a qaydalari






Sokerli diabet qganda gsakerin daim ylksek olmasi
(hiperglikemiya) ile misayisat olunan xroniki xastalikdir.

Qanda sakarin migdarini insulin hormonu tanzimlayir.
Saglam insanda gida gabulu zamani insulin lazimi miqdarda
ifraz olunur. Diabetli xestelarde bu hormonun ¢atismazligi
sababindan insulin inyeksiya Usulu ile badeana yeridilir.
Oksaer hallarda insulin inyeksiyasini xasts 6zl 6zlina vurur.

insulinin gatiligi tesir vahidi (TV) ile élgilir. insulin miixtelif
gatihgda (1 ml-de 40 ve 100 TV) buraxilir. insulinin
yeridilmasi G¢ln xisusi insulin sprisindan istifade olunur.
Sprisin Uzarindaki geyd (40 va ya 100 TV) onun hansi
konsentrasiyall insulin G¢ln nazards tutuldugunu goésterir.
Hor hansi bir qatihiqda olan insulin MUTL®Q ona
miuvafiq insulin gprisi ilo vurulmalidir!

insulin inyeksiyalarini asanlasdiran spris-qalemlarden do
istifade etmak olar. Spris-qelemlara avvelcadan xususi
insulin-kartricleri yerlagdirilir. Belalikla, xastanin insulin fla-
konunu 6zu ile dagimasina ehtiyac qalmir.

insulin spris-qalomini istifads etmoazdan avval onun
istifade qaydalarini mutlaq oxuyun!
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linstlinin sprisa yigilmasi

insulin inyeksiyasindan avval al-
lari sabunla yaxsica yuyun
insulin flakonunu ve sprisi hazir-
layin, flakonun rezin tixacini
spirtli pambigla silin

uzun tasir muddstli va ya qarisiq
insulin vurulduqgda flakonu allerin
icinde tam qarisanadak slris-
dirtn (bulaniq reng alinmahdir)
insulin dozasinin daqgiq ve asan
yigilmasi Ugln flakonun igerisina
hava vurmaq lazimdir. Bunun
Uclin sprisa insulinin talab olunan
dozasi miqdarinda hava yigin,
flakonun rezin gapagini iyna ile
desin, sprisin porsenini sixmagla
flakonun igarisine havani buraxin
bundan sonra flakonu basiasagi
gevirin, flakonu ve ona taxiimis
sprisi g6z saviyyesinds tutmagla
insulini sprise y1gin

iynani flakondan g¢ixarin va sprisa
yigilmis insulinin dozasinin diz-
gln oldugunu yoxlayin

sprisde hava qalibsa, onu ¢ixar-
maq lazimdir. lyneni yuxari tuta-
raq sprise barmagla astaca vurun.
Hava qabarciglari galxdigda ya-
vasca porsena basin, bu zaman
hava iyna vasitasile xaric olacaq



insulin darialti piy gatina vurulmalidir. Onu dariys va ya
azala daxilina vurmagq diizgiin deyil.

inyeksiya nahiyasini paltardan azad edin (adi gigiyena gay-
dalarina emal olunan seraitde inyeksiya nahiyasinin spirtle
silinmasi talab olunmur)

derini barmaglarla blkusa gétiirin (bu, iynanin azele daxiline
disma ehtimalini azaldir)

iynani dari sethine perpendikulyar ve ya 45 deracali bucaq
altinda vurun

dari bukUsUnU barmaglar arasinda saxlayaraq, sprisin porsenini
axiradek itelemakls insulini yeridin. insulin yeridilendsn 7-10
saniya sonra iynani ¢ixarin va blkusu barmaglar arasindan
azad edin. inyeksiya nahiyasini masaj etmaden basin
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Insulinin inyeksiya nahiyalari

insulin badanin ayri-ayri nahiyslarinden miixtalif
siuratle sorulur. Insulinin an tez soruldugu nahiya
garinin 6n sathidir.

insulin asagidaki nahiyslars vurulur:

M 1. Qarinin 6n sathi (insulinin tez soruldugu nahiys)

7 2. Budun 6n kanar sathi (insulinin orta soruldugu nahiya)
% 3. Bazunun kanar sathi (insulinin orta soruldugu nahiya)
B 4. Sagrinin kanar sathi (insulinin gec soruldugu nahiya)




Oz-dziine inyeksiya zamani iynanin ozels daxiline diisma
ehtimali oldugu Ugun xesteye bazu ve ya sagrinin kanar
sothine inyeksiya etmemasi tdvsiya olunur. Hamginin
insulini capiglasma, barkime va ya iltihab alamsatleri olan
sahalara yeritmak©lmaz.

Yemakdan avval qisa tasir middatli
va ya qariglg insulini garinin 6n
sathina, uzun tesir muddatli insulini
ise bud ve sagri nahiyslarine vurmaq “
maslahatdir. |

Eyni tesir middatli insulinin har dafa
eyni nahiyaya vurulmasina riayat
edilmalidir. ©ks hal ganda sakarin
saviyyasinin enib-galxmasina sabab
ola biler.

Hear novbati iyne avvalki inyeksiya
yerindan an azi 2 sm kanara ba-
tirnimalidir.  inyeksiyalari  nahiys
boyunca beraber sokilde paylas-
dirmaq lazimdir. iynanin daim eyni
yera vurulmasi daride barkima
(lipodistrofiya) nahiyslarinin amale
galmasina sabab ola bilar.

Normal ve asagl badan cakili in-
sanlarda iynanin azale daxiline dus-
mak ehtimalini azaltmaq Ugln qisa
iynali (uzunlugu 5 va ya 8 mm olan)
sprislerden istifade etmak tovsiys |

olunur. ,




Bazi hallarda qisa ve uzun tasir muddatli insulinlerin bir
sprisda inyeksiyasi toeyin olunur.

Diqgqgat: Har uzun tesir muddatli insulini qisa tesir muddatli
insulinle garisdirmag olmaz! Bu, mimkin oldugu halda
qisa tesir muddatli insulin gprise birinci yigihr. Uzun tasir
muddatli insulinin qisa tesir middatli insulinin flakonuna
dlismasina va ya aksina heg¢ bir halda yol vermak olmaz!

Qisa ve uzun tesir middatli insulin bir gprise asagidaki
ardicilligla yigiimalidir:
uzun tesir muddatli insulin flakonuna insulin dozasina
uygun hacmdae hava vurun. lyneni bu flakondan ¢ixarin
gisa tasir middatli insulin flakonuna insulin dozasina
uygun hacmda hava vurun
iynani flakondan c¢ixarmadan sprise avvalce qisa tasir
muddatli insulin (saffaf insulin) ¢akin, sonra hamin gprisa
uzun tesir muddatli insulin yi1gin

Diqqat: Bir sprisda 2 insulini garigdirarkan gaffaf insulinin
(qisa tesirli insulin) uzun tesir muddatli insulinin flakonuna
dismasina yol vermak olmaz!

inyeksiya zamani bels sshva yol veriimemeasi lgiin qisa
va orta tasir middatli insulinin hazir kombina olunmus
preparatlarindan istifads edin.






Insulinin saxlanmasi
va dasinmasi

¢ insulin flakonunun tzarindaki son istifads tarixini
yoxlayin. Muddati bitmis insulin tesiredici giice malik
olmadigindan ondan istifade etmayin!

o ehtiyat insulin flakonlarini ve spris-galemleri
soyuducuda 2-8°C hararatds saxlayin. Onlarin
dondurulmasi yolverilmazdir!

o gundalik istifads olunan insulin flakonlarini va spris-galemlari
adi otaq seraitinds 1 ay muddatinds saxlamaq olar

o insulin mahlullarinin rengina fikir verin (qisa tasir
muddatli insulinlar gaffaf olur)

¢ insulin flakonlarini ve spris-galeamlari glinas sualari
altinda ve yay vaxtlarinda avtomobilds goymayin
(insulin guinas sualarinin tesirindan pargalana bilar)

¢ inyeksiyalardan sonra névbati
istifade Ugun insulin flakonlarini e
kagiz qutulara ve ya skafa qoyun S N

» safer zamani insulin flakonlarini & T
va spris-qalemlari yik yerina - !_{_,:.:

vermayin







Azarbaycan Respublikasi Nazirlar Kabinetinin 26 noyabr 2010-cu il tarixli
222 némrali gerari ils tesdiq edilmis “2011-2015-ci iller U¢un sakarli diabet
Uzre Tadbirler programi’nin icrasi Ugun .Sshiyye Nazirliyinin “Tadbirlar
Plan’nin 2.1-ci va “2011-2015-ci iller. Uzre Strateji Plani’nin 2.5.1-ci
bandlerine uygun olaraqg Respublikanin sahar va rayonlarinda diabet
maktablori sabakasi fealiyyst gosterir. Bu maktablerde sakarli diabet
xastalari va risk qrupuna aid shali t¢iin tibb isgileri tersfinden pulsuz telimler
kegirilir. Telimler zamani istirakgilara sakarli diabetle bagli bilik ve bacariglar
verilmakla yanasi, maariflondirici materiallar da paylanilir.

Arzu edanlar asagida sadalanan diabet maktablarina muracist eds bilarlar:

Baki sahari:

Respublika Endikrinoloji Markez

ictimai Sehiyye ve Islahatlar Merkezi

6 sayll Usaq Xestexanasi
Naxgivan sahari:

Naxgivan $ahar Endokrinoloji Dispanseri
Sumgqayit sahari:

2 sayh $ahar Poliklinikasi
Ganca gahari:

Gance Sahar Endokrinoloji Xastexanasi
Mingacevir sahari:

Mingagevir Sahar Endokrinoloji Dispanseri
Sirvan saheri:

Sirvan S$ahar Markezi Xastexanasi
Lankaran rayonu:

Lankearan Rayon Markazi Xastexanasi
Saki rayonu:

Soki Rayon Markazi Xastexanasi
Salyan rayonu:

Salyan Rayon Markazi Xestexanasi

Kitabca Azerbaycan Respublikasi Nazirler Kabinetinin 26 noyabr 2010-cu il tarixli
222 némrali gerari ile tesdiq edilmis “2011-2015-ci illor Gglin sekerli diabet tizre Tadbirler
programi’nin icrasi ilo bagli Sshiyya Nazirliyinin Tadbirlar Planinin 4.1-ci bandine uygun
olaraq ictimai Sehiyya ve Islahatlar Merkezi terefinden hazirlanmis ve cap edilmisdir.
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