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АМБУЛАТОРИЯЛЫҚ ДЕҢГЕЙДЕ ЕМДЕУ ТАКТИКАСЫ [1,3,5,8-27]

Тамақтануды жоспарлау, өмірлік инсулинтерапиясы, адекватты физикалық жүктемелер, диабет мектебінде 
өзін өзі басқаруды оқыту.
Инсулинтерапиясының əдістері: интенсифицирленген (базис-болюсты) – күніне кемінде 4-5 инъекция 
немесе инсулин помпасын қолдану.
Инсулин помпаларын қолдану науқастарды өмірлік күнделікті көп реттік инъектия қажеттілігінен босатады, 
гипогликемия тəуекелін төмендетеді, əсіресе, қауіпті түнгі уақытта, уақыттың əрбір сəтінде организм 
қажеттілігіне сəйкес нақты инсулин дозасын анықтауға көмектеседі, өмір сапасын айтарлықтай арттырады.
 
Помпалық инсулинтерапиясы келесі жағдайларда жүргізіледі:
·          Диабеттің лабильді жүруі;
·          Жиі гипогликемия;
·          Созылмалы бүйрек жетіспеушілігі, бүйректер трансплантациясы;
·          емальабсорбция синдромы;
·          жүктілік.
 
Помпалық инсулинтерапиясына қарсы көрсеткіштер:
·          есту қабілетінің, көрудің айтарлықтай немесе толық төмендеуі;
·          психикалық бұзылулар.
 
Қатыстық қарсы көрсеткіштер:
·          пациенттің тəртіпсіздігі.
 



Помпалық терапияға ауыстыру шарттары:
·          Пациенттің өзін өзі бақылау мəселелеріндегі білімі.
Помпалық терапия мəселесі бойынша арнайы оқытудан өткен 
дəрігердің стационар немесе амбулатор кезіндегі ауыстыруы,
 
Помпалық терапияны тоқтату шарттары:
Медициналық көрсеткіштер:
·          Помпаны дұрыс емес басқару салдарынан кетоацидоз 
немесе гипогликемияның жиі эпизодтары;
·          Катеторды орнату орындарының жиі инфицирленуі.
Мүмкін қатерлер:
·          гипогликемия;
·          гипергликемия немесе  диабеттік кетоацидоз;
·          инфузия орнындағы қабынулар немесе инфекциялар;
·          сорғы жұмысының тоқтауы.
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Дəрі-дəрмексіз емдеу:
·          диета №8 – редуцирленген субкалориялық 
диета. Инсулинотерапия қабылдайтын пациенттер 
үшін – азықтық талшықтармен байытылған диета.
·          Жалпы режим;
·          Физикалық белсенділік – жүрек-қан тамыр 
жүйесінің күйін ескере отырып;;
·          Диабет мектебінде оқыту;
·          Өзін өзі бақылау.






