	Тема:
	Принципы самоконтроля и обучения больных сахарным диабетом


1. Цель занятия.
1.1. Изучить организацию обучения больных СД, принципы самоконтроля, развить у них навыки здорового образа жизни и их умение соблюдать в повседневной жизни; 

1.2. Уметь 
- организовать школу больных сахарным диабетом

-  составить обучающие программы в соответствии с принятым стандартами диагностики и лечения СД, а их структура – учитывать основные принципы педагогики 
- программы должны иметь строго практическую направленность и доступность для восприятия

- обеспечить наглядность преподавания различными дидактическими материалами для лучшего практического усвоения каждого занятия пациентами 

-  использовать практические навыки расспроса, осмотра больных сахарным диабетом; выявлять симптомы и синдромы, характерные для сахарного диабета и сопутствующих заболеваний; анализировать и интерпретировать клинические и биохимические лабораторные анализы крови и мочи, данные инструментальных методов исследования (УЗИ поджелудочной железы и органов брюшной полости, рентгено-томографические данные гипоталамо-гипофизарной системы)

- выявлять различные клинические формы поражения полости рта

- назначить компетентное лечение (медикаментозное, физиотерапевтическое) при поражении полости рта. 

1.3. Ознакомиться с методами эпидемиологического исследования на сахарный диабет, с его удельным весом в структуре общей заболеваемости, социальными последствиями инвалидизирующих осложнений СД для пациентов и общества.
2. Основные вопросы темы.

2.1      Организация школы больных СД: принципы, цели, задачи.
2.2 Разделы обучающих программ в школе больных диабетом.

2.3 Здоровый образ жизни и составляющие его компоненты. 

2.4 Принципы питания больных в зависимости от типа СД.

2.5 Принципы организации физической активности пациентов с СД.

2.6 Принципы организации самостоятельного управления заболеванием (самоконтроль) над течением СД.

3. Вопросы контроля исходного уровня.

3.1. Определение понятия сахарный диабет. Основные клинические формы.

3.2. Этиология СД 1. Факторы риска.

3.3. Этиология СД 2. Факторы риска.

3.4. Диета при СД 1

3.5. Диета при СД 2 типа

3.6.  Физическая активность при СД1 типа

3.7. Физическая активность при СД2 типа

3.8. Здоровый образ жизни: понятие, необходимость его ведения как меры профилактики поздних осложнений диабета

3.9. Понятие о самоконтроле гликемии у пациентов при СД

3.10.  Понятие о необходимости самоконтроля артериального давления (АД) при СД

3.11. Техники инъекций инсулина, правила коррекции доз инсулина
3.12.  Правила ухода за ногами

3.13. Правила ухода при поражениях полости рта при СД

4. Блок дополнительной информации.

ОБУЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

· Обучение больных СД является интегрирующим компонентом лечебного процесса. Оно должно обеспечивать больных знаниями и навыками, способствующими достижению конкретных терапевтических целей (самоуправление заболеванием).
· Обучающие мероприятия следует проводить со всеми больными СД от момента выявления заболевания и на всем его протяжении. Цели и задачи обучения должны быть конкретизированы в соответствии с актуальным состоянием пациента.
· В школу диабета направляются больные, не проходившие обучения (первичный цикл), или больные, уже прошедшие обучение (повторные циклы), для поддержания уровня знаний и мотивации или при появлении новых терапевтических целей.
· Для обучения используются специально разрабатываемые структурированные программы, адресованные конкретному контингенту больных: СД 1 типа, СД 2 типа, не получающих инсулина, СД 2 типа на инсулинотерапии, детей с СД и их родителей, беременных женщин с СД, больных СД на помповой инсулинотерапии.
· Содержание обучающих программ должно соответствовать принятым стандартам диагностики и лечения СД, а их структура – учитывать основные принципы педагогики. Программы подразумевают строго практическую направленность и доступность для восприятия. Обязательные разделы обучающих программ:
– общие сведения о СД:

· питание;

· физическая активность;

· самоконтроль гликемии;

· сахароснижающие препараты;

· инсулинотерапия (подробно для больных, получающих инсулин);

· гипогликемия;

· поздние осложнения СД;

· контрольные обследования при СД.

Большая часть времени в процессе обучения должна быть посвящена практической отработке навыков, необходимых для самостоятельного управления заболеванием. Прежде всего, это касается самоконтроля глюкозы крови, техники инъекций инсулина, правил коррекции доз инсулина, ухода за ногами, самостоятельного измерения АД.

· Обучение может проводиться как в индивидуальном порядке, так и в группах больных. Оптимальное количество больных в группе – 5–7. Групповое обучение требует отдельного помещения, в котором могут быть обеспечены тишина и достаточное освещение.
· Индивидуальное обучение может проводиться с любым пациентом. Кроме того, оно показано некоторым особым категориям больных: с впервые выявленным СД 1 типа, с выраженными стадиями осложнений СД, с тяжелыми сопутствующими заболеваниями и/или существенными ограничениями в физической и умственной деятельности. Индивидуальное обучение также может быть целесообразно у детей и беременных женщин с СД. В ряде случаев к процессу обучения желательно привлекать родственников больных или их доверенных лиц.
· Школы диабета создаются на базе поликлиник, стационаров и консультативно-диагностических центров по территориальному принципу. В каждом эндокринологическом отделении стационара создается 1 школа. В амбулаторно-поликлиническом учреждении, в том числе центре эндокринологии и диабетологии, 1 школа создается на 2500 взрослых и 100 детей больных СД. При меньшем количестве больных 1 школа создается на несколько амбулаторно- поликлинических учреждений.
· Штатная численность медицинского персонала: в каждой школе выделяется 1 ставка врача-эндокринолога (диабетолога) и 1 ставка медицинской сестры. Дополнительные ставки (психолог, диетолог, эндокринолог, диабетолог, медицинская сестра) устанавливаются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого создана школа, исходя из потребностей, объема проводимой работы и численности обслуживаемого населения.
· Базисное техническое оснащение школы диабета:
– структурированные программы обучения с набором наглядных пособий (плакаты, карточки с изображением продуктов);
– доска школьная или маркерная;
– глюкометры и тест-полоски;
– образцы препаратов и средства введения инсулина;
– весы для взвешивания продуктов.
· Обучение больных проводится специально подготовленными медицинскими работниками: эндокринологом (диабетологом), медицинской сестрой. При имеющейся возможности желательно участие клинического психолога и диетолога. 
По полости рта при СД данные
· Подавляющее большинство заболеваний пародонта носит воспалительный характер и может развиваться под влиянием как местных причин, так и сочетанного действия общих (эндогенных) и местных факторов на фоне изменений реактивности организма.

· В последнее время оформилась концепция, согласно которой полость рта рассматривается как сбалансированная биологическая система, а заболевания пародонта – как результат нарушения равновесия между бактериальным симбиозом и тканями полости рта. 

· Развитие воспаления в пародонте объясняется влиянием зубной бляшки, максимальная скорость роста которой отмечается при поступлении сахарозы, в меньшей степени глюкозы и фруктозы. 

· Зубная бляшка, продвигаясь по мере роста под десневой край, вызывает раздражение тканей за счет микроорганизмов и их токсинов, что в дальнейшем приводит к повреждению эпителия десневого кармана и воспалению прилегающих тканей.

· Нарушение целостности эпителия – наиболее важная деталь в развитии воспаления десны. В результате действия ферментов- производных нескольких видов микроорганизмов полости рта – отмечается деполимеризация гликозаминогликанов основного вещества, вследствие чего возможна инвазия эндотоксинов в ткани и разрушение коллагена под действием ферментов. Немаловажную роль играют иммунологические аспекты воспаления. Длительный контакт между микробами зубной бляшки и тканями пародонта ведет к развитию аутоиммунных процессов, которые могут обусловливать цепную реакцию, сопровождающуюся прогрессирующими изменениями тканей пародонта.

· Частота заболеваний пародонта при СД колеблется от 51% до 98%. В то же время у больных пародонтитом в 10% случаев выявляется СД. Часто впервые диагноз СД устанавливает стоматолог, так как у ряда больных  диабет впервые манифестирует пародонтитом. 

  5. Вопросы и тесты рейтингового контроля
1. Диагноз СД устанавливается при уровне гликированного гемоглобина (HbA1c) ___ %:
А) ≥6,5;
Б) ≥6,0; 
В) ≥6,8; 
Г) ≥7,0

2. При выборе индивидуального целевого уровня гликированного гемоглобина следует учитывать: 
А) возраст пациента;
Б) длительность течения СД; 
В) наличие сахарного диабета у родственников.

3. Нежелательным эффектом инсулинотерапии при СД 2 типа является: 
А) прибавка массы тела; 
Б) повышение уровня артериального давления; 
В) прогрессирование сердечной недостаточности; 
Г) прогрессирование печеночной недостаточности.

4. Для предупреждения гипогликемии при короткой (менее 1 часа) физической нагрузке (ФА) рекомендуется: 
А) съесть перед началом ФА 1-2 ХЕ медленно усваиваемых углеводов; 
Б) съесть перед началом ФА 1-2 ХЕ быстро усваиваемых углеводов;  
В) уменьшить дозу инсулина; 
Г) избегать физических нагрузок.

5. К гипогликемии не может привести: 
А) не запланированный прием пищи;  
Б) передозировка инсулин; 
В) неожиданная чрезмерная физическая нагрузка; 
Г) приём алкоголя.

6. При появлении у больного СД 1 типа заболевания, сопровождающегося повышением температуры, следует: 
А) увеличить получаемую суточную дозу инсулина; 
Б) применить пероральные сахароснижающие средства; 
В) уменьшить суточную дозу инсулина; 
Г) отменить инсулин.

7. Понятие «хлебная единица» (ХЕ) включает: 
А) 10 – 12 г углеводов; 
Б) 23 г углеводов; 
В) 100 г белков; 
Г) 100 г жиров.

8. Дозу инсулина по количеству ХЕ в рационе рассчитывают для СД: 
А) тип 1; 
Б) тип 2; 
В) тип MODY;  
Г) для любого типа.

9. В диете больного СД можно в неограниченном количестве использовать: 
А) огурцы;  
Б) картофель; 
В) сливочное масло; 
Г) молоко.

10. К основным профилактическим мероприятиям СД 2 типа относятся: 
А) рациональное питание, физическая активность, предупреждение ожирения и его лечение; 
Б) рациональное питание и физическая активность; 
В) предупреждение ожирения и его лечение; 
Г) рациональное питание, профилактика атеросклероза.

11. Причиной развития патологии полости рта при СД любого типа является: 
А) зубная бляшка; 
Б) недостаточная чистка зубов;  
В) употребление твердой пищи; 
Г) прием алкоголя.
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