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Control perioperatorio

Visién general

Metas

Objetivos

Estrategias
pedagdgicas

Tiempo
sugerido

De vez en cuando, las personas con diabetes pueden verse obligadas a
someterse a procedimientos quirdrgicos o médicos que podrian alterar
su autocontrol habitual. Los educadores de diabetes deberian ser
capaces de ayudar a las personas con diabetes a cambiar sus comidas

y su medicacion, como agentes hipoglucemiantes o insulina, y de este
modo mantener sus niveles diana de glucemia.

Ser capaz de entender y anticipar las necesidades metabdlicas
cambiantes de la persona con diabetes que se somete a un
procedimiento quirurgico o médico

Tras completar este modulo el participante podra:

e Describir los cambios metabdlicos que se producen durante
una cirugia

e Describir la relaciéon entre glucemia y curacién de heridas

e Explicar la respuesta de las hormonas del estrés y sus efectos sobre
la glucemia

e Hablar sobre los diferentes principios de control para las personas
con diabetes tipo | y diabetes tipo 2 que se someten a ayuno
y cirugia

e Describir los distintos regimenes de control para personas bajo
agentes hipoglucemiantes y/o insulina

e Hablar de los distintos enfoques de control en procedimientos
menores frente a los mayores

e Explicar el control de la hipoglucemia en ayunas
e Explicar el control de una infusién de insulina

e Describir las estrategias eficaces tras un procedimiento, como el
control de la glucemia, la planificacion del alta, la rehabilitacién y las
citas de seguimiento

Charla, estudios de casos

| hora
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Evaluacion del
aprendizaje
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