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МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОЯСНЕНИЕ
Актуальность изучаемой темы. Тема «Сестринский процесс при сахарном диабете» является очень актуальной, в силу того, что данные заболевания - чрезвычайно  распространенная патология. В мире более 300млн. человек страдают сахарным диабетом. Правильно организованные лечение  и уход при этом  заболевании во многом зависят от работы среднего медперсонала. Необходимо помнить, что медсестра в современных условиях должна не только выполнять назначения врача, но и творчески, осмысленно подходить к лечению больного, уметь анализировать ситуацию и планировать действия по решению проблем больного, т.е. осуществлять сестринский процесс. Особо значима роль медсестры при наблюдении и уходе, а также для профилактики осложнений у больных с сахарным диабетом. Большое значение при этом должно уделяться профессиональ​ному медицинскому образованию и образованию населения благодаря работе среднего медперсонала, сестринскому процессу, общению и взаимоотношениям пациента с медицинской сестрой. 

Цель данного занятия – демонстрация методики проведения занятий с использованием современных технологий активного обучения, побуждающих будущих специалистов к формированию профессиональной компетенции, развитию креативных способностей, потребности в саморазвитии. 

Методическая разработка составлена для преподавателей ведущих занятия по специальности «Сестринское дело в терапии». Фрагмент занятия можно проводить как на 3, так и на 4 курсе. На демонстрацию занятия отведено 45 минут, проводится оно на базе практики. Для подготовки студентов по данной теме было создано методическое пособие, изучение которого дает возможность студентам внеаудиторно самостоятельно, а также на занятии,  приобрести навыки и знания, необходимые для подготовки и проведения занятий в школе для пациентов с сахарным диабетом. 

Особенность данного урока состоит в том, что обучение строится исходя из уровней усвоения информации студентами. В учебном процессе для достижении цели используются 1,2 и 3 уровни усвоения информации, исходя из требований изложенных в классификаторе специальности медицинская сестра, что позволяет научить студентов ориентироваться как в стандартной, так и нестандартной ситуациях. , а преподаватель имеет возможность оценить индивидуально слабых и сильных студентов. 

Для достижения этих целей применяются различные методы и методические приемы. Активизация мыслительно-познавательной деятельности студентов проводится с учетом современных принципов процесса обучения: 

1. Личностно-ориентированное обучение

2. Принцип самостоятельной взаимосвязанной аудиторной и внеаудиторной работы студентов, учитывающий разные уровни учебно-познавательной деятельности студентов.

3. Принцип здоровьесбережения студентов (смена учебно-познавательной деятельности на разных этапах занятья через различные формы и методы работы: индивидуальная, групповая, ролевые игры с учетом дифференциации учащихся).

            При подготовке к занятию особое внимание уделяется знаниям и умениям, которые студенты получили на предшествующих дисциплинах: «Анатомия и физиология человека», «Основы сестринского дела», «Фармакология», «Здоровый человек и его окружение» (раздел «Геронтология»), «Психология» и занятиях по дисциплине «Сестринское дело в терапии».

            Для контроля уровня исходных знаний проводится устный опрос, практическая часть представлена ролевой игрой «школа сахарного диабета», где демонстрируется 2 и 3 уровень усвоения информации. В этой части занятия продемонстрирован творческий уровень учебно-познавательной деятельности, так как студенты в ходе занятий школы, используют материалы, составленные при самостоятельной внеаудиторной подготовке.

При проведении  «школы сахарного диабета» студенты работают «малыми группами» сформированными на основе психофизиологических способностей и особенностей. Особенностью данного занятия является использование педагогического приема-рефлексии: студенты принимают активное участие в формулировке содержания урока, а входе занятия проводят само - и взаимооценку знаний.
   В разработке представлены также разноуровневые материалы для проведения бесед по разделам школы сахарного диабета, часто встречающиеся вопросы пациентов, а также визуальные материалы для закрепления знаний.

ДЕВИЗ ШКОЛЫ ДИАБЕТА: « Жить с диабетом - это просто,
                                    если знать как!!!»

Цель занятия: помощь в сохранении и улучшении физического и психологического здоровья пациентам и их семьям.
Задачи школы:
· Научить пациента жить с этим заболеванием: сахарный диабет – не болезнь, а образ жизни

· Индивидуализировать обучение:  обучение каждого пациента должно опираться на его личностные особенности

· Дать знания о причинах, симптомах, лечении заболевания и основах самоконтроля, т.к. существует прямая зависимость между компенсацией сахарного диабета и уровнем знаний о своем заболевании, адекватном самоконтроле 
· Активизировать внутреннюю мотивацию каждого пациента к самоконтролю, т.е. надо помочь пациенту осознать необходимость сохранения здоровья, а значит и выполнения рекомендаций, которые даются в школе (чтобы не получилось - « услышал, но не понял, понял, но не запомнил, запомнил, но не применил на практике») 

· Продемонстрировать роль медсестры в проведении школы и в обучении больных сахарным диабетом

Место проведения:  база практики
Количество часов: 45 минут

Оснащение занятия:
· Методическая разработка для преподавателя

· Методическое пособие для студентов

· Таблицы по теме

· Мультимедийный проектор

· Тонометры, фонендоскопы, глюкометр

· Наборы для проведения манипуляций (инсулиновые шприцы, тест полоски)

· Аннотации лекарственных препаратов 

· Справочная литература

· Оценочные листы.

· Памятка для пациентов с сахарным диабетом
Методы обучения:

· Объяснительно-иллюстративный

· Репродуктивный 

· Проблемное изложение 

· Частично - поисковый 

· Творческий

Методические приемы;

· Изложение преподавателем актуальности и значения школ сахарного диабета.
· Самостоятельная внеаудиторная подготовка студентами материалов для проведения бесед по разделам школы сахарного диабета. 

· Применение элементов ролевой игры с сестринским процессом в рамках школы сахарного диабета в виде эвристических бесед с пациентами по разделам школы.

· Контроль усвоения знаний и навыков студентов через решение проблемно - ситуационных задач, возникающих во время ролевой игры. 

· Создание проблемных ситуаций, требующих умения работать в нестандартной обстановке в рамках ролевой игры (ответы на часто возникающие вопросы пациентов). Приемы самооценки работы студентов.
· Демонстрация манипуляций с 5-ти ступенчатым сестринским процессом.

Междисциплинарные связи;
Предшествующие  

1. Анатомия, физиология человека
2. Основы сестринского дела
3. Основы латинского языка и медицинской терминологии  
4. Фармакология
5. Здоровый человек и его окружение (геронтология)

6. Основы психологии
7. Экология и гигиена человека

Сопутствующие

1. Сестринское дело в педиатрии

2. Сестринское дело в хирургии

3. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии

Последующие

1. Клиническая фармакология
2. Сестринское дело в гериатрии

3. Основы реабилитации, физиотерапии и лечебной физкультуры
4. Неотложные  состояния в терапии

5. Сестринские проблемы в эндокринологии и гематологии

6. Сестринское дело в реаниматологии

7. Сестринское дело в офтальмологии

8. Сестринское дело в невропатологии
9. Сестринское дело в психиатрии

Внутридисциплинарные связи

· Сестринское дело в терапии
ХРОНОКАРТА – ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ
1. Организационный момент………………………………………………….1мин.

2. Изложение актуальности темы, цели занятия…………………………….5 мин

3. Практическая часть «Школа для пациентов с сахарным диабетом»……35мин
· Проведение занятий школы…………………………………….…30 мин

· Обучение пациентов манипуляциям……………………………….5 мин
· Закрепление 
 материала ……………………………………………4 мин

ОСНОВЫ ОРИЕНТИРОВОЧНЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ И СТУДЕНТОВ

	№
	Цель, название этапа
	Действия преподавателя
	Деятельность студентов
	Обоснование методических приемов
	Время
	Оснащенность
	Уровни усвоения

	1
	Мотивация учебной деятельности студентов.

Организационный момент
	Приветствует студентов, проверяет присутствующих, отмечает отсутствующих, внешний вид студентов и подготовку кабинета к занятию
	Приветствуют преподавателя. Бригадир сообщает о подготовленности бригады к занятию и причинах отсутствия студентов.
	Мобилизация студентов, создание благоприятного психологического климата в бригаде
	1 мин
	
	

	2
	Изложение целей, актуальности темы  и плана занятий.
	Объявляет тему занятий, объясняет ее актуальность.

Формулирует цели, задачи и план занятия . Спрашивает, какие вопросы возникли при самоподготовке студентов и отвечает на них. Объясняет методику заполнения листов само-  и взаимооценки . На мультимедийном проекторе демонстрируют эпиграф, цель.
	Внимательно прослушивают тему занятия и домашнее задание. Осмысливают план занятия, ставят перед собой цели, задают вопросы, вызвавшие затруднения при самоподготовке. Обучаются ведению листа само- и взаимооценки.

Просматривают информацию на мультимедийном проекторе.
	Раскрытие теоретической и практической значимости темы для дальнейшей учебы и профессиональной деятельности,

активизация внимания,

познавательной деятельности на конечный результат занятия
	1 мин
	Листы само- и взаимооценки общий оценочный лист, мультимедийный проектор
	1


	.

1.

2.
	 «Школа для больных сахарным диабетом  2 типа»

Теоретические занятия с больными «Диабет- не болезнь, а особый образ жизни»

Обучение проведению манипуляции «подкожная инъекция инсулина»
	Сообщает темы занятий в диабет-школе, дает целевую установку.

Распределяет между студентами роли ведущих занятия специалистов : врач-диабетолог, диет-сестра, 3 инструктора ЛФК, медсестра по фитотерапии, , 3 постовых  медсестры, процедурная медсестра. Предлагает студентам провести заранее подготовленные в ходе внеаудиторной самостоятельной работы короткие беседы по теме их специальности. Остальные студенты задают вопросы. По окончании данной работы предлагает студентам оценить друг друга и выставить оценки в оценочный лист. Листы с текстами бесед собирает для оценки. Во время беседы на мультимедийном проекторе демонстрируются наглядные материалы, и плакаты по теме.

Оценивает проведение манипуляции
	Внимательно слушают инструктаж. Поочередно один из студентов проводит короткое занятие по теме школы, остальные задают ему вопросы по его выступлению, стараясь при необходимости дополнить его рассказ.. По просьбе преподавателя проводят взаимооценку, оценки заносят в оценочный лист, в одной из колонок которой перечислены достоинства и удачные “находки” которые обучающий применяет во время преподавания, а в другой колонке - недостатки и “промахи” Листы с текстами выступлений сдают преподавателю.

Процедурная сестра на муляже показывает технику постановки подкожной инъекции инсулина
	Применение элементов ролевой игры в виде эвристических бесед с пациентами.

Контроль усвоения знаний и навыков студентов через решение проблемно - ситуационных задач, возникающих во время ролевой игры 

Стимулирование и активизация познавательной и творческой деятельности студентов.

Формирование умения проводить взаимооценку, формирование коммуникативных навыков.

	43 мин

30 мин

5

мин
	Листы с заранее заготовленными текстами выступления в рамках школы –диабета , оценочный лист студента
	2,3

	3
	Закрепление материала по диетотерапии и самоконтролю с использованием набора наглядных пособий
	
	«Врач-диабетолог» проводит контроль уровня знаний пациентов 
	
	8 мин
	
	


	№
	Цель, название этапа
	Действия преподавателя
	Деятельность студентов
	Обоснование методических приемов
	Время
	Оснащенность
	Уровни усвоения

	1
	Мотивация учебной деятельности студентов.
Организационный момент
	Приветствует студентов, проверяет присутствующих, отмечает отсутствующих, внешний вид студентов и подготовку кабинета к занятию
	Приветствуют преподавателя. Бригадир сообщает о подготовленности бригады к занятию и причинах отсутствия студентов.
	Мобилизация студентов, создание благоприятного психологического климата в бригаде
	1 мин
	
	

	2
	Изложение целей и плана занятий.
	Объявляет тему занятий, объясняет ее актуальность.
Формулирует цели, задачи и план занятия . Спрашивает, какие вопросы возникли при самоподготовке студентов и отвечает на них. Объясняет методику заполнения листов само-  и взаимооценки . На мультимедийном проекторе демонстрируют эпиграф, цель.
	Внимательно прослушивают тему занятия и домашнее задание. Осмысливают план занятия, ставят перед собой цели, задают вопросы, вызвавшие затруднения при самоподготовке. Обучаются ведению листа само- и взаимооценки.
Просматривают информацию на мультимедийном проекторе.
	Раскрытие теоретической и практической значимости темы для дальнейшей учебы и профессиональной деятельности,
активизация внимания,

познавательной деятельности на конечный результат занятия
	1 мин
	Листы само- и взаимооценки общий оценочный лист, мультимедийный проектор, слайды №1-3
	

	3.
1.

2.
	Практика.
«Школа для больных сахарным диабетом  2 типа»

Теоретические занятия с больными «Диабет- не болезнь, а особый образ жизни»

Обучение проведению манипуляции «подкожная инъекция инсулина»
	Сообщает темы занятий в диабет-школе, дает целевую установку.

Распределяет между студентами роли ведущих занятия специалистов : врач-диабетолог, диет-сестра, 3 инструктора ЛФК, медсестра по фитотерапии, , 3 постовых  медсестры, процедурная медсестра. Предлагает студентам провести заранее подготовленные в ходе внеаудиторной самостоятельной работы короткие беседы по теме их специальности. Остальные студенты задают вопросы. По окончании данной работы предлагает студентам оценить друг друга и выставить оценки в оценочный листы. Листы с текстами бесед собирает для оценки. Во время беседы на мультимедийном проекторе демонстрируются наглядные материалы, и плакаты по теме.
Оценивает проведение манипуляции
	Внимательно слушают инструктаж. Поочередно один из студентов проводит короткое занятие по теме школы, остальные задают ему вопросы по его выступлению, стараясь при необходимости дополнить его рассказ.. По просьбе преподавателя проводят взаимооценку, оценки заносят в оценочный лист, в одной из колонок которой перечислены достоинства и удачные “находки” которые обучающий применяет во время преподавания, а в другой колонке - недостатки и “промахи” Листы с текстами выступлений сдают преподавателю.
Процедурная сестра на муляже показывает технику постановки подкожной инъекции инсулина


	Формирование знаний и умений в соответствии с целями занятия. Стимулирование и активизация познавательной и творческой деятельности студентов.

Формирование умения проводить взаимооценку, формирование коммуникативных навыков.


	43 мин

30 мин

5
	Листы с заранее заготовленными текстами выступления в рамках школы –диабета , оценочный лист студента
Слайды 4-33
	2,3

	3
	Закрепление материала по диетотерапии и самоконтролю с использованием набора наглядных пособий
	
	«Врач-диабетолог» проводит контроль уровня знаний пациентов 
	
	8 мин
	
	


МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ БЕСЕД ПО РАЗДЕЛАМ ШКОЛЫ
АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
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КЛАССИФИКАЦИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
	Сахарный диабет 1 типа:

• Аутоиммунный

• Идиопатический
	Деструкция β-клеток поджелудочной железы, обычно приводящая к абсолютной инсулиновой недостаточности

	Сахарный диабет 
2  типа
	С преимущественной инсулинорезистентностью и

 относительной инсулиновой недостаточностью или с

 преимущественным дефектом секреции инсулина с 

инсулинорезистентностью или без неё

	Другие типы сахарного

диабета* 
	· Генетические дефекты функции β-клеток

· Генетические дефекты в действии инсулина

· Болезни экзокринной части поджелудочной железы

· Эндокринопатии

· Диабет, индуцированный лекарствами или химикалиями

· Инфекции

· Необычные формы иммунно-опосредованного диабета

· Другие генетические синдромы, сочетающиеся с сахарным диабетом

	Гестационный сахарный диабет
	Возникает во время беременности


САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2 ТИПА  - наследственно обусловленное заболевание, характеризующееся относительным дефектом секреции инсулина с инсулинорезистентностью или без нее.
Факторы риска: 

· Наследственно отягощенный анамнез.

· Возраст (после 40 лет)

· Пол (чаще женщины)

· Абдоминальное ожирение

· Артериальная гипертония

· Прием лекарственных препаратов

· Стресс, особенно хронический

· Рождение крупного плода в анамнезе
[image: image13.emf][image: image14.jpg]Stroke  Xanthelasmata

Autonomic Eye changes
neuropathy « ataracts
Dizness + Glaucoma
dueto : ~Retnopatny
postural 2y « Retinal vein
(ipeisngel o occlusion
Gustatory +Vireous
sweating. hemorrhage
Cvetianes < Candidiasis
flasee] Tuberosis
o Hypertension
Ischemic
Impotence: heart disease
Problems with Carpal tunnel
micturiion el
‘Anhicrosts sl Tendon
(AL thom:
Necrobiosis X ECIETT
lpoidica Cronic
Peripheral LI
vascuiar Faty nfitraion
disease ofver
Charcot's Amyotrophy
joint Meralgia
paracstnstica
Newropathiculcers  Neuropathy \ Balanits
Osteomyeitis (vlits)

© 2004, 2000 Elsevier Inc. All rights reserved.




[image: image2]

[image: image15.jpg]


[image: image16.jpg]


[image: image17.emf]
[image: image3]
Принципы диетотерапии.
Первым принципом диеты является низкая калорийность продуктов В соответствии с количеством содержащихся калорий все продукты разделены на 3 группы:

1. группа включает продукты, которые можно употреблять в любом количестве, без ограничений, учитывая их низкую калорийность; 

2. группа включает продукты богатые жирами, углеводами и алкоголь. От них необходимо отказаться или свести их употребление к минимуму; 

3. группа включает продукты калорийные, богатые белками и углеводами в виде крахмала, которые необходимо ограничивать. Разберем более подробно эти 3 группы. 

1 группа. Продукты, которые можно есть в любом количестве без ограничений. В эту группу входят все овощи, за исключением зрелых бобовых, картофеля и кукурузы, зелень, грибы. Из фруктов к данной группе относятся лимоны и клюква.

2 группа. Продукты, от которых больные должны отказаться, при невозможности отказаться, свести до минимума их употребление. Это масла: растительные и сливочное, майонез, сгущенное и консервированное молоко, сметана, сорта сыра более 45% жирности, жирные сорта рыбы, копченая рыба, жирные сорта мяса, колбаса, особенно копченая, мясо и рыба в жареном виде, торты, пироги, сладости, сладкие напитки, орехи, семечки, мёд, сахар, сухофрукты. Из фруктов к этой группе относится виноград. И, конечно, учитывая высокую калорийность алкоголя больным необходимо полностью исключить его употребление.

3 группа. Продукты, которые необходимо употреблять в разумных пределах, ограничивая себя. В неё входят нежирные сорта мяса и рыбы, молоко, молочные продукты, сорта сыра жирностью менее 45% (брынза, сулугуни), яйца, картофель, кукуруза, зрелые бобовые, макаронные изделия, каши, хлеб и все остальные фрукты. Мясо и рыбу употреблять лучше в вареном, а не в жареном виде, так как при жарений в них впитывается жир или масло на котором вы жарили и калорийность продуктов повышается.

Вторым принципом питания является соблюдение дробности питания: необходимо наши обычные 2-3 приема пищи заменить 5-6 приемами. Не нужно приходить к еде голодным, больные должны стараться приглушить аппетит, например, чашкой чая или кофе с сахарозаменителем, или овощами: съесть огурец, помидор, морковь. Пережёвывать пищу надо медленно и тщательно. Необходимо всегда помнить, что аппетит у нас не в желудке, а в голове и есть хочется не всегда, когда это нужно нашему организму.

Третий принцип питания: пища не должна быть рафинированной, она -должна быть богата клетчаткой и растительными волокнами, большое количество которых содержится в хлебе грубого помола, бобовых, капусте, моркови и других корнеплодах, ягодах, яблоках, апельсинах, грушах.

Четвертый принцип питания: необходимо полностью исключить сладости. 

Конечно, трудно сразу же отказаться от своего привычного питания, поэтому мы рекомендуем нашим пациентам с ожирением следовать пятому принципу: 'дели пополам'. Это значит, что если раньше вы съедали за обедом 4 куска хлеба, ограничьтесь двумя.

ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ 

· Физические нагрузки при СД 2 типа улучшают компенсацию углеводного обмена, помогают снизить и поддержать оптимальную массу тела и снижают риск ИБС

·  Физические нагрузки должны быть индивидуализированы с учетом возраста больного, осложнений СД и сопутствующих заболеваний. Особое внимание при оценке состояния больного следует уделять ИБС, артериальной гипертонии, автономной и периферической нейропатии, диабетической ретинопатии

·  При отсутствии противопоказаний рекомендуются нагрузки умеренной интенсивности, общей продолжительностью не менее 2,5 часов в неделю, не реже 3 раз в неделю (с перерывами не более 2 последовательных дней). Cоблюдать правило «3-х П» - правильно, постепенно, постоянно!

· Необходимо помнить, что у больных на инсулинотерапии или получающих стимуляторы нагрузка может вызвать гипогликемию. Поэтому режим нагрузок необходимо отрабатывать под контролем гликемии. Следует рекомендовать дополнительный прием углеводов под контролем гликемии. Следует рекомендовать дополнительный прием углеводов.

·  При гликемии выше 13—15 ммоль/л физические нагрузки не рекомендуются! 
ФИТОТЕРАПИЯ

Сахароснижающие травы: крапива, земляника, черника, листья березы, овес, лавровый лист, стручки фасоли, лопух. У пациентов часто бывают аллергические реакции, поэтому нужно начинать не со сбора трав, а с какой – то одной травы. Рекомендуется приготовить отвар из этой травы, принимать его несколько дней, и, если нет аллергической реакции, то можно прибавлять к этому списку по одной траве, и в дальнейшем использовать целые сборы из трав. Следует помнить, что сахароснижающий эффект для некоторых пациентов может быть очень выражен. Поэтому если пациенты придерживались диеты и выполняли физические упражнения, а затем начали применять сахароснижающие травы или сборы трав и начали отмечать возникновение признаков гипогликемии, которые проходили после приема пищи, значит сахороснижающие травы оказывают на них сильное воздействие и прием трав должен быть уменьшен или прекращен. 

Способ приготовления отвара: взять 50 г сухих листьев, заварить 0,5 л кипятка, настаивать 2 часа, принимать по одной чайной ложке 3 раза в день до еды.
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УХОД ЗА НОГАМИ

Вы должны соблюдать следующие рекомендации:
· Мыть ноги необходимо ежедневно с мылом для нормальной кожи. 
· Тщательно вытирать ноги после мытья, особенно между пальцев.
· Если кожа ног сухая, наносить кремы, избегая промежутки между пальцами.
· Ежедневно менять носки или чулки.
· Обследовать ступни и промежутки между пальцами ежедневно. Особое внимание необходимо уделять потертостям, покраснениям, повреждениям кожи, холодным (“недостаток кровообращения”) или горячим (“инфекция”) участкам.
· Никогда не ходить босиком (снижение чувствительности!)
· Подстригать ногти прямо, без закругления на уголках, что предотвращает образование “вросшего ногтя”.
· Носить комфортную, хорошо подобранную обувь.
· Не удалять самостоятельно мозоли.
УХОД ЗА КОЖЕЙ.

Вы должны соблюдать следующие рекомендации:
· Необходимо содержать кожу в чистоте. Если кожа сухая, использовать мыло со специальными “масляными” добавками (“Дав”, “Кери”, “Оилатум”)
· Тщательно просушивать кожу после мытья, особенно в паховой области, подмышках, под молочными железами, между пальцев рук и ног. В этих местах возможно использование талька.
· Избегать горячих ванн и душа, особенно если имеется снижение чувствительности.
· Предотвращать сухость кожи. Если кожа сухая, то после ванны или душа необходимо использовать увлажняющие кремы. В холодные или ветреные дни увлажнение кожи необходимо проводить чаше, для предотвращения образования трещин.
· Носить нижнее белье из хлопка.
· Не использовать гигиенические спреи
· Пить больше воды, если врач не советует обратного
· Тщательно обрабатывать любые повреждения кожи. Небольшие повреждения необходимо промыть водой с мылом, обработать перекисью водорода и закрыть специальным лейкопластырем. Нельзя использовать для дезинфекции кожи растворы содержащие алкоголь, “зеленку”, йод, так как они могут повредить кожу.
· Проводить тщательный туалет половых органов не реже 2-х раз в день.
ТЕХНИКА ИНСУЛИНОТЕРАПИИ.

· Инсулин должен храниться в холодильнике на нижней полке. Тот флакон, который используется, может сохраняться при комнатной температуре. Нельзя допускать замерзания инсулина. 

· Перед инъекцией флакон инсулина необходимо согреть, потерев его между ладоней.

·  Чтобы правильно набрать дозу, необходимо: набрать в шприц воздух на столько делений, сколько нужно ввести инсулина длительного действия, и ввести воздух во флакон с этим инсулином. Не вынимая шприц, набрать необходимое количество инсулина продленного действия. Так же следует поступить с флаконом, содержащим инсулин короткого действия. Выпустить из шприцев пузырьки воздуха. Ввести инсулин под кожу. 

· Инъекции инсулинов короткого действия делают в переднюю брюшную стенку (четыре сантиметра от пупка). Инъекции инсулинов длительного действия – в наружную верхнюю треть бедра. Быстрее всего инсулин всасывается при инъекции в живот, а медленнее всего из бедра.

· Нельзя использовать помутневший инсулин короткого действия и при наличии 'хлопьев' во флаконе с инсулином длительного действия. 

· Перед введением инсулина место инъекции протирают спиртовым шариком и выжидают несколько секунд, чтобы спирт испарился. После инъекции прикладывают сухой стерильный ватный шарик.

МАНИПУЛЯЦИЯ: Подкожная инъекция инсулина

Подготовка к процедуре:

1. Установить доброжелательные отношения с пациентом, оценить его состояние.

2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей манипуляции, получить согласие на процедуру.

3. Надеть маску, подготовить руки к работе, надеть перчатки.

4. Вскрыть пакет, собрать шприц

5. Обработать шейку ампулы тампоном, смоченным спиртом двукратно

6. Набрать инсулин

7. Снять иглу, бросит в емкость с дезраствором, надеть другую иглу.

8. Выпустить воздух в колпачок на игле

9. Положить готовый шприц на стерильный лоток.

Выполнение процедуры:

1. Усадить пациента на кушетку или уложить.

2. Пропальпировать место инъекции

3. Снять колпачок с иглы

4. Обработать дважды наружную поверхность бедра  спиртовым шариком, выждать 2 минуты до полного испарения спирта.

5.  2 пальцами левой руки взять кожу в складку треугольной формы основанием вниз.

6. Ввести иглу в основание складки под углом 45 градусов на 2/3 ее длины, срез иглы должен быть сверху

7. 1,2,3 пальцами левой руки нажать на поршень и вытеснить лекарство

8. Приложить стерильный сухой тампон

9. Извлечь иглу быстрым движением, придерживая ее за канюлю.

Окончание процедуры

1. Продезинфицировать иглу и шприц согласно действующим приказам

2. Снять перчатки, погрузить в дезраствор

3. Вымыть и высушить руки

4. Помочь пациенту принять удобное положение

5. Оценить реакцию пациента на процедуру

6. Сделать запись о проделанной процедуре в листе назначений

Выводы : 
· Самоконтроль - основа успешного лечения, профилактики декомпенсаций и осложнений сахарного диабета. 
Помните, что Вы сами лечите свое заболевание, а врач лишь помогает Вам.  

· ГЛОССАРИЙ (Основные диабетические термины )
АНАЛИЗ НА ТОЛЕРАНТНОСТЬ К ГЛЮКОЗЕ - проведение «сахарной кривой», цикл анализов сахара крови под нагрузкой в целях диагностики диабета.

 

АНАЛИЗ НА ГЛИКИРОВАННЫЙ ГЕМОГЛОБИН — тест НЬА1, анализ, позволяющий судить о средней концентрации глюкозы в крови за два последних месяца от даты анализа; дает интегральную оценку компенсации диабета.

 

АНАЛИЗ КРОВИ НА ПРОТРОМБИН И ФИБРИНОГЕН — отражает такие свойства крови, как ее вязкость и скорость свертывания.

 

АНАЛИЗ НА ХОЛЕСТЕРИН — получение липидного спектра, отражающего концентрации всех фракций холестерина.

 

АНАЛИЗ «С-ПЕПТИДНЫЙ ТЕСТ» - определение содержания в крови С-пептида в целях получения адекватной информации об инсулине.

  

ВИТАМИНЫ — органические вещества с высокой биологической активностью, необходимые для нормальной жизнедеятельности человеческого организма.

 

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ — аномально высокое содержание сахара в крови.

  

ГИПОГЛИКЕМИЯ — аномально низкое содержание сахара в крови.

 

ГЛЮКАГОН — препарат, который вводят в вену в случае потери сознания при гипогликемии.

 

ГЛЮКОЗА — виноградный сахар, моносахарид; именно этот сахар содержится в человеческой крови. 

 

ГЛЮКОЗУРИЯ — выделение сахара с мочой.

 

ГЛЮКОМЕТР — прибор, предназначенный для определения уровня сахара в крови в домашних условиях.

ДИАБЕТ I ТИПА — ИЗСД, или инсулинозависимый сахарный диабет.

ДИАБЕТ II ТИПА — ИНСД, или инсулинонезависимый сахарный диабет.

  

ДИАБЕТ ПЕРВИЧНЫЙ - диабет I или II типа, вызванный заболеванием поджелудочной железы. Первичный диабет неизлечим.

 

ДИАБЕТ ВТОРИЧНЫЙ — повышение уровня глюкозы в крови, вызванное не заболеванием поджелудочной железы, а иными болезнями. Вторичный диабет излечим.

 ДИАБЕТ ЛАТЕНТНЫЙ — скрытый диабет, предиабетическое состояние (его также называют нарушением толерантности к глюкозе).

 

ДИАБЕТ ЛАБИЛЬНЫЙ — самая тяжелая форма диабета I типа, когда наблюдаются резкие колебания уровня глюкозы в крови.

 

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ АНГИОПАТИЯ - общий термин, означающий сосудистые нарушения вследствие диабета («ангио» означает «сосуд»).

 

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА — ноги, на которых, вследствие диабета, наличествуют кожные изменения, изменения в суставах и нервных окончаниях (не обязательно язвы; первый признак такой стопы — частичная потеря чувствительности).

 

ЕД — единица измерения количества инсулина.

 

ИМТ — индекс массы тела: вес, поделенный на рост в квадрате.

 

ИНСУЛИН — белковый гормон, вырабатываемый поджелудочной железой и регулирующий концентрацию сахара в крови.

 

ИНСУЛИН БАЗАЛЬНЫЙ — инсулин промежуточного или длительного действия, на фоне которого в течение дня три-четыре раза добавляют «короткий» инсулин перед едой.

  

ИНСУЛИН, ВРЕМЯ РАЗВЕРТЫВАНИЯ - время от момента инъекции до начала действия инсулина.

ИНСУЛИН ПЕНФИЛЛЬНЫЙ - инсулин, упакованный в гильзы для шприц-ручек.

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ - явление, возникающее в том случае, когда обычной дозы инсулина не хватает, в результате чего приходится вводить повышенные дозы препарата, так как клетки плохо связываются с ним.

 

ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ — конкретная методика (или тактика) введения инсулина в течение суток.

 

ИНТЕНСИВНАЯ, ИЛИ БАЗИС-БОЛЮСНАЯ, ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ — схема инсулинотерапии, которая ставит задачей максимально приблизиться к естественной кривой секреции инсулина.

 

КЕТОАЦИДОЗ — закисление внутренней среды организма в результате недостатка в организме инсулина. Длительный кетоацидоз ведет к коматозному состоянию и смерти.

 

КЕТОНОВЫЕ ТЕЛА — под этим названием объединяются три типа веществ: ацетон, бета-оксимасляная кислота и ацетальдегид. Кетоновые тела появляются при распаде жировой ткани и играют роль источника энергии для организма.

 

КЕТОНУРИЯ — выделение кетоновых тел (прежде всего — ацетона) с мочой.

 

КОМПЕНСАЦИЯ ДИАБЕТА — поддержание сахара в крови максимально близким к параметрам здорового человека. Достигается с помощью лекарств, диеты и контроля за диабетом.

 

КУПИРОВАНИЕ ГИПОГЛИКЕМИИ - быстрое повышение уровня сахара крови с целью предотвратить развитие гипогликемии. Обычно для этого достаточно съесть пять-шесть кусков сахара.

 

ЛАЗЕРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ — прижигание лазерным лучом измененных участков сетчатки глаза, чтобы процесс ее разрушения не пошел дальше.

 

МИНЕРАЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА - неорганические вещества, необходимые для нормальной жизнедеятельности человеческого организма.

 

ММОЛЬ/Л — единица измерения концентрации сахара (глюкозы) в крови (ммоль на литр).

 

НАСЛЕДСТВЕННАЯ ОТЯГОЩЕННОСТЬ ПО ДИАБЕТУ — ситуация, когда диабетом болеют (болели) родители или более отдаленные предки. 

 

НЕЙРОПАТИЯ:    

ПОЛИНЕЙРОПАТИЯ — поражение нервных окончаний в любой части тела, вследствие чего теряется чувствительность к прикосновению и боли;

 

АВТОНОМНАЯ НЕЙРОПАТИЯ - изменение нервов в области определенного органа (например, в области сердца, что ведет к тахикардии). 

 

НЕФРОПАТИЯ — поражение мелких кровеносных сосудов в почках, приводящее к изменению их основной функции по очистке организма от вредных веществ («нефрос» — почка).

 

ОСТРЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ДИАБЕТА - гипер- и гипогликемия.

 

ПЕРОРАЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ — лекарство, которое вводится в организм через рот (таблетка или микстура, которую достаточно проглотить). 

 

ПИТАНИЕ, КОМПОНЕНТЫ:
        БЕЛКИ — один из трех основных компонентов питания, служащий строительным материалом для клеток;

  

        ЖИРЫ — один из трех основных компонентов питания, обеспечивающий запас энергии, служащий источником гормонов и витаминов;

         
        УГЛЕВОДЫ — один из трех основных компонентов питания, совокупность всевозможных видов сахаров. Сахар-глюкоза — источник энергии для организма.

 

ПОЛИУРИЯ — частое мочеиспускание. 

 

ПОЧЕЧНЫЙ ПОРОГ — концентрация сахара в крови, начиная с которой сахар выводится с мочой; обычно 9—10 ммоль/л.

 

ПРОЛОНГАТОР — вещество, которое добавляют к инсулину, чтобы продлить срок его действия.

 

РЕТИНОПАТИЯ — поражение мелких кровеносных сосудов глазного дна, пронизывающих сетчатку («ретина» — сетчатка).

 

САХАР НАТОЩАК — концентрация глюкозы в крови утром, до завтрака; нормальное значение — от 3,3 до 5,5 ммоль/л.

 

САХАРОЗАМЕНИТЕЛИ — вещества со сладким вкусом из группы углеводов, которые не преобразуются в организме в глюкозу или преобразуются в глюкозу медленнее, чем сахароза.

 

САХАРОСНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ:
 ПСМ — сахароснижающие препараты сульфонилмочевины, побуждающие бета-клетки секретировать больше инсулина; 

 

БИГУАНИДЫ — сахароснижающие препараты с иным механизмом действия, чем ПСМ; они способствуют лучшему усвоению глюкозы клетками;

  

ИНГИБИТОРЫ АЛЬФА-ГЛЮКОЗИДАЗЫ -препарат, который не воздействует на бета-клетки, а останавливает расщепление сложных сахаров в кишечнике.

   

СИНДРОМ «УТРЕННЕЙ ЗАРИ» - утреннее повышение сахара крови, связанное с суточным ритмом человеческого организма.

 

ХЕ — хлебная единица, условный эквивалент, в который пересчитываются все продукты, содержащие углеводы. 1 ХЕ равна 12 граммам углеводов или 25 граммам черного хлеба (повышает сахар крови примерно на 1,8 ммоль/л).

 

ХОЛЕСТЕРИН — вещество, которое циркулирует в человеческой крови; в повышенной концентрации ведет к атеросклерозу, ишемической болезни сердца, гипертонии и другим заболеваниям.

 

ХРОНИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ДИАБЕТА - поражение мелких кровеносных сосудов и нервных окончаний, которые развиваются за длительный период времени в результате высокого сахара крови.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 

«ШКОЛА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА»

Мотивация

Заболеваемость сахарным диабетом растет во всем мире, принимая характер эпидемии. В настоящее время более 300 млн человек в мире страдают сахарным диабетом, из них 90-95 % -сахарным диабетом 2 типа. Правильно организованное лечение и овладение современными технологиями зависит во многом от уровня профессиональной подготовки медицинской сестры. Профессионально грамотная сестра должна четко владеть манипуляционной техникой с учетом всех пяти этапов сестринского процесса. Эффективность процедур зависит от умения медицинской сестры найти подход к пациенту, вызвать у него понимание и поддержку на всех этапах проведения манипуляции. Важным фактором лечения сахарного диабета 2 типа является обучение  пациентов в школах сахарного диабета при активном участии медицинской сестры: проведение бесед о диетотерапии, физических нагрузках, настоящих и потенциальных проблемах пациентов, технике и правилах инсулинотерапии, основах самоконтроля, уходе за кожей и ногами.

Цели

· Формирование  знаний и умения профессионально грамотно общаться с пацинтами и  навыков проведения бесед   в рамках подготовки  и проведения школы сахарного диабета.

·  Формирование знаний, умений  и  навыков проведения манипуляций у пациентов с сахарным диабетом с учетом 5 этапов сестринского процесса.
После изучения данной темы студенты должны знать:

· Определение, классификацию, факторы риска, причины возникновения сахарного диабета 2 типа.

· Основные и потенциальные проблемы пациентов

· Многоступенчатый подход к терапии сахарного диабета 2 типа (диетотерапия, физические нагрузки, фитотерапия, сахароснижающие препараты, инсулинотерапия)

· Этапы сестринского процесса при выполнении манипуляции (подкожное введение инсулина)

· Особенности ухода при сахарном диабете

Студенты должны уметь:

· Выявлять нарушенные потребности и формулировать сестринские диагнозы

· Проводить эвристические беседы с пациентами

· Общаться с пациентами при выполнении манипуляций

· Технически грамотно выполнять манипуляцию с учетом 5 ступеней сестринского процесса

Перечень  бесед по разделам школы сахарного диабета 2 типа, подготовленных студентами: 

·   Определение, факторы риска, причины возникновения сахарного диабета 2 типа

·   Диетотерапия при сахарном диабете 

·   Физические нагрузки при сахарном диабете 

·   Фитотерапия

·   Сахароснижающие препараты

·   Инсулины и техника их введения

·   Потенциальные проблемы при сахарном диабете

·   Особенности ухода за пациентами при сахарном диабете

       Перечень манипуляций (закрепляемых)

·   Подкожная инъекция инсулина

Самостоятельная аудиторная работа.

Основы ориентировочных действий студента

	Последователь-ность действий
	Способ действия 
	Время
	Чем пользоваться

	Формирование новых знаний и умений

 «Школа для больных сахарным диабетом  2 типа»

Теоретические занятия с больными «Диабет- не болезнь, а особый образ жизни»


	Внимательно прослушайте инструктаж перед началом занятия. 

Поочередно проведите короткие занятия по теме школы. Задавайте выступающему вопросы, стараясь при необходимости дополнить его рассказ. По просьбе преподавателя проведите оценку ответов своих товарищей. Оценки занесите в оценочный лист, в одной из колонок которой перечислены достоинства и удачные “находки” которые обучающий применяет во время преподавания, а в другой колонке - недостатки и “промахи” Листы с текстами выступлений сдайте преподавателю.


	2 мин

43 мин

30 мин
	Листы само- и взаимооценки 

	Обучение проведению манипуляции «подкожная инъекция инсулина» 
	Процедурная сестра на муляже показывает технику постановки подкожной инъекции инсулина. Остальные «пациенты» задают

дополнительные вопросы, отражающие различные особенности манипуляции.
	5 мин
	Набор для проведения манипуляций

	Закрепление материала по диетотерапии и самоконтролю с использованием набора наглядных пособий
	Врач-диабетолог» проводит контроль уровня знаний пациентов
	8 мин
	Карточки с наглядными

заданиями


Преподаватель Морозова С.И. 
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Частота инфарктов и инсультов в 2-4 раза выше


ХПН - в 2 раза чаще


слепота - в 10 раз чаще


гангрена - в 20 раз чаще


нарушение формирования плода - в 6 раз чаще


уменьшение продолжительности жизни на 10-20 %


смертность - в 2 раза выше





 В МИРЕ БОЛЕЕ 300 МИЛЛИОНОВ ЧЕЛОВЕК СТРАДАЮТ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ИЗ НИХ 90-95 % -САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА





УЩЕРБ, НАНОСИМЫЙ СД 





Оценка ВОЗ распространенности 


сахарного диабета





						                                       1995            			2025





Развитые страны 			  								                      5,9%		            7,6%


Развитая рыночная экономика	   5,6%            7,1% 


Западно-европейские страны     6,9%            8,8%





Развивающиеся страны		              3,3%			             4,9%





МНОГОСТУПЕНЧАТЫЙ ПОДХОД ПРИ ТЕРАПИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА





ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА





Основные источники углеводов


• хлеб из муки грубого помола


• крупы


• овощи


• фрукты








Основные источники жиров насыщенных: 


Полиненасыщенных: 


• молочные продукты


• растительное масло


• животный жир


• рыба








Основные источники животных белков


• рыба;


• кефир;


• мясо;


• молоко;


• птица;


• сыр;


• яйца;


• творог.








 ДИЕТОТЕРАПИЯ = 90% УСПЕХА ЛЕЧЕНИЯ





• При избыточной массе тела — низкокалорийная диета (<1800 ккал) 


• Ограничение легкоусвояемых углеводов (сахар и продукты его содержащие, мед, фруктовые соки) 


• Рекомендуемый состав пищи (% от общей энергетической ценности): 


	углеводы 45 — 65% 


	 жиры 25 — 35% (из них насыщенных менее 10%) 


	белки 15 — 20% при сохраненной функции почек


• Включение в рацион продуктов, богатых растительными волокнами


• Умеренное потребление некалорийных подсластителей (сахарозаменителей) 


• Ограничение употребления соли до 3 г в сутки при артериальной гипертонии


• Алкогольные напитки: не более 20 г (в перерасчете на чистый алкоголь) в день при отсутствии панкреатита, выраженной нейропатии, гипертриглицеридемии, алкогольной зависимости


Соблюдение диеты является необходимой составной частью лечения больного СД 2 типа вне зависимости от варианта сахароснижающей терапии!!! 





 





8.7 САХАРОСНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ





ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ





 Физические нагрузки при СД 2 типа улучшают компенсацию углеводного обмена, помогают снизить и поддержать оптимальную массу тела и снижают риск ИБС





 Физические нагрузки должны быть индивидуализированы с учетом возраста больного, осложнений СД и сопутствующих заболеваний. Особое внимание при оценке состояния больного следует уделять ИБС, артериальной гипертонии, автономной и периферической нейропатии, диабетической ретинопатии


 При отсутствии противопоказаний рекомендуются нагрузки умеренной интенсивности, общей продолжительностью не менее 2,5 часов в неделю, не реже 3 раз в неделю (с перерывами не более 2 последовательных дней). Cоблюдать правило «3-х П» - правильно, постепенно, постоянно!





Необходимо помнить, что у больных на инсулинотерапии или получающих стимуляторы нагрузка может вызвать гипогликемию. Поэтому режим нагрузок необходимо отрабатывать под контролем гликемии. Следует рекомендовать дополнительный прием углеводов вать под контролем гликемии. Следует рекомендовать дополнительный прием углеводов.





 При гликемии выше 13—15 ммоль/л физические нагрузки не рекомендуются! 





ИНСУЛИНЫ ДЛЯ СД 2 ТИПА





 National Diabetes Statistics US 2000





ДИАБЕТИЧЕСКАЯ РЕТИНОПАТИЯ











ХРОНИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ  ДИАБЕТА





Макроангиопатии:


Кардиоваскулярные заболевания


Ведущая причина диабетически-зависимых смертей                                                     


Микроангиопатии:


Ретинопатия 


Ведущая причина слепоты у взрослых


Нефропатия


Составляет около 44% от всех новых случаев ХПН 


Нейропатия


60-70% больных имеют поражение периферической нервной системы
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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА





 National Diabetes Statistics US 2000





8.11 ТЕХНИКА ИНСУЛИНОТЕРАПИИ
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МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ





OCHOBHbIe MeXaHN3MbI AeWCTBUS NepopanbHbIX
caxapOCHMWXaloWmx npenapaTos

CynbdaHmnamuabl U

MHrmbuTopbl a-rnoKko3ngassl MernmMTuHugbl
Kenypok CTUMYNUPYIOT
CeKpeKuuo
‘/MHcynMHa
pEITENGEL Mopx. xxene3a
o
BuryaHnabl
CHMXKaloT
NpoAyKUUIO
rMIOKO3bl NeYeHbo —

XXupoBasi TKaHb

S

MeyeHb

TuazonnanHONOHLI
’ —_— CHWXaIOT
Mbiwwub! MHCYINMHOPE3NCTEHOCTb
M ynyulwarT PyHKLUIO
6eTa-kneTok

Adapted from Kobayashi M. Diabetes Obes Metab 1999; 1 (Suppl. 1):S32-S40.
Nattrass M & Bailey CJ. Baillieres Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 1999; 13:309-329.
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Стоимость лечения осложнений сахарного диабета 2 типа в течение всей жизни

Адаптировано из Caro JJ et al. Diabetes Care. 2002;25:476-481.

Нейропатия

Ретинопатия

Нефропатия

Макрососудистые осложнения
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30

Заболевание (годы)

Кумулятивная стоимость 

(доллары США тысячи) 



Target guidelines have been set for hypertension in people with diabetes, but there is no general consensus.

The American Diabetes Association recommends a target blood pressure value of 130/85 mm Hg for people with diabetes.

The International Diabetes Federation (IDF) hypertension goal for people with Type 1 diabetes is 135/85 mm Hg, and for people with Type 2 diabetes      140/85 mm Hg.

The UKPDS recommends a  target blood pressure of 140/80 mm Hg for people with diabetes.
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