
دة حالو���
ي لسكر ا ض  لمر لي  و لد ا د  تحا لا ا

ي لسكر ا ض  بمر لمعنيين  ا لصحيين  ا ئيين  خصا لأ ا لتعليم  لي  و لد ا لمنهج  ا 96

قد يخضع المصابون بمرض السكري من وقت لآخر لإجراءات جراحية أو طبية والتي من شأنها نظرة عامة
تعطيل الإدارة الذاتية المعتادة. لذا يجب أن يكون بمقدور المعلمين المعنيين بمرض السكري 
مساعدة الأشخاص المصابين بمرض السكري في تعديل الوجبات الغذائية والأدوية التي 

يتناولونها بما في ذلك الأدوية الخافضة لمستوى السكر في الدم أو الأنسولين حتى يتسنى لهم 
الحفاظ على السكر في الدم عند مستوياته المستهدفة. 

القدرة على فهم الاحتياجات الأيضية المتغيرة وتوقعها لدى المصاب بمرض السكري الذي يخضع الهدف
لإجراء جراحي أو طبي

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

شرح التغيرات الأيضية التي تحدث أثناء الجراحة

شرح العلاقة بين نسبة السكر في الدم والتئام الجروح

شرح استجابة هرمون التوتر العصبي وآثاره على نسبة السكر في الدم

مناقشة المبادئ المختلفة لإدارة المصابين بمرض السكري من النوع الأول والثاني من الصائمين 
أو الخاضعين لجراحة

شرح الأنظمة المختلفة لإدارة الأشخاص الذين يتناولون الأدوية الخافضة لمستوى السكر في 
الدم و/أو الأنسولين

مناقشة الأساليب المختلفة لإدارة الخضوع للإجراءات الصغيرة والإجراءات الهامة

توضيح كيفية إدارة نقص معدل السكرفي الدم أثناء الصيام

توضيح كيفية التعامل مع عملية حقن الأنسولين

شرح الإستراتيجيات الفعالة الواجب اتباعها عقب الخضوع لإجراءات الطبية بما في ذلك 
التحكم في نسبة سكر الدم والتخطيط للخروج من المستشفى وإعادة التأهيل ومواعيد 
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إستراتيجيات 
التدريس

المحاضرة ودراسات الحالة

ساعة واحدةالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

المعلم المعني بمرض السكري، وأخصائي الغدد الصماء

تطوير خطط إدارة لاتباعها أثناء الفترة المحيطة بأنواع الإجراءات الطبية المختلفةتقييم عملية التعلم

دة حالو���
إدارة الفترة المحيطة بالجراحة
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