouton flèche [image: image7.png]


 pour entrer les chiffres (appuyer sur le bouton flèche [image: image8.png]


 pour baisser de 0,1).

3. Appuyer sur le bouton [image: image9.png]


 pour activer.

[image: image10.jpg]



2. Comment arrêter la pompe ?

Cette manipulation peut être nécessaire pour interrompre un bolus en cours, s’il est erroné.

1. Appuyer sur [image: image11.png]


. 

2. Sélectionner avec le bouton flèche [image: image12.png]


 l’option Arrêt temp ou ‘suspend’
3. Appuyer sur [image: image13.png]


 

4. Appuyer sur [image: image14.png]


 une seconde fois

5. Il suffit d’appuyer sur [image: image15.png]


[image: image16.png]


 (deux fois) pour repartir la pompe.

3. Comment annuler une alarme?
Des alarmes peuvent survenir sur la pompe. Généralement le message est accompagné d’un signal sonore. Une alarme est donnée si les piles de la pompe sont faibles ou si le réservoir d’insuline est bas. Si une autre alarme survient, aviser le parent (tél : _____________).

1. Appuyer sur le bouton gris [image: image17.png]


 pour lire le message.

2. Appuyer ensuite sur le bouton [image: image18.png]


 pour l’effacer. 

3. La pompe affichera un cercle blanc      à coté de l’heure sur l’écran de la pompe indiquant qu’une alarme est survenue. Si la pompe indique un cercle noir       à coté de l’heure, aviser les parents car la pompe d’injecte plus d’insuline (tél : __________).

4. Comment purger la tubulure (Prime)?

Voici la procédure pour purger les bulles de la tubulure.

Déconnecter le site avant de purger les bulles!!


ACT                ACT      ACT
Utiliser les flèches (vers le haut ou le bas) pour atteindre la valeur requise

Confirmer le Prime (purge) avec Act
Informations concernant la pompe à insuline

Medtronic Minimed (Urgence) : 1-800-Minimed, 1-800-646-4633

Numéro de série de la pompe: _________________

La pompe à insuline ne devrait JAMAIS être retirée sans l’autorisation préalable des parents. L’enfant peut faire du sport avec sa pompe.

Cet enfant est diabétique de type 1. Il porte une pompe à insuline qui permet une injection continue d’insuline. La pompe est un instrument médical programmable qui distribue l’insuline et qui est portée en permanence à l’extérieur du corps. Elle permet un contrôle de l’infusion d’insuline de façon continuelle pour les besoins physiologiques des cellules (débit basal). Il faut administrer manuellement, à l’aide du clavier de la pompe, l’insuline pour les besoins additionnels (bolus), tel que lors de la consommation de glucides aux repas et/ou aux collations (bolus alimentaire), ou pour diminuer des taux de sucre sanguin élevés en l’absence de consommation de glucides (bolus de correction).

· La pompe utilise de l’insuline de type _________________, 100% (non diluée).

· La pompe permet de contrôler des débits par petits incréments de _____ unité d’insuline (i.e. _____ ml)

· La pompe travaille 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. L'insuline est injectée sous la peau via un minuscule cathéter que les parents changent à tous les 2 jours. 
· Il y a un plus grand risque d’acidocétose si l’insuline n’est pas infusée adéquatement.  Donc, il faut être vigilant pour vérifier régulièrement que la pompe fonctionne bien et que l’insuline entre bien.

· La pompe MINIMED est IMPERMÉABLE. Elle peut donc être utilisée lors de la baignade.
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4-	RETIREZ TOUT LE LIQUIDE, bouteille à l’envers pour éviter l’entrée d’air dans la seringue.





DOSAGE : 


INJECTEZ :0.5 mg dans la cuisse (moitié du   contenu de la seringue)


			





2





20.0





11.0





4.0





HYPO





HYPERE





NORMAL





entre 4.0 et 10.0 mmol:


Donner une collation de protéines en plus de la collation prévue.





BAS





HAUT





NORMAL





> 20.0 mmol:


Aviser le parent (______________)�Une correction d’insuline peut être nécessaire..


�	








entre 11.0 et 20.0 mmol:


La glycémie est adéquate.


�	








< 4.0 mmol:


Donner un jus ou 4 pastilles


Refaire une glycémie après 15 minutes 


Aviser le parent (_____________) pour connaître la collation supplémentaire à donner.





11.0





4.0





entre 4.0 et 10.0 mmol:


Donner une boîte de jus.	








HYPERE





NORMAL





> 20.0 mmol:


Aviser le parent (_____________) Une correction d’insuline peut être nécessaire.


�	








entre 11.0 et 20.0 mmol:


La glycémie est adéquate.


�	








< 4.0 mmol:


Donner un jus ou 4 pastilles


Refaire une glycémie après 15 minutes 


Aviser le parent (____________) pour connaître la collation à donner.





HYPO





20.0





Suivre la procédure spéciale en cas de période d’éducation physique.





HYPO





HYPERT





NORMAL





Si > 20.0 mmol:


Aviser le parent (_________________)


Encourager l'enfant à boire de l’eau.


Permettre à l'enfant d’aller à la toilette plutôt que de la faire patienter.





�	








Si > 15.0 mmol: Donner la correction d’insuline sur la pompe (ratio 1 :_____) : �11.0 = 0		16.0 = _______�12.0 = 0		17.0 = _______


13.0 = 0		18.0 = _______	�14.0 = ________	19.0 = _______�15.0 = ________	20.0 = _______	�                                  


�	








Si < 4.0 mmol:


Donner un jus ou 4 pastilles de sucre.


Refaire une glycémie après 15 minutes 


Aviser le parent (______________) 





1- ENLEVEZ LE CAPUCHON DE LA FIOLE DU GLUCAGON





20.0





4.0





10.0





3-	RETIREZ LA SERINGUE. AGITEZ DOUCEMENT LA FIOLE. (JUSQU’À OBTENIR L’APPARENCE / CONSISTANCE DE L’EAU)





14.0





2- ENLEVEZ LA GAINE DE L’AIGUILLE ET INJECTEZ LE SOLVANT DANS LA FIOLE DE GLUCAGON





HYPER      


glycémie





PHOTO





1





Suivre la procédure spéciale en cas de période d’éducation physique.





HYPO





HYPERT





NORMAL





Si > 20.0 :


Aviser le parent (_________________)


Encourager l'enfant à boire de l’eau. 


Permettre à l'enfant d’aller à la toilette plutôt que de la faire patienter.


�	








HYPO      


glycémie





Si < 4.0 :


Donner un jus ou 4 pastilles de sucre.


Refaire une glycémie après 15 minutes 


Aviser le parent (______________) 





20.0





4.0





10.0





14.0





HYPO      


glycémie





2





3





4





























Photo de l’Enfant
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