INSULIN KULLANAN ERISKIN
HASTANIN TAKIBI

Hulya Gulyuz Demir
Yeditepe Universitesi Hastanesi



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwitn-3xwNzPAhVIvhQKHe6SCEEQjRwIBw&url=http://www.keyword-suggestions.com/bGFudHVzICBsb2dv/&bvm=bv.135974163,d.d24&psig=AFQjCNGu3PDbDgBJuBioHIyRkfSdc1uCwg&ust=1476610483424590
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiY34eHwdzPAhXKsxQKHThGBYAQjRwIBw&url=http://blog.sstrumello.com/2008/02/lilly-introduces-kwikpen-for-humalog.html&bvm=bv.135974163,d.d24&psig=AFQjCNEZj2tEXRhAiuBUfD7TnGnkGhCScA&ust=1476610529864232

+ Igne korkusu

« Bagimlihik korkusu

*« Hastahg: kabullenememe

« lyi gelmeyecegine inanmasi

« Cevreden olumsuz bildirimler
« Hipoglisemi korkusu

* Uygulama zorlugu

« Kilo alimi
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Insiilin Tedavisi;
A Tip 1 diyabet

A Diyabette gebelik ve emzirme donemi veya gestasyonel diyabet

A Ozel bazi durumlarda tip 2 diyabette gegici kullanim (agir enfeksiyon,
blaylk cerrahi girisimler veya agir travmalar gibi)

A Glikoz dustiriict ilaglarla yeterince kontrol altina alinamayan tip 2 diyabet

A Akut Diyabet Komplikasyonlarinin gelistigi durumlarda (ketoasidoz,
hiperosmalar,)

A Diyabet yasi 7 yil olanlarda Kan Sekeri yiiksek seyrediyorsa
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Insiilin Tedavisi (2);

A Kontrol edilemeyen kilo kaybi
A Glikoz toksisitesi ve Lipotoksisite
A Pankreatektomi yapilmis kisiler

A Hedef organ hasari gelismis diyabetliler (Retinopati,
Noropati, Diabetik Ayak)

A OAD ‘lere karsi alerji varligi
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Instlin Tedavi Rejimleri

A Bazal + OAD

A Bazal+ Plus

A Bazal+ Bolus (intensif ted.)
A Mix inslin tedavisi

A Pompa tedavisi
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Yatan Hastalarda Insulin Uygulamasi ve Takibi

U Kan sekeri takibi
u2*1
u4*1
ur/*1
u...... saat aralikli kan sekeri takibi

U Dogru ve eksiksiz kayit
U Taburculuk planlamasi ve egitimi
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Ayaktan Insiilin Tedavisi Alan
Diyabetlinin Takibi
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Ik glin;

A insiilin kalemi/ enjeksiyonu egitimi uygulamali
olarak verilmelidir.

A Egitim kayit altina alinmalidir.

A Egitim sirasinda iletisim numaralar
verilmelidir.

A Diyabetlinin kendini ifade etmesine izin
verilmelidir.

A Evde kendi kendine Glukometre ile kan sekeri
O6lcimu uygulamali olarak gosterilmelidir.




2. gun;

A Hemsire, diyabetli bireyle telefonda kisa bir
gorisme yapmalidir.(Hasta arayabilir, evi
vakinsa gelebilir)

A Diyabetlinin ilk instlin uygulamasi hakkinda
konusulmalidir.

A Gerekirse instilin uygulama basamaklar
veniden gdzden gecirilmelidir.

A Diyabetlinin sorulari cevaplanir.
A 1 hafta sonrasi icin randevu verilir.



Evde Kendi Kendine Kan Sekeri Izlemi

S o )

! FreeStyie Optium 4
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Evde Kendi Kendine Kan Sekeri Izlemi

A Glukometre ile uygulamali olarak egitim
verilmelidir.

A Olctim sonucu etkileyen faktorler mutlaka
konusulmahdir.

A Evde yaptigi Kan Sekeri 6lctimlerini kayit
edebilecegi «Takip Defteri» verilmeli.

A Evde yapmasini istediginiz kan sekeri 6lcim
sablonu da olusturunuz.

A Olcim sonuclarini belli araliklarla size
bildirmesini isteyiniz.



Evde Kan Sekeri Takibi;

A Sabahlari a¢ karnina ve kahvaltidan iki saat
sonra

A Ogle yemegi 6ncesinde ve iki saat sonra
A Aksam yemegi dncesinde ve iki saat sonra

A Gece yatmadan 6nce toplamda 7 defa kan
sekeri 6lcumu yapilir.

A Olcim siklig; o IANY 1dzNF f P
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Daha sonraki donemde;

A Haftada 1 giin dort defa (yemek 6nceleri ve
yatmadan once)

A Her giin merdiven metoduyla degisik
zamanlarda kan sekeri seviyesi olculmelidir.

A HIPOGLISEMI Ovykisii + ise; 3 glin arka arkaya
olcum yapmali ve hemsiresine bildirmelidir.
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Glukometre Glvenirligi
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Glukometre;

A Enzimatik 6lciim yapan kiiciik, kolay
ulasilabilir, ucuz, givenilir cihazlardir.

A Kullanim klavuzuna uygun olarak yapilan
Olcim sonuclari gtivenilirdir.



Cihaz Guvenirligi;

A kontrol cubugu
A kontrol sivilari

A Laboratuvar degerleri ile de glukometre
Olcumleri karsilastirilarak cihazin gtvenirliligi

Olctlmelidir.
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A Cihaz ve striplerin giivenirliliginde duyarlilik ve dogruluk

kavramlari kullanilmaktadir.

A Ayni kan 6rnegi ile ardarda yapilan élcimlerde, élcimlerin

arasindaki fark degeri % 5'i gecmemelidir.

A Bu duyarllik testidir, cihaz ve striplerin kendi kendini

dogrulamasi anlamina gelmektedir.

A Sonuclar referans laboratuvar sonuclari ile
karsilastirildiginda aradaki fark % 15't gecmiyorsa sonuclarin

dogrulugundan emin olunabilir.



Egitimde

Onemli

Noktalar




o Po Do I»

instilin hicbir zaman bir tehdit veya tehlike isareti olarak kullanilmamahdir.
Enjeksiyon korkusu yaygindir; igne fobisi ise ender gorulur.

Saglik calisanlarinin tutumu diyabetlinin tedaviyi kabullG acisindan cok

onemlidir, pozitif olmali ve olumlu ifadeler kullaniimal..

Diyabetli olumlu tutumunu arttirmak icin évilmeli ve

cesaretlendirilmelidir
Kan testi enjeksiyondan daha agrilidir
Kendi kaygilarinizi birakin; uygulayin!

Yargilamayin.!

Enjeksiyon egitiminde diyabetliye direk uygulat. Maket, siinger vs ile
zaman kaybetme!



Hastaya tedaviyl anlatmak;

V Pankreasinizdan yeteri kadar insulin salinimi yoksa ihtiyaciniz
olan insulini disaridan almak durumundasiniz.

V insilin yerine koyma tedavisidir, aliskanlik ya da bagimhhk
yapmaz

V Eee Zamaninda yediklerinize dikkat etseydiniz bu noktaya
gelmezdik.

V Diyabetin agirlastigi icin insulin kullanmak zorundasiniz.

V Diyabet progresif (ilerleyici) bir hastaliktir. Tipki bizim gibi
pankreasimiz da yaslanir ve yeterince insulin salgilayamaz

duruma gelir. Burada en etkin tedavi insulindir.
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Kisilik Ozellikleri

A Disadoniik / icedoniik

A Duyumsayan- Sagduyulu / Sezgilerini
kullanan

A Diisiinen / Hisseden

A Yargilayan / Kavrayan



Emilimi etkileyen faktorler

A Lipohipertrofi

A Enjeksiyon dozu

A Enjeksiyon yeri ve derinligi
A Egzersiz

A Ortam ve viicut sicakhg

A insulin tird

A Yeterince karistirlmamasi sebebiyle insiilin
yogunlugunun degismesi (bulanik insilinlerde)




OSGLE
Bu durumda: 4 enjeksiyon / ganiaGk rejim

27.05.2016 Diyabette insiilin Uygulamalari



Evde Keton Takibi

21.10.2016 Ulusal Diyabet Hemsireleri Akademisi



A Tip 1 diyabetli
A Ne zaman yapilmalidir?
I Kan sekeri 240 mg/dl'yi asarsa,
I Enfeksiyon durumunda,
I Mide bulantisi ve kusma varsa,
I Hiperglisemi belirtiler (polidipsi, polifaji, politiri,
yogun agiz kurulugu) varsa,
I Gebelikte
| Stress

Yapilan test sonucu pozitif ¢cikarsa hastanin doktoru
veya diabet egitimcisi ile acil olarak baglanti kurmasi
gerekmektedir.




Keton Olcimu;

A idrarda
A Kanda bakilabilir.
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Evde Idrarda Glikozuri Takibi
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A Kan sekeri 180 mg/dl ve (izerinde ise idrarda glukoz
(+)dir. Cok giivenilir bir yontem degildir.

A Bobrek esigi degeri bireyden bireye degisebildigi
gibi degisik yas gruplari icin de farkh degerlerdedir bu
nedenle glikozuri 6lcimu kan sekeri sonucunu tam
olarak yansitacak guvenirlilikte degildir.

A Evde glikoziri 6lcimi icin glisemi 6lcimiindeki gibi
stripler kullanilir.

A idrar stripi idrar yaparken akan idrara 2 saniye tutulur.

A Talimatta 6nerilen siire kadar bekledikten sonra strip
lizerinde olusan renk, strip kutusu tzerindeki renk
skalasi ile karsilastirilir.



OZEL DURUMLAR

A GEBELIK

A PRE-OP/ POST- OP
A KEMOTERAPI

A STEROIT TEDAVISI

Daha siklikla kan sekeri takibi onerilir.
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Sabah hiperglisemisine dikkat!!!

Nedenleri Etkisi
1. Kns ¢l 1on dOlZUGeacZeI &Iaéjéésé
2 . Kns ¢l 1on dcbz U ¢l %'y%lnicjai

Gece yarese kan kKekerir
D¢Kéekse son yap édzaanl toeltéar
Yéksekse son yapalrahéeoet ar
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A Tesekkiirler.......
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