
Genel Açıklama Diyabetli bireyler zaman zaman alıştıkları öz-bakım düzenlerini 
bozabilecek cerrahi ve tıbbi işlemler geçirebilirler. Diyabet 
eğitimcileri, diyabetli bireylere glikoz düşürücü ilaçlar ya da 
insülinlerini, yemeklerini ve diğer ilaçlarını değiştirmelerinde yardımcı 
olabilirler ve hedef kan şekeri düzeylerini korumalarını sağlayabilirler.

Amaç Bir cerrahi girişim ya da tıbbi bir işlem geçirecek diyabetli bireyin 
değişen metabolik gereksinimlerini anlamak ve önceden görebilmek

Hedefl er Bu modül tamamlandıktan sonra katılımcı aşağıdaki konularda 
yeterliliğe ulaşacaktır:

Cerrahi girişim sürecinde meydana gelen metabolik değişimleri 
tanımlamak

Glisemi ve yara iyileşmesi arasındaki ilişkiyi tanımlamak

Stres hormonlarının glisemiye cevabını ve etkilerini açıklamak

Aç kalacak ve cerrahi girişim geçirecek Tip 1 diyabetli ve Tip 2 
diyabetlilerin yönetimindeki farklı ilkeleri tartışmak

Kan şekeri düşürücü ilaçlar ve/veya insülin kullanan bireylerin 
yönetimindeki farklı düzenlemeleri tanımlamak

Büyük girişimlere göre daha önemsiz olan küçük girişimlerin 
yönetimindeki farklı yaklaşımları tartışmak

Açlık hipoglisemisinin yönetilmesini açıklamak

İnsülin infüzyonunun yönetilmesini açıklamak

Kan şekerinin yönetimi, taburculuk planı, rehabilitasyon ve izlem 
dahil olmak üzere girişim sonrası etkin stratejileri tanımlamak
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•

•

•

•

•

•

•

•

Öğretim 
Yöntemleri

Anlatım, vaka çalışmaları

Önerilen Süre 1 saat

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Diyabet eğitimcisi, endokrinolog

Modül IV-5 
Cerrahi Uygulamalarda Yönetim

Modül IV-5
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Değişik tipteki girişimler için perioperatif yönetim planlarının 
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