ДИАНОВОСТИ. Диабет и достойный образ жизни. №2 (89) 2004


новый взгляд
НА ТЕХНИКУ ИНЪЕКЦИЙ
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Содержание сахара в крови во многом зависит от правильно сделанной инъекции и от качества инсулиновой иглы. Сегодня лучшими в мире считаются инсулиновые иглы BD Micro-Fine™ Plus компании "Бектон Дикинсон". Одноразовые инсулиновые шприцы объемом 1мл для введения инсулина с концентрацией 40 ЕД обладают несъемной иглой. Их специальная заточка и силиконовое покрытие делают укол безболезненным. Также предлагаются иглы разных размеров для шприц-ручек Micro-Fine™ Plus. Три иглы различной длины рассчитаны на людей с избыточной массой тела, с нормальной массой тела, а также для детей и худощавых взрослых. Иглы BD Micro-Fine™ Plus подходят к большинству существующих шприц-ручек: BD™, Eli Lilly, Novo Nordisk, Owen Mumford.
НАДЕЖНАЯ ИНЪЕКЦИЯ ИНСУЛИНА
Для обеспечения полного всасывания инсулина, инъекции должны быть сделаны в подкожную клетчатку, а не в кожу или мышцу. Почему? Риск внутримышечной инъекции инсулина заключается в том, что ее результатом может стать ускоренное всасывание инсулина и тем самым спровоцировано нестабильное содержание сахара в крови.
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Инъекция собственно в кожу может привести к вытеканию инсулина, возникновению болезненных ощущений или иммунной реакции.
ПОДКОЖНАЯ КЛЕТЧАТКА
Подкожная клетчатка имеет определенную толщину слоя. В результате исследования, проведенного с участием мужчин и женщин с диабетом, получены данные по толщине слоя подкожной клетчатки на участках тела, как правило, используемых для введения инсулина. У многих пациентов использование неправильной длины иглы приводит к увеличению риска введения инсулина в мышцу, минуя подкожную клетчатку, особенно если инъекция выполняется без формирования кожной складки. Как показано на рисунке, существуют значительные различия между пациентами. Даже у одного и того же пациента наблюдаются существенные различия в толщине слоя подкожной клетчатки на разных участках тела.
ФОРМИРОВАНИЕ КОЖНОЙ СКЛАДКИ
Правильное формирование кожной складки сокращает риск введения инсулина в мышцу. На рис. А показано: кожную складку делают большим и указательным или средним пальцами. Таким образом, поднимается в складку кожа и подкожная клетчатка, оставляя мышцу на месте.
На рис. В представлена неверно сформированная кожная складка. В ней присутствует мышца, в результате чего риск внутримышечных инъекций очень велик.
Для вашей безопасности не используйте иглу повторно!
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Одноразовые шприцы и иглы предназначены для одноразового использования. По этой причине на упаковке этих изделий присутствует символ, обозначающий Международный стандарт BD Micro-Fine™ Plus (IS07000\1051).
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В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ РИСК ПОВТОРНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИГЛЫ?
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Болезненные ощущения
При многократном использовании иглы наконечник иглы тупится, а нанесенная на поверхность иглы смазка исчезает. Инъекция инсулина становится более болезненной. 
Блокировка инъекции

При повторном использовании иглы инсулин, оставшийся в цилиндрической части иглы, кристаллизуется и блокирует струю инсулина во время следующей инъекции.

Риск микротравматизации

Деформированная игла, используемая для введения инсулина, разрывает ткани и является причиной микротравматизации. Многократное использование иглы может привести к откалыванию микроскопического фрагмента наконечника иглы под кожей пациентов с хроническим заболеванием. Последствия подкожного скопления таких фрагментов в настоящее время неизвестны.
