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INSULIINI SUSTIMINE

Koostanud: Urmeli Joost, RN, Msc; Maarja Pae, RN, kliiniline 6endus

Sustida ei tohiks piirkonda mis on pdletikuline véi kus nahaaluses rasvkoes esineb kdvasid tiikke,
rasvikuid ehk rasva kogumikke voi rasvkoe kadu ehk madalamaid alasid (1).

Sustepiirkond ning kded peaksid olema puhtad (1).

Sustepiirkonna puhastamine antiseptikumi voi alkoholiga ei ole kodustes tingimustes vajalik, kuid
vGib osutuda vajalikuks haigla v&i hooldekodu keskkonnas (1).

Kasutusel olevat eeltdidetud insuliini stistalt (pen) tuleks hoida toatemperatuuril. Kasutusel olev
insuliin tuleks dra kasutada pakendil margitud kehtimisaja sees (lildjuhul sailib insuliin
toatemperatuuril 1 kuu). Valtida tuleks ekstreemseid temperatuuri kdikumisi ja otsest
paikesevalgust. Kasutusel mitteolevat insuliini pen-i tuleb hoida kilmkapis (1).

Seguinsuliini tuleks enne slstimist segada. Selleks tuleks pen-i peos kiimme korda rullida ja rahulikke
Ules alla liigutusi kasutades loksutada (mitte tugevalt raputada), kuni pen-i sisu muutub Ghtlaselt
haguseks (1).

Insuliini ststepiirkonnad on: k&ht, reis, tuhar ja 6lavars (1).

Iga jargnev siust peaks olema eelmisest vahemalt 1cm vdorra kaugemal, et véltida pidevat tihe
piirkonna traumat (1).

Enne igat slistekorda, tuleks asetada uus ndel (1).

Noelad suuruses 4 mm, 5mm ja 6 mm sobivad kasutamiseks kdigile inimestele, vaatamata nende
kehamassiindeksist (1).

Labi riiete sistimine ei ole soovitatav (1).

Enne igat slistimist tuleks kontrollida siistevahendi téokorda. Selleks tuleks doseerimisnupust keerata
peale 1-2 TU insuliini ning vajutada doseerimisnupule. Kui ndela otsa ilmub tilk insuliini on
sustevahend tookorras (1).

Piisava rasvkoe olemasolul ja lihikese ndela kasutamisel, ei ole vajadust votta nahavolti. Pen viiakse
nahaalusesse rasvkoesse 90 kraadise nurga all. Vahese nahaaluse rasvkoe korral tuleks votta
nahavolt. Nahavolti ei tohiks liigselt pigistada nii et see on valulik (1).

Siistepiirkonna masseerimine enne ja/vdi parast slistimist ei ole soovitatav, sest see vdib kiirendada
insuliini imendumist (1).

Suste jargselt tuleks lugeda 10-ni enne ndela valja tdmbamist. Noela liiga varase valjatdmbamise
korral ei pruugi kogu insuliini doos olla jdudnud pen-ist valjuda ning osa insuliini doosist véib minna
raisku (1).



Parast slstimist tuleks kasutatud ndel koheselt eemaldada, et valtida 6hu tagasivajumist voi insuliini
lekkimist pen-ist (1).

Insuliini imendumist m&jutavad jargnevad tegurid (2):

e |nsuliini tidp — Insuliini toime algus, maksimaalne toime aeg ning toime kestvus on erinevatel
insuliinidel erinev. Insuliini doosi imendumise kiirus ja hulk vdib varieeruda inimeste vahel kui
ka UGhel inimesel erinevatel siistekordadel. See vbib pdhjustada kdikumisi veresuhkru
vaartustes. Antud efekt on tugevaim pikatoimeliste insuliinide puhul ning nérgem lihi- ja
kiiretoimeliste insuliinide puhul.

e Insuliini doosi suurus — suurte insuliini koguste korral suureneb imendumise varieeruvus.

e Sistetehnika — insuliini imendumise kiirust mojutab ndela sisenemise stigavus. Kui insuliin
satub nahaaluse rasvkoe asemel naha alla langeb imendumise kiirus. Kui aga noel satub liiga
sligavale ning insuliin satub nahaaluse rasvkoe asemel lihasesse tduseb insuliini imendumise
kiirus. See tostab riski hiipoglikeemia ehk liiga madala veresuhkru tekkeks.

e Sistepiirkond — insuliini ststepiirkonnad on: kdht, reis, tuhar ja 6lavars. Levinud
veresuhkrute kdikumise pShjus on juhuslik slistepiirkondade vaheldumine thest keha
piirkonnast teise. Insuliin imendub kdige kiiremini kdhupiirkonnast ning kdige aeglasemalt
reie- ja tuharapiirkonnast. Olavarrest imendub insuliin keskmise kiirusega.

e Piirkonna verevarustus — insuliini imendumise kiirus soltub piirkonna verevarustusest.
Seet6ttu langeb insuliini imendumise kiirus suitsetamise t6ttu ning tduseb naha
temperatuuri tdustes (nt kuuma vanni, flilisilise aktiivsuse voi piirkonna masseerimise
korral).
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