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@ Kuchoma insulini ya binadamu _ inchiidren

hautengenezi B mikoro =
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nahitaji kuiingiza | o G
mwilini kwa

kujichoma

Nafinya ngozi
yangu na
nachoma

insulini.

Safisha mdomo wa Safisha sehemu Hakikisha hakuna hewa

Vingilisha kichupa cha Vuta hewa kwenye Ingiza hewa kwenye

insulini mara 15-20 kati  kichupa kwa kutumia spiriti  ya kuchoma kwa spiriti bomba la sindano kichupa cha insulini halafu  kwenye bomba la sindano
ya mikono yako vuta insulini kwenye bomba
la sindano

Situmii sindano
tena Naiweka kwenye
chupa ya kioo na
kuirudisha kliniki.

Kula dakika
ELNEELER'ES
kuchoma
insulini

* f’ Rudisha kichupa
- cha insulini
F ‘ .»l kwenye jokofu
"l j M au sehemu
10 A
Taarif

nyingine yenye
ubaridi
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nayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.


















@ Hali ya kushuka kwa sukari kwenye damu (damusukatiti) ;e

' hild
na namna ya kuitambua in children

Kama sukari yangu ya
damu itashuka sana,
ninaweza kupata
hypoglycaemia.

Watu wengi wanaiita
| ' hali hii kushuka kwa
My * M sukari au hipos.

Wakati mwingine
kushuka kwa sukari
kunaweza kuwa hatari

na unaweza kupoteza
// £ "\ fahamu au kupata
kifafa/degedege

Kulia bila sababu Kutetemeka

Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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i) Kwa nini ninapata hali ya kushuka kwa sukari kwenye if e
damu (damusukatiti)? in children

Unapokuwa na kisukari na
kutumia insulini kiwango cha
sukari yako kwenye damu

kinaweza kushuka sana, hali hii
inajulikana kama hypoglycaemia.

Sukari yako
inaweza
kushuka pale:

Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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@ Namna ya kutibu kushuka kwa sukari kwenye damu (hypoglycaemia) diabetes’

in children

Kama sukari yako
Imeshuka sana

ACHA
Shughuli zote
za mwili
Kushuka kwa sukari | PIMA
kwenye damu kunaweza Sukari yako
kuwa hatari sana. Wewe, Ll kwenye damu
familia yako na marafiki e kama :
zako ni lazima mchukue : s e Kama sukari yako imeshuka sana kula sukari Kama hujisikii kupata nafuu,

kidogo au kunywa kinywaji chenye sukari au juisi unapaswa kurudia hatua na. 3.

hatua haraka.

-
Kushuka sana kwa sukari kwenye damu

Kama sukari yako kwenye damu imeshuka
sana hali yako inaweza kuwa mbaya
~ghafla na unaweza kupoteza

- fahamu au “kuzimia”

Familia yako na
marafiki zako
wanapaswa kuchukua |
hatua upesi .
| Wanatakiwa kuweka
kidonge cha sukari

mdomoni. — Ni MuhimUSana
: kupelekwa kliniki

J
Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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@ Baadhi ya aina tofauti za insulini

Insulini zinazofanya kazi haraka
. HARAKA
L.

=

Inafanya kazi baada ya muda
mfupi - dakika 30
Inaisha nguvu muda mrefu
— mpaka masaa 8

Unaweza kutumia mchanganyiko wa Insulini inayofanya kazi haraka na Insulini ya NPH

Aina za insulini
zilizoonyeshwa 1
hapa haziwakilishi
aina zote za
insulini zilizopo

Insulin ya NPH:

changing
diabetes®
in children

Insulini mchanganyiko:
i
Ee——

HARAKA &
' TARATIBU

]
ENCICICICIC)
GEDDBE
DGR BB

Insulini mchanganyiko

Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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® Nichome insulini mara ngapi? Ll

Ninapaswa
¢ kuchoma insulini
kulingana na

b ek Daktari au nesi ata_kusaldla
ninayotumia. kuamua mara ngapi uchome
sindano ya insulini

Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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Q) Ninapaswa kula nini? b Hilitin

Nina tengeneza

piramidi yangu

kwakushirikiana
na nesi.

Na kula zaidi
vyakula vilivyo
oneshwa kwenye kundi
lachini kwenye
piramidi, nazuia kula
vyakula vilivyo
oneshwa sahemu ya
juu ya piramidi.

e

Bidhaa za maziwa

KUMBUKA:

Nimuhimu kunywa
maji mengi mara
¢ kwamara

Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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® Kutunza miguu yangu in children

Kagua miguu

yako kuona kama
kuna: vidonda, i
kujikata, alama
Nakagua nyekundu,

miguu yangu uvimbe na kucha
kila siku. zenye uambukizo

Ni muhimu
kutunza miguu
yangu —
kutofanya hivyo
kunaweza
kusababisha
magonjwa

kujikata

Osha miguu yako kila siku Kausha miguu yako vizuri Paka losheni kwenye miguu yako

Mwombe
daktari au nesi
wako akukague
miguu yako.

Vaa viatu
wakati wote

Taarlfa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. \Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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@ Kuishi na kisukari diabetes’

Japokuwa nina =
kisukari, bado %
ninaweza kushiriki
katika shughuli zote

za kawaida.

Punguza insulini yako kama Punguza insulini yako kama utatembea' | Punguza insulini yako kama utakula
utajishughulisha kupita kiasi. umbali mrefu zaidi ya kawaida chakula kidogo au kutokula kabisa
Pia unatakiwa uhakikishe kuwa muda
wote unatembea na dawa yako na

vifaa vyako vya tiba, kama utakuwa
mbali na nyumbani kwa zaidi ya saa 6

Si mara zote shughuli mbalimbali
hupangwa, na kama unajishughulisha
kimwili kuliko kawaida bila Wakati wote beba
kupanga basi unapaswa kula . sukari ikusaidie wakati

chakula au kunywa vimiminika wa kushuka kwa sukari
ambavyo vina sukari nyingi. | ya damu

Ongeza insulini yako kama

unatarajia kula kuliko kawaida

Taarifa inayotolewa sio mbadala wa ushauri kutoka kwa wataalamu wa huduma ya afya. Wasiliana na daktari au nesi wako kupata ushauri sahihi kuhsu tiba yako.
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