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Siistimisvahendid

Insuliini manustamiseks on mitmeid voimalusi: kasutatakse insu-
liinislistlaid, insuliinipliiatseid ehk pen’e ja insuliinipumpa. Sobiv
sustimisvahend tuleb valida alati arsti, diabeedioe ja diabeetiku
uhise otsuse alusel ning see siistevahend, mis on kasutusel naabril,
ei pruugi sobida teile. Et siistimisvahendite valik on tanapaeval
vaga lai, siis leitakse kindlasti teile sobivaim vahend.

Siistlad

Kasutatakse Uhekordseid insuliinisustlaid (skaala lahtub jaotu-
sest: 1 ml = 100 TU* insuliini). Insuliinististlaga tdmmatakse fla-
koonist vajalik kogus insuliini. Igal diabeetikul peaks olema kodus
pakk sustlaid, sest kui insuliinipliiats juhtub katki minema, on
alati sustlaga véimalik sustida. Tavasustlad leiavad aga viimasel
ajal Uha vahem kasutust, sest teadusuuringud on kinnitanud, et
insuliinipliiatsitega stistimine on kuni 20 korda tapsem, eriti vaikes-
te dooside puhul.**

*TU - toimelihik
** Vt Kesson C. M., Bailie G. R. - Do Diabetic Patients Inject Accurate Doses of
Insulins?, Diabetes Care, 1981, 4(2), p. 333.



Insuliinipliiatsid ehk pen’id

Enim on kasutusel insuliinipliiatsid ehk pen’id. Pen’id on valja
tootatud igapaevase insuliini annustamise holbustamiseks. Pen’id
erinevad suuruse, kuju ja materjali poolest. Samuti on iga tuubi
kasutustehnika erinev. Alati tuleb enne uut liiki sustimisvahendi
kasutusele votmist lugeda labi kasutusjuhend.

Insuliinipliiatseid on kahte liiki:

O eeltaidetud pen’id (voib nimetada ka Uhekordseteks suste-
vahenditeks), mida valjastatakse apteegist arsti retsepti alusel.
Sustevahend on taidetud insuliiniga ja enne sistimise alustamist
on vajalik vaid néela paigaldamine ning dige insuliinidoosi valimine.
Kui pen saab tuhjaks, siis visatakse see ara ja voetakse karbist
jargmine pen. Uhes karbis on tavaliselt 5 siistevahendit ehk pen 1.

® korduv-taidetavad pen’id. Pen’i tuleb eelnevalt paigaldada
insuliiniflakoon (3 ml) ja siis paigaldada néel. Insuliiniflakooni vahe-
tatakse vastavalt vajadusele (siis kui flakoon saab tiihjaks).

Insuliinipump

Insuliinipump on vaike aparaat, mis tagab insuliini pideva manus-
tamise organismi vastavalt programmile. Pumba sisse paigaldatakse
vaike insuliinireservuaar. Selle kiilge pannakse umbes 0,5 m pikku-
ne kateeter, mis omakorda on uhendatud kanuuliga.

Kanuuli paigaldab patsient ise kéhunaha alla noela abil ning
kanuule tuleb vahetada 1-2 paeva jarel. Insuliinipumbas kasuta-
takse ainult ulikiiret insuliini.

Praegusaja insuliinipump ise veresuhkrut ei méoda ja seetottu
on vajalik pidev veresuhkru kontroll (vahemalt 4 korda paevas) ja
sellest tulenev programmi korrigeerimine.



Insuliini siistimine

Insuliini imendumine vaheldub suuresti isegi Uhe inimese puhul.
Olulise tahtsusega on suistekohtade valik ja seisund ning sustimis-
tehnika.

Siistimiseks kasutatavad noelad on iihekordsed.

Eriti oluline on vahetada néelu, sest korduvalt lihe ja sama noe-
laga stistimine armistab kudesid ja halvendab oluliselt insuliini imen-
dumist. Mitte mingil juhul ei tohi sustida labi riiete, sest noelaga
viiakse kudedesse ka riidekiudusid ning see pohjustab siistekohtade
muutusi.

Insuliini sustitakse nahaalusesse rasvkoesse, et tagada voima-
likult Ghtlane insuliini imendumine. Kui insuliini stistimise ajal on
tunda ebaharilikku kipitust voi valu, vaib noelaots olla lihases ja
sellisel juhul tuleks sustida insuliin uude kohta. Lihasesse sustides
imendub insuliin reegliparatumalt ja voib pohjustada nii hiipo-
kui ka hiiperglilkeemiat.



O Pigistage voi tdstke nahk poidla ja nimetissérme abil volti.

® Viige néel naha alla 45° nurga all.

© Hoidke nahk voltis kogu sustimise aja.

O Suruge insuliin koesse rahulikult.

© Vabastage nahavolt ja hoidke parast insuliini manustamist noela
veel 6 sekundit kehas.

O Eemaldage ndel.

@ Vajutage suistekohale kergelt 450 90°
sdrmega, et sustekohast ei
valjuks insuliini.

Kui rasvkoe paksus on piisav,
siis vaib 5-6 mm nodeltega susti-
da ka 90° nurga all.

Sustekoha puhastamine de-
sinfitseeriva ainega ei ole vaja-
lik. Soovitav on enne sustimise : j
alustamist pesta kasi ja hoida sustlmlsvahend1d puhtad

Siistekohad

Harilikult sustitakse kéhtu, reide ja tuharasse. Kindlasti soovita-
me voimalikult laia stistepiirkonna kasutamist, et valtida slistekoh-
tades armistumist ning koemuutusi. Soovitavalt tuleks insuliini siis-
tida vahemalt 1 cm vahedega, et eelmine slistekoht saaks taie-
likult paraneda. Erinevates keha piirkondades imendub insuliin eri-
neva kiirusega.

Sustekohti tuleb regulaarselt vahetada.

Sustekohast vaib vahel siistimisjargselt immitseda tilk verd, see
tahendab, et méni vaike veresoon sai vigastada. Siistekohale véib
tekkida vaike verevalum. See ei ole ohtlik ning paraneb méne
paevaga.






Kéhtu sustimisel soovitame kasutada kogu kohu ala, kui on voi-
malik nahka voltida ja rasvkude on kiillaldane. Paris naba tiimbrusse
(ligikaudu 3 cm raadiuses) ei ole soovitatav sustida. Kindlasti tuleb
valtida lihasesse sustimist. Toiduinsuliini (Novorapid, Humalog,
Actrapid, Humulin R ja seguinsuliinid, mida sustitakse enne toidu-
korda) on soovitav slstida kéhupiirkonda, sest kéhupiirkonnast
on insuliini imendumine koige kiirem.

Lastele ja kdhnadele inimestele soovitame kasutada 5-6 mm
ndelu. Normkaalulistele soovitame 6-8 mm néelu, tusedatele aga
8-12 mm noelu.

Tuharatesse siistimine on turvaline, sest tuharatel on tavaliselt
kullaldaselt rasvkudet ka kohnadel inimestel ja lastel. Et tuharasse
sustimisel ei saa ise lles tosta nahavolti, siis soovitame kohnadel
inimestel ja lastel kasutada 5-6 mm néelu. Normkaalulistel - 8
mm noelu, ulekaalulistel aga 12 mm néelu.

Baasinsuliini (pikatoimeline) on soovitav sustida tuhara- voi reie-
piirkonda, sest nendest piirkondadest on imendumine aeglasem.

Reitel kasutatakse sustekohtadena reite ees- ja kilgosi. Sobiv
piirkond on labakaelaiuselt kubemest allapoole ja labakaelaiuselt
ulespoole polve. Kohnadel ja trennitegevatel inimestel on reitel
rasvkudet vahe ning sellest tulenev suur oht on siistida lihasesse.
Sellisel juhul tuleb kasutada 6 mm néela ja diget sustimistehnikat
(45° nurga all).

Olavarsi siistekohtadeks tanapaeval ei soovitata.

Insuliini imendumine erinevatest
siistekohtadest

Rahuolekus imendub insuliin kdige kiiremini kéhupiirkonnast,
ulaltpoolt naba kiiremini kui sellest altpoolt. Aeglasemalt imendub
insuliin reitest ja tuharatest. Et insuliini imendumiskiirus on piir-
konniti erinev, tuleb insuliini iga paev samal kellaajal sustida sa-
masse piirkonda. Piirkonna sees tuleb siistekohta muuta nii, et
iga jargmine siist tehakse vahemalt sormelaiuse vorra eelmisest
siistekohast eemale.



Insuliini imendumist
mojutavad tegurid

Liikumine ja korgenenud kehatemperatuur voivad kiirendada
insuliini imendumist sustekohast, mispuhul voib veresuhkru tase
liigselt langeda (hiupoglukeemia). Sustekoha lihaste treenimine
kiirendab vereringet ja insuliini imendumine kiireneb. Kuuma pai-
kese kaes voi saunas viibimine kiirendab samuti insuliini imendu-
mist, sest soojus laiendab veresooni. Ka siistekoha masseerimine
kiirendab vereringet.

Sustekohtades tekkinud muutused (paksendid, turse, armistumi-
ne) aga omakorda aeglustavad insuliini imendumist ning muudavad
selle toime ebauhtlaseks.

Liiga korge voi kdikuv suhkrutasakaal vaib olla muu hulgas tingi-
tud stistekohaga seotud probleemidest vdi aeg-ajalt lihasesse suisti-
misest.

Enne insuliiniannuste muutmist tuleb alati lasta asjatundjal
kontrollida nii stistimistehnikat kui ka stistekohtade sobivust ja
seisukorda.

Suitsetamine aeglustab insuliini imendumist, ahendades vere-
sooni ja aeglustades nahaaluse koe vereringet. Ka paks rasvkude
aeglustab insuliini imendumist. Mida paksem on nahaalune rasv-
kude, seda aeglasemalt insuliin imendub.

Kuna insuliini imendumist méjutab mitu tegurit, voib insuliini
imendumises esineda suuri individuaalseid erinevusi. Isegi iihel ja
samal inimesel voib imendumine paevade vordluses erineda kuni
30%.



Siistekohtade hooldus

ja jalgimine

Parim viis oma sustekohtade eest hoolitsemiseks on jargida diget
sustimistehnikat, hoida puhtust, vahetada néelu iga sustekorra

jarel ning kasutada sustimiseks voimalikult ulatuslikku piirkonna-
valikut.

Kui stistekohale tekivad siiski turse ja paksendid, tuleb loobuda
probleemsesse kohta sustimast. Samasse piirkonda sustimist tohib
taasalustada, kui stistekoha normaalne seisund on taastunud (kestab
monest nadalast kuni mitme kuuni). Tihkeks muutunud kohti voib
kergelt masseerida - see parandab kudede verevarustust. Kuiva
nahka soovitame kreemitada tavaliste kreemidega.

Sustekohtade péletikuliseks muutumisel (punetus, turse jne)
tuleb poorduda raviarsti poole ning siis on vajalik ravi antibiootiliste
ravimitega.

Sustekohti on vajalik ise kontrollida vahemalt liks kord nadalas
ning lisaks Uks kord kvartalis diabeedide vGi arsti juures.

Q Siistekohtade vahetamatusest tekkinud O Siistekohtade vahetamatusest tekkinud
lipoatroofia (ehk lohk). lipohiipertroofia (ehk muhk).

10



Siistimiskartus

Sustimine vaib hirmutada nii last kui ka taiskasvanut. Seetottu
tuleb sistimise dppimisele poorata suurt tahelepanu. Igale kasu-
tajale valitakse individuaalselt talle sobiv slistimisvahend ning viiak-
se labi vastav opetus. Oluline on, et diabeetik raagiks avameelselt
koigist Uleskerkivatest probleemidest ning kiisimustest.

Insuliini ja eeltaidetud
perr’'ide sdilitamine

Diabeetikutele valjastatakse insuliini apteegist retsepti alusel.
Korduva retseptiga on voimalik osta valja kuni 6 kuu insuliin. Insu-
liiniflakoone ja eeltaidetud pen’e tuleb sailitada jahedas: sobiv
temperatuur on +2...+8°. Sobiv hoiupaik on tavalise kilmiku ukse-
riiul voi allosas paiknev kast. Insuliin ei tohi jddtuda. Talvel tuleb
jalgida, et insuliini ei jaetaks seisvasse autosse ning kaekoti asemel
on soovitav kanda insuliini kaasas ihu ligidal taskus.

Suvel palavate ilmadega (rannas) ei tohi jatta insuliini paikese
katte ega autosse, samuti ei ole lubatud insuliini hoida radiaatorite
ega lampide vahetus laheduses.

Insuliini enda temperatuur ei tohiks tousta ule 30°, sest insuliini-
toime langeb ja lle 50° temperatuuri korral kaob insuliini toime
uldse.

Kasutusele voetud insuliini-pen’e ja -ampulle hoitakse toa-
temperatuuril. Tuleb aga meeles pidada, et insuliini sailitamine
toatemperatuuril ei tohi kesta ule uhe kuu.

Temperatuurimuutused pdhjustavad pen’idesse dhumullide
tekkimist, mistottu ei soovitata kasutusel olevaid pen’e kiilmikusse
panna. Kulmikust voetud insuliini ei tohi kunagi kohe sustida, vaid
insuliin peab eelnevalt soojenema vahemalt toatemperatuurini.
Insuliini voib soojendada kate vahel.
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Diabeetik reisil

Diabeetik varugu reisile minnes kaasa piisavas koguses insuliini,
tagavara-sustevahendid ning piisavalt noelu. Insuliin soovitatakse
pakkida kasipagasisse, sest naiteks lennuki pagasiruumis (nagu ka
auto pakiruumis) voib temperatuur langeda alla 0°, samuti voib
pagas minna kaduma.

Soovitav on insuliin pakkida kahte erinevasse kohta. Soojadesse
maadesse reisimisel ei ole kuni uhekuulise reisi korral tavaliselt
vajalik rakendada mingeid erimeetmeid, sest hotellides tootavad
enamasti konditsioneerid ja tubades on hormaalne temperatuur.

Soovi korral on véimalik kasutada insuliini sailitamiseks termos-
kotti, kuid siis tuleks kindlasti jalgida, et insuliin ei sattuks otseses-
se kontakti kilmaelemendiga.
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