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OGRENiM HEDEFLERI

Bu boliim sonunda okuyucu;

1. Hipoglisemi ve hiperglisemi tanimini bilir,

Hipoglisemi ve hiperglisemi olusum mekanizmasini agiklar,

Hipoglisemi ve hiperglisemi belirti ve bulgularini siralar,

Hipoglisemi ve hiperglisemi durumunda acil tedavi uygular,

Yogun bakimda hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi ile ilgili kanit temelli
uygulamalari bilir.
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GiRiS

Diabetes Mellitus, diinyada ve llkemizde gorilme orani giderek artan, hedef kan
glukoz degerlerine ulasilamadiginda sistemik ve kronik komplikasyonlarla seyre-
den bir metabolizma hastaligidir. Tiirkiye’de TURDEP-2 ¢alismasi verilerine gore
diyabet prevelansi %13.7 ‘dir. Yogun bakim Unitesinde hiperglisemi ve hipoglise-
mi siklikla goriilmektedir. Hastalik durumlarinda agir hasar sonrasinda ve diyabet
sirecinde homeostaz bozulur hiperglisemi, hipoglisemi ve glisemik degiskenlik
meydana gelebilir.

HIPERGLISEMI

Hiperglisemi kritik hastalarda yaygin olarak goriilen ve morbidite ve mortaliteyi
artiran degistirilebilir bir risk faktorudur.
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Diger konular (Sinif B, Diizey 2 kanit)

e Kortikosteroid alan bircok hastada hiperglisemi gelisir. Bu hastalarin en
azindan 48 saat sure ile glisemi 6lctimleri ile izlenmesi ve gereginde tedavi
edilmesi 6nerilir.

e Sirekli olarak enteral veya parenteral nltrisyon uygulanan hastalarda
plazma glukoz diizeylerinin 4-6 saatte bir izlenmesi ve IV insilin inflizyonu
yapilan hastalarda plazma glukoz diizeylerinin 1/2-2 saatlik aralarda 6l¢dl-
mesi gereklidir.
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