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Ozl EKOL HASTANESI

DIYABETIK HASTA BAKIM TALIMATI

1. AMAC:

Yatarak tedavi edilen diyabetli hastalarin giinliik yagam aktiviteleri dogrultusunda bakimin

bulundugu siire i¢inde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek.

2. KAPSAM:
3. SORUMLULAR:

Hekim, hemsire, ebe, ATT ve paramedik.

4. FAALIYET:
4.1. Hipoglisemi

6.1.1. Hastada hipoglisemi gelismemesi icin;

saglamak ve hastanede

o Hasta oral aliyorsa ana ve ara 6giinler belirlenir uygun diyet verilir. Hastanin 6giinleri alip almadigi kontrol edilir.

e Hekim istemine gore kan sekeri takibi yapilir.

e Hastada hipoglisemi belirtileri gozlenir.

Tablo 1. Hipoglisemi Belirtileri

HAFIF HIPOGLISEMI ORTA DERECEDE HiPOGLISEMi | AGIR HIPOGLISEMI
Titreme Konsantrasyon giigliigii Oryantasyon bozuklugu
Halsizlik Yiiriime gligligii Biling kaybi
Terleme Konusma bozuklugu Koma
Huzursuzluk Esneme
Soluk cilt Davranig degisikligi
Aclik hissi Konfiizyon
Tasikardi Uyusukluk
Bas donmesi Bas agrisi
Dilde ve dudaklarda karincalanma Bulanik/¢ift gérme
Karm agris1

6.1.2. Hipoglisemi Tedavisi

o Hastada hipoglisemi gelismisse, hastanin hekimine haber verilir.

o Kan sekeri 55-70 mg/dl arasinda bulunan hastalarin, ana-ara 6giinlerinin 1 saat sonra alacaklarsa bu 6giinleri hemen

temin edilerek yemeleri saglanir.

e Kan sekeri 55 mg/dl ‘nin altinda bulunan hastalara acil miidahale edilir.

o Hafif ve orta derecede hipoglisemi var ise (yutabiliyorsa) hastaya 15 gr basit karbonhidrat verilir. (15 gr basit

karbonhidrat=3-4 adet kesme seker, 3 cay kasig1 bal, ¥ su bardagi meyve suyu veya kola).

e Agir hipoglisemi var ise (hasta yutamiyorsa) %10 veya %20 Dextrozlu mayi 100 ml intravendz (hekim istemine

gore) uygulanir.

e Nazogastrik tiiple beslenen hastalarda suda eritilmis toz seker verilir. Tiipii tikayacak gidalar verilmez.

o Hastaya miidahale ettikten 15-30 dakika sonra hastanin kan sekeri kontrol edilir. Hipogliseminin nedeni arastirilir.
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e Yagsl hastalar, hipoglisemi belirtilerini hissetmeyen hastalar ve hipoglisemiye sebep olabilen ilaglari (aspirin, MAO
inhibitorleri, antikoagiilanlar, beta blokerler) kullanan hastalar, hipoglisemi agisindan yakindan takip edilir.
e Hastaya yapilan tiim miidahaleler “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi Formu” na kaydedilir.
4.2. Kan Sekeri Takibi
e Acil durumlar diginda kan sekeri takibi hekim istemi ile yapilir.
¢ Oral gida alan hastalarda 6giinlere gore kan sekeri takibinin planlanmast;

Tablo 2. Kan Sekeri Takibi
HEKIM ISTEMIi | KAN SEKERININ BAKILMA SAATLERI

1X1 Sabah ag (07.00)

2x1 Sabah — Aksam A¢ ( 07.00 - 17.00)

3x1 Sabah-Ogle-Aksam Ag (07.00-12.00-17.00)
4x1 Sabah-Ogle-Aksam Ag (07.00-12.00-17.00)

Gece yatmadan once (22.00)
6x1 Sabah-Ogle-Aksam A¢ (07.00-12.00-17.00)
Ana 6giinlerden 2 saat sonra tokluk kan sekeri bakilir,

NOT: Hekimin istemine gore kan sekeri takibinin saatleri degisebilir.
e Oral gida almayan hastalarda kan sekeri takibi saatleri yine hekim istemine gore, diger tedavi veya takiplerle
uyumlu sekilde planlanabilir.

e Bakilan kan sekeri 6l¢iim sonuglar1 “Kan Sekeri Ve Insiilin Takip Cizelgesi” ne kayt edilir.

Eriskin Ve Gebe Diyabetliler i¢in Glisemik Kontrol Hedefleri

ideal Hedef Gebelikte
Al1C (HbAlc) <%6 <%7(*) (tercihen <%6) <%7 (tercihen <%6)
Ogiin 6ncesi KG (Kan glukozu) | 70-100 mg/dl | 70-130 mg/dl 60-90 mg/dI
Ogiin sonrasi 1. Saat KG <120 mg/dI - <140 mg/dI(***)
(tercihen <120 mg/dl)
Ogiin sonrasi 2. Saat KG <130 mg/dI <180 mg/dI(**) <120 mg/dl

Diger Yas Gruplarinda Glisemik Kontrol Hedefleri:

% OKul éncesi cocuklarda (0-6 yas): Ogiin 6ncesi KG 100-180 mg/dl, gece KG 110-200 mg/dl ve A1C %7.5-8.5

% Tlkokul ¢agindaki cocuklarda (8-12 yas): Ogiin ncesi KG 90-180 mg/dl, gece KG 100-180 mg/dl ve A1C <%8
% Adolesanlarda (13-19 yas): Ogiin 6ncesi KG 90-130 mg/dl, gece KG 90-150 mg/dl ve A1C <%8

¢ Yashlar (>65 yas): 10 yillik yasam beklentisi ve eslik eden hastalilar1 olan diyabetlilerde siki metabolik kontrol
Onerilmez.

¢ Gebelik planlayan diyabetli kadinlar: A1C hedefi pre-konsepsiyon déneminde non-diyabetik normal iist sinirinin
1 standart sapma ustiinii agsmamali (<%0).

5. ORAL ANTIDIYABETIK (OAD) ILACLARIN UYGULANMASI

5.1. OAD ilaglarin “ilaglarin Giivenli Uygulanmasi Talimat1” dogrultusunda uygulanir.
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5.2. “Hasta Tabelas1 (Hekim Order)” da yazili onayli olmayan ilaglar uygulanmaz.

5.3. OAD ilaclarin hastaya verilme zamanlarina dikkat edilir:

YEMEKLE BiRLIKTE VERILMES| TOK VERILMESI GEREKEN
GEREKEN OAD’LER OAD’LER

AC VERILMESI GEREKEN
OAD’LER

Rosiglitazon (Avandia) Klorpropamid (Diabinese) Matformin (Diaformin, Glifor, Glukofen,

Glimepirid (Amaryl, Diameprid, Glimax) Glibenklamid (Dianorm, Diyaben)

Akarboz (Glucobay)

Matofin,Glucophage)
Gliklazid (Damicron, Betanorm)
Pioglitazon (Piogtan, Dropia, Glifix)
Nateglinid (Starlix)

Glibornurid (Glutril)

Repaglinide (Novonorm)

Glipizid (Glucotrol XL)

5.4. OAD ilag hasta dosyasinda “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi Formu” na kay:t edilir.

6. INSULINLERIN UYGULANMASI

6.1. “ilaclarin Giivenli Uygulanmas1 Talimat1” dogrultusunda uygulanir.

6.2. “Hasta Tabelasi (Hekim Order)” da yazili onayli olmayan ilaglar uygulanmaz.

6.3. Kisa ve orta etkili insulinler 6giinden 30-45 dakika 6nce uygulanir.

6.4. Hizl etkili insulinler 6&linden en fazla 15 dakika 6nce ya da 6giine baglarken uygulanir.

6.5. Uzun etkili insiilinler giiniin herhangi bir saatinde uygulanabilir. Fakat her giin ayn1 saatte yapilmalidir.( hekim
isteminde 6zellikle belirtilen bir saat yoksa)

6.6. Orta etkili ve karisim instilinler bulanik hale gelinceye kadar karistirilir.

6.7. Hastanede kullanilan insiilinlerin {izerine agilis tarihi atilir ve 4 haftadan fazla kullanilmaz.

6.8. Insiilinler soguk zincir ilag kapsamindadir, son kullanim tarihine kadar buzdolabinda 2-8 C arasinda
saklanmalidir. Insiilinler kesinlikle dondurulmamalidir. BKNZ.” Buzdolab1 Yerlesim Plam”

6.9. Insiilinin goriiniimiinde herhangi herhangi bir degisiklik varsa (kristallenme, siseye yapisma) imha edilir.

6.10. Subcutan insiilin uygulanan hastalarda rotasyon yapilir. Birbirini izleyen enjeksiyon noktalar1 arasinda 2-3 cm
mesafe birakilir.

6.11. Insiilin enjektorleri ya da insiilin igne uglari tek kullanimliktir.

6.12. Antikoagiilan ilag uygulanan bolgeden insiilin yapilmaz.

6.13. Insiilin uygulamas1 “Kan Sekeri Ve Insiilin Takip Cizelgesi” ve “Hemsirelik Siireci Hasta Takip Ve Tedavi

Formu” na kayit edilir.

Tablo 3. insiilinlerin Cesitleri ve Etkileri

| insiilin cesidi | Piyasa adi | Etki baglama | Pik | Maksimum etki |
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Hizh Etkili Humolog
Lispro Novorapid <15 dakika 15 dk-2,5 saat 3,5-4,5 saat
Aspart
Kisa etkili Humulin R
Regiiler Actrapid 30 dk-1 saat 2-4 saat 6-8 saat
Orta etkili Humulin N
NPH Insulatard 1-2 saat 6-12 saat 18-24 saat
Uzun etkili Lantus
Glarjin-Detemir levemir 3-4 saat Pik yapmaz 24 saat

7. Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Bélgeleri

7.1. Deri alt1 doku, viicudun tiim bdlgelerinde ulasilmasi kolay bir dokudur, uygun bdlgeler; karin, kalca, kol ve
bacaklardir.
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7.2. Karin: Gobek deliginin iki yan tarafindan bir el uzakligindaki bolgedir. Daha yan bolgelerin kullanimindan

kacinilmalidir. (Deri alti doku, yana dogru ilerlendiginde 6nemli 6l¢iide incelir)

7.3. Kollar: i¢ dis kadran; deri alt1 tabakanin yeterince kalin oldugu bir bélgedir ve boylece kasa zarar verme ihtimali
diistiktiir.

7.4. Bacaklar: Uylugun 6n ve yan bolgeleri.
7.5. Kalgalar: Ust dis yan kadrana yapilmalidir. Béylece siyatik sinire zarar verme ihtimali azalir.

7.6. Insiilin enjeksiyon bdlgeleri bireyin viicut yapisi, giinliik enjeksiyon sayis1 ve kullanilan cihaz, yasam tarzi, el

becerisi ve kiginin istemine gore belirlenir.

8. INSULIN KALEMIi VE INSULIN ENJEKTORU KULLANIM REHBERI

8.1. Eller islem 6ncesi ve sonrasi “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimat1” na uygun yikanir.
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8.2. Kalem ve igneler kisisel malzemelerdir ve sadece ayni kisi tarafindan kullanilmalidir.
8.3. Insiilin tipinin ve uygulama zamam “Ila¢larin Giivenli Uygulanmasi Talimat1” dogrultusunda kontrol edilir.
8.4. Orta etkili insiilin veya orta etkili insiilin iceren karisim insiilin kullanilacaksa kalemi iki avucunuzun arasinda
yavasca yuvarlayarak, insiilin bulanik bir goriintii alincaya kadar en az 10 kez dondiiriin.(Calkalamayn.!!)
8.5. Igneyi takmadan 6nce kartusun ucunu alkolle silin, igneyi yerlestirin. Kalemin kullanim talimatina uygun olarak
ignenin ucunda insiilin damlas1 gériinceye kadar kalemin ¢alisip caligmadigini kontrol edin.
8.6. Kalemin calistigindan emin olunca kalemin arka kisminda yer alan rakamlardan faydalanarak uygulanacak doz
ayarlanir.
8.7. Insiilin uygulayacagimiz bolgegi belirleyin.
8.8. Sectiginiz enjeksiyon bolgesinde yara,enfeksiyon, morluk ve lipohipertrofi olmamalidir. Enjeksiyon yapacaginiz
nokta bir dnceki enjeksiyon noktasindan en az 2-3 cm uzakta olmalidir.
8.9. Enjeksiyondan once cildi alkol ile silin. Uygun a¢1 ve yontem ile igneyi cilde batirin.
8.10. Insiilini cilt altina enjekte edin, 10’a kadar saym ve igneyi disar1 ¢ikarm. igneyi disar1 ¢ekerken aym anda
yavasga cildi de serbest birakin.
8.11. Igneyi kalemden ¢ikarin “Tibbi Atik Yonetimi Prosediirii” ne uygun enfekte atik kutusuna atin.
Insiilin enjektorii kullanimi durumunda:
8.12. Flakon kapagi alkol ile silinir.
8.13. Enjektore uygulanacak insulin miktar1 kadar hava cekilir.
8.14. Enjektor flakona sokulur ve hava flakonun igerisine bosaltilir.
8.15. igne cikarilmadan flakon cevrilir.
8.16. Uygun dozda insiilin enjektore ¢ekilir.
8.17. igne flakondan ¢ikarilir, hava kontrolii yapilir ve kapag: kapatilir.
Tablo 4. insiilin Uygulama Acilari

Hastanin Igne uzunlugu Enjeksiyon agis1 Cildi kaldirma
Normal kilo 6 mm 90 derece Cilt kaldirtlir
(BKi<25)
Normal kilonun iizerinde 6 mm 90 derece Karinda cilt kaldirilmaz
(BKi>25) Uylukta cilt kaldirilir

8 mm 90 derece Cilt kaldirilir

12 mm 45 derece Cilt kaldirilir

9.  DIYABETLI HASTADA AGIZ/CILT/AYAK BAKIMI
9.1. Diyabetli hastanin bakimi, hastanin bakim ihtiyaglarina gore planlanir.
9.2. Agiz bakimi giinde en az 2 kez yapilir.

9.3.  Genel viicut banyosu ve ayak banyosu 1lik su ve sabun ile yapilir.
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9.4. Banyo sonrasi cilt mutlaka kurulanmalidir. Ayaklarda 6zellikle parmak ralar1 ¢ok iyi kurulanmali, parmak
aralarina pudra ya da nemlendirici uygulanmamalidir. Ayak i¢in ayr1 havlu kullanilir.

9.5. Topuklarda veya ciltte kuruma-pullanma varsa bu bolgeler igin yagli pomadlar kullanilir.

9.6. Ayak tirnaklar sert ise kesmeden Once ayaklar 5 dakika 1lik suda bekletilir veya kesme islemi banyo sonrasina
alnir.

9.7. Ayak tirnaklan diiz kesilmelidir, derin kesilmemelidir.

9.8. Ayak parmak aralar ve tirnaklar fungal enfeksiyon agisindan goézlemlenir.
9.9. Sikan coraplar giydirilmez. Pamuklu goiraplar tercih edilkir.

9.10. Perine bakim gerektikce 1lik su ve sabunla yapilir.

9.11. Hastanin yatak takimlar1 temiz, kuru ve gergin tutulur.

9.12. Diyabetik Ayak Siniflandirmasi:

WAGNER | TARIF

Acik lezyon (inflamasyon, biil,lilser,kemik deformitesi) yok

Subkutandz dokunun tutlmadig yiizeyel {ilser

Derin iilser (Yag dokusu, Tendon ya da Kapsiil)

Kemige inen derin abse (Kemik ya da eklem arastirilmali)

Al W N | O

Ayak parmaklarinda, ayak oniinde veya topukta nekrotik dokular ve osteomiyelit

5 Biitlin ayakta gangren

Wagner 1. Derece Tedavi: Ulser bélgesinin temizligi serum fizyolojik ya da su ile yapilir. Ulser iizerinden viicut
agirhgmin kaldirilmasi i¢in koltuk degnegi kullamilir ve hasta ayafinin iizerine basmaz. Steril malzemeler ile
pansuman yapilir, uygun antiseptik uygulanir.

Wagner 2. Derece Tedavi: Olii dokular debride edilir. Uygun antiseptik ile bakimu yapilir. Enfeksiyon varsa uygun
antibiyotik tedavisi uygulanir. Hasta yatak istirahatine alinir.

Wagner 3. Derece Tedavi: Onceki tedavi yaklasimlar1 uygulanir. Radyografi cekilmesi gerekir. Antibiyograma
uygun antibiyotik tedavisi uygulanir. Hasta yatak istirahatine alinir.

Wagner 4. Ve 5. Derece Tedavi: Onceki tedavi yaklasimlar1 ve gerekli durumda cerrahi islem uygulanir.

Hazirlgyan Kontrol Ed{en Onayla,ya?/\
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