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Modil III-6

Kisa Donem Komplikasyonlari

Genel Aciklama  Kisa donem komplikasyonlari ya hipoglisemi ya da hiperglisemi
seklinde ortaya gikar ve hastaneye yatislarin yaygin sebebidir.
Hipoglisemi biling kaybi ve nébete neden olabilir. Hiperglisemi
diyabetik ketoasidoz ya da hiperglisemik hiperozmolar sendrom ile
sonuglanabilir.

Kisa donem komplikasyonlari siklikla 6nlenebilir; bu nedenle diyabetli
birey bu komplikasyonlarin gelisme riskini azaltmak igin sebepleri,
belirti ve bulgulari, tedavi ve 6nleme stratejilerini bilmelidir.

Amag Katilimcilarin hipo ve hiperglisemiyi, onlarin sonuglarini ve
olusumlarini dnlemek igin gerekli stratejileri uygulamada diyabetli
bireyin desteklenme ihtiyacini anlamasini saglamak

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:
Hipoglisemi

e Diyabetli bireylerin ve yakinlarinin hipoglisemi yasama korkusunu
ve diyabet yonetimi lizerine etkilerinin nasil olacagini agiklamak

e Belirlenemeyen bir¢ok sebep oldugunun farkinda olarak,
hipogliseminin sebeplerini agiklamak

e Adrenerijik ve noroglikopenik belirtiler arasindaki farki
tanimlamak

e Hipogliseminin belirti ve bulgularini, bunlarin zamana gére ve
kisiden kisiye, fakat ayni zamanda bireyin kendisinde de zaman
icinde degisebileceginin farkinda olarak agiklamak

e Kisinin beslenmesini ve fizik egzersizini diizenleyerek gelistirilecek
hipoglisemiyi onleyici stratejileri tartigmak

e Orta ve agir dereceli hipoglisemi ataklarinin tedavisini tartigmak
e Glukagon kullanimini tartismak

e Agir bir hipoglisemi atagindan sonra hiperglisemi riskinin arttigini
tartigsmak

e Noktiirnal hipoglisemi riskini, nedenlerini, belirtilerini, bulgularini
ve yonetimini tartismak
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Ozellikle ogretmenler, spor koglari, polis memurlari, acil servis
galisanlari gibi 6zel gruplarda iletisim gereksinimindeki artigi
anlamak.

Yaslilarda uzamis hipoglisemi riskini tartismak

Fark edilmeyen hipoglisemi sebeplerini ve yonetim stratejilerini
tartigmak

Hipoglisemiyi tanimayi kolaylagtirmak igin yontemleri tartismak

Motorlu arag ve agir ekipman kullaniminda yasal durumlari ve
glivenlik konularini tartismak

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA sebeplerini agiklamak

DKA belirti ve bulgularini agiklamak
DKA 6nleme stratejilerini tartigmak
DKA tedavisini tartigmak

Tekrarlayan DKA'nin sosyal veya psikolojik problemlerin belirtisi
olabilecegini anlamak ve bu sorunlarda gelistirilecek stratejileri
tartismak

Hiperosmolar, Hiperglisemik Sendrom (HHS)

HHS gelisme riski yliksek olan bireyleri tanimlamak
HHS onleme stratejilerini tartismak

HHS belirti ve bulgularini agiklamak

HHS tedavisini tartigmak

HHS mortalite oranini tartigmak

lyilesme periyodunda olusan biligsel azalmayi ve destekleyici
egitim gereksinimini fark etmek

Evdeki Acil Durumlarin Yonetimi

Hastalik durumunda Tip | diyabette insiilin uygulamasinin asla
atlanmamasi gerektigini bilmek

Ates, malabsorbsiyon gibi farkl hastalik tiplerinin kan sekeri
Uzerine etkisini anlamak

Akut hastalik déneminde kan glikoz diizeyi ve ketonlarin diizenli
takibine ihtiyaci tanimlamak

Kan glikoz diizeyine ve ketonlara gore insilini ayarlama ihtiyacini
anlamak
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e Kan ve idrar testi igin materyal olmadigl durumlarda hastaligin
yonetimi igin stratejileri tartigmak

e lstah azaldiginda yeterli karbonhidrat destegi icin stratejileri
tartigmak

e Kan sekeri yiiksek oldugunda dehidratasyonu 6nlemek igin yeterli
su ve sivi alimi ve fizik aktiviteyi azaltma gereksinimini anlamak

e Tibbi ya da hastane miidahalesinin gerekli oldugu durumlari
tanimlamak

e Hastalikh giinlerde insiilin tedavisi ve karbonhidrat yonetimi igin
bolgesel rehberleri agiklamak

Anlatim ve vaka galigmalari

2 saat

Diyabet egitimcisi

Soru ve cevap
Yazili kisa sinav
Vaka calismasi incelemesi

Hastalikh bir gliniin yonetimini planlama
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