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Modil IV-5

Modul IV-5

Cerrahi Uygulamalarda Yonetim

Genel Aciklama  Diyabetli bireyler zaman zaman alistiklari 6z-bakim diizenlerini
bozabilecek cerrahi ve tibbi islemler gegirebilirler. Diyabet
egitimcileri, diyabetli bireylere glikoz dislriici ilaglar ya da

insilinlerini, yemeklerini ve diger ilaglarini degistirmelerinde yardimci
olabilirler ve hedef kan sekeri diizeylerini korumalarini saglayabilirler.

Amag Bir cerrahi girisim ya da tibbi bir islem gegirecek diyabetli bireyin

degisen metabolik gereksinimlerini anlamak ve 6nceden gorebilmek

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

Cerrahi girigsim siirecinde meydana gelen metabolik degisimleri
tanimlamak

Glisemi ve yara iyilesmesi arasindaki iliskiyi tanimlamak
Stres hormonlarinin glisemiye cevabini ve etkilerini agiklamak

Acg kalacak ve cerrahi girisim gegirecek Tip | diyabetli ve Tip 2
diyabetlilerin yonetimindeki farkli ilkeleri tartismak

Kan sekeri disiriici ilaglar ve/veya insilin kullanan bireylerin
yonetimindeki farkl diizenlemeleri tanimlamak

Blyiik girisimlere gére daha 6nemsiz olan kiigiik girisimlerin
yonetimindeki farkl yaklagimlari tartismak

Aclik hipoglisemisinin yonetilmesini agiklamak

Insiilin inflizyonunun yonetilmesini agiklamak

Kan sekerinin yonetimi, taburculuk plani, rehabilitasyon ve izlem

dahil olmak {izere girisim sonrasi etkin stratejileri tanimlamak

Ogretim Anlatim, vaka galigmalari
Yontemleri

Onerilen Siire | saat
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