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ෙපරවදන PREFACE 

දකුණු ආසියාතික අන්තරාසර්ග සංගම් එකමුතුවට (South Asian Federation of 

Endocrine Societies - SAFES) අයත් රටවල ෙසෞඛ්‍ය වෘ;aතීයෙව්දීන් සඳහා 

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙම් නිවැරදි කමෙව්දය පිලිබඳ මගෙපන්වීෙම් 
අත්ෙපොතක් ෙලස ෙමම ෙපොත එළි දැක්වූ අතර එය ශී ලංකා ෛවද්‍ය සංගමෙය්  
නිෙරෝගි ලංකා ( NIROGI Lanka ) ව්‍යාපෘතිය යටෙත් සිදු කරන ලද්දකි.  ඉන්දියාෙව් 

නික්ෙෂේපන කමෙව්ද  පිලිබඳ මණ්ඩපය (Forum for Injection Techniques – FIT) 

මගින් 2012 සහ 2015 වර්ෂ වලදී නිවැරදි ඉන්සියුලින්  භාවිතය පිලිබඳව නිකුත් 

කරන ලද නිර්ෙද්ශ මත ෙමම ෙපොත පදනම් වී ඇත.  ෙරෝහල්වලදී ෙමන්ම නිවෙසේදී 
ද ඉන්සියුලින් භාවිත කරන කමෙව්දය සරලව සහ සාරාංශයක් ෙලස ෙමහි 
wka;¾.; lr ඇත. එෙසේම සමට යටින් ඇති ෙම්ද ස්ථරයට ඉන්සියුලින් 

නික්ෙෂේපKයට භාවිත කරන උපාංග ගැන (subcutaneous insulin injecting de-

vices) ශී ලංකාෙව් සිදුකරන ලද පර්ෙය්ෂණ වල ප;sMල ද ෙමහි අඩංගු ෙව්.  

ඉන්සියුලින් පතිකාරය පළමුවන වර්ගෙය් දියවැඩියාව ඇති සියලු ෙරෝගීන්ට 
අනිවාර්යෙයන් ලබා දිය යුතු අතර අෙනක් වර්ග වල දියවැඩියාව ඇති  ෙබොෙහෝ 
ෙරෝගීන්ට ද අත්‍යවශ්‍ය ෙව්. ඉන්සියුලින් පතිකාරය ෛවද්‍යවරුන් විසින් බහුලව 
නිර්ෙද්ශ කරන ඖෂධයක් වුවත් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKෙය් නිවැරදි කමෙව්දය 
නිසි පරිදි අනුගමනය ෙනොකිරීෙමන් ලබා ෙදන ඉන්සියුලින් වල ගුණාත්මක බව  
ෙමන්ම ආරක්ෂාකාරී බව ද අඩුෙව්. එමගින් රුධිරගත සීනි මට්ටෙම් පාලනය 

අකමවත් වන අතර දියවැඩියාෙව් සංකූලතා ඇතිවීම ද වලක්වාගත ෙනොහැකි ෙව් . 

පහත දක්වා ඇති ඉන්සියුලින් පතිකාරය පිළිබඳ නිර්ෙද්ශ ෙසෞඛ්‍ය ෙසේවාවට 
අනුයුක්ත කාර්යමණ්ඩල සහ ෙරෝගීන් ෙමන්ම ඔවුන් රැකබලා ගන්නන් හට ද 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKයට අදාල නිවැරදි කමෙව්ද අවෙබෝධ කරවීම ස`oහා 
ගන්නා ලද පියවරකි. එමගින් දියවැඩියාව සඳහා ඉන්සියුලින් භාවිත කරන අයට 
ඇතිවන  ෙකටි කාලින සහ දිගු කාලින සංකූලතා වලක්වා ගැනීමට අවශ්‍ය නිවැරදි  
දැනුම ෙබදාදීම ෙමම ෙපොෙත් අරමුණයි.  
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ye`Èkaùu  INTRODUCTION 

ෙබෝෙනොවන ෙරෝග කාණ්ඩයට අයත් දියවැඩියාව පධාන  වශෙයන්  වර්ග  3 කි. 
පළමුවන වර්ගෙය් දියවැඩියාව ඇති වීමට ෙහේතු වන්ෙන් අග්න්‍යාශෙය් ඉන්සියුලින් 
නිපදවීම සම්පූර්ණෙයන්ම නතර වීමයි. එම නිසා පළමුවන  වර්ගෙය් දියවැඩියාව 
ඇති අයට  ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK ෙලස ගැනීම ජීවිතය පවත්වා   ගැනීම සදහා  
අත්‍යවශ්‍ය ෙව්. ෙදවන වර්ගෙය්  දියවැඩියාව ඇති වීමට ෙහේතු වන්ෙන්  ශරීරෙය් 
ඉන්සියුලින් සාවය අඩු වීම සහ ඉන්සියුලින් වල කියාකාßත්වය අඩු වීමයි.  මුල්වරට 
ගර්භනී අවධිෙය්දී ඇතිවන ග්ලුෙකෝස් සිරුරට ඔෙරොත්තු ෙනොෙදන ත;aත්ව 
(impaired fasting or impaired glucose tolerance or diabetes)  ගර්භනී අවධිෙය්දී 
ඇතිවන දියවැඩියාව ෙලස  හැදින්ෙව්. 

සමස්ථයක් වශෙයන් ෙලෝකෙය් සියලුම  රටවල්වල දියවැඩියාව වැළදීෙම් 
පවණතාවය වැඩි ෙවමින් පවතී. ෙමම රටවල් වලින් බහුතරයක් අඩු iහ මධ්‍යම 
ආදායම් ලබන රටවල් ෙව්.  දියවැඩියාව වැළඳී ඇති ජනගහනෙයන්  90% කටම 
ඇත්ෙත් ෙදවන වර්ගෙය්  දියවැඩියාව වන අතර, 5% කට පමණ  පළමුවන  වර්ගෙය් 
දියවැඩියාව ඇත. ෙදවන වර්ගෙය්  දියවැඩියාව ෙබොෙහෝවිට ආහාර කමවත් කිරීම  
සහ ඖෂධීය ෙපති මගින් පාලනය කල හැකි වන අතර සමහර අවස්ථා වලදී  
ඉන්සියුලින් භාවිත කිරීම  අවශ්‍ය ෙව්. උදා: ශල්‍ය කර්ම සඳහා සුදානම් වීෙම්දී, 
තදබල ආසාදන ත;aත්වයන්හිදී, බරපතල අසනීපයකදී ෙහෝ ගර්භනී  සමෙය් දී,  
ගර්භනී අවධිෙය්දී ඇතිවන දියවැඩියාව මනාව පාලනය කිරීම සදහා o ඉන්සියුලින් 
භාවිත කිරීම අවශ්‍ය ෙව්.  

ඉන්සියුලින් ලබාෙදන අවස්ථාවන්හිදී නිවැරදි පිළිෙවතක් අනුගමනය කිරීම ඉතා 
වැදගත් ෙව්. ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීමට සුදුසු Wmdx.hla (device) 
ෙතෝරාගැනීම, සිරින්ජය සඳහා ෙකටි සහ සියුම් කටු (higher gauge fine needles )
ෙයොදාගැනීම සහ  නිවැරදි කමයට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරන ස්ථාන මාරු 
කිරීම මගින් සමට යටින් ඇති ෙම්ද ස්ථරය (subcutaneous tissue) තුලට  නිවැරදි 
මාතාෙවන් ඉන්සියුලින් ලබාදීම සහ ෙව්දනාව අවම වීම තහවුරු ෙව්. එම නිසා 
ෙරෝගීන්ට ඉන්සියුලින්  නියම කිරීෙම්දී සිරින්ජයක් සමග (injecting device) ඒ 
සඳහා භාවිත කරන කටුෙව්  නිර්ෙද්ශිත ගණකම (gauge) සහ කටුෙව්  දිග ස`oහන් 
ක< යුතු ෙව්. ඉන්සියුලින් නිවැරදි කමයට ගබඩා කිරීම මගින් ඉන්සියුලින්වල 
ගුණාත්මකභාවය ආරක්ෂා කරගත හැකි ෙව්. ෙම් සඳහා ද නිවැරදි දැනුමක් අවශ්‍ය 
ෙව්. ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම  සදහා වඩාත් නිවැරදි කමය භාවිත කිරීම  
ෙරෝගීන් ඒ ස`oහා  අනුගත වීමට සහ රුධිර ග්ලුfldaස් මට්ටම පාලනය වීමට ද 
ඉවහල් ෙව්.  
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ඉන්සියුලින්  INSULIN 

ඉන්සියුලින්, අග්න්‍යාශෙය් බීටා නමැති ෛසල වලින් සාවය වන ෙහොර්ෙමෝනයකි. ඇuhsෙනෝ 
අම්ල අණු ගණනාවක් එකතුව  සෑදුනු අණුක වɖහයක් ඇති බැවින්, ‘‘ෙපොලිෙපප්ටයිඩයක් ’’ 
ෙලස නම් ෙකෙර්. නික්ෙෂේපKයට භාවිත කරන, මිනිස ් සිරුෙර් නිපදෙවන ඉන්සියුලින්වලට 
සමාන අණුක වɖහයක් ඇති මානව ඉන්සියුලින් (Human soluble insulin)  අණු 6ක  
එකතුවක් (hexamers) ෙලස පවතින අතර නවීන නිපැයුමක්වන ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත 
(insulin analogues)  පවතින්ෙන් ෙවන් ෙවන් ඉන්සියුලින් අණු (monomers) ෙලසිනි., සමට 
යටින් ඇති ස්ථරෙය් දී (subcutaneous tissue) මානව ඉන්සියුලින් තනි ඉන්සියු,sන් අණුවලට 
ෙවන් වීමට විනාඩි 30ක පමණ කාලයක් ගත ෙව්. නමුත් තනි අණු ෙලස පවතින ඉන්සියුලින් 
ආෙද්ශිත ඉක්මනින්ම රුධිරයට අවෙශෝෂණය ෙව්. (Fig.1) 

 

 

ඉන්සියුලින්  ලබා ගන්නා පභවයන්   SOURCES OF INSULIN 

මුල් කාලෙය් දී ඉන්සියුලින් පධාන වශෙයන්  ලබා ගත්ෙත් සත්;aවයන්ෙගන් වන අතර 
තාක්ෂණික දියුණුවත් සමග ජාන තාක්ෂණය උපකාරී කරෙගන මානව ඉන්සියුලින්(Human 
insulin) නිපදවන ලදී. (figure 2). ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත (insulin analogues) නිපදවනු 
ලබන්ෙන් කෘතීම ෙලස ය.  

 

 

 
Animal insulin Human insulin Insulin analogues 

Figure 2: Sources of insulin 

Figure 1: Insulin molecular arrangement and rate of subcutaneous absorption 

(adapted from Holleman, 2014) 
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 නික්ෙෂේපKය සඳහා භාවිත කරන ඉන්සියුලින් වර්ග INSULIN FORMULATIONS  

ඉන්සියුලින් වර්ග ඒවාෙය් සංයුතිය, බාහිර ෙපනුම, කියාකාßත්වය සහ මිල අනුව එකිෙනකට 
ෙවනස් ෙව්. පධාන ඉන්සියුලින්  වර්ග වනුෙය්, 

1. ෙකටිකා,Sන  ඉන්සියුලින් (soluble insulin): අවර්ණ පැහැදිලි දාවණයකි. ෙමහි 
කියාකාßත්වය ඉක්මනින් werfUk  අතර ෙකටි කාල පරාසයක කියා කරයි. 

2. අයිෙසොෙෆන් ඉන්සියුලින්  (isophane insulin):  ප්ෙරෝටමින් (protamine) අඩංගු 
කිරීම ksid ෙකටිකාලීන ඉන්සියුලින්වලට වඩා වැඩි කාල පරාසයක් තුල කියා 
කරයි . එය  විනිවිද ෙනොෙපෙනන කිරිපැහැති (cloudy) අවලම්බිතයකි (suspension). 
ෙනොෙසොල්වා තැබීෙම්දී  අවක්ෙෂේපයක්  තැන්පත් ෙව්. එය NPH ඉන්සියුලින් 
යනුෙවන් ද හැඳින්ෙව්. (NPH = Neutral Protamine Hagedorn ) 

3. ද්විත්වකාල/බයිෙෆසික් ඉන්සියුලින් (biphasic insulin):  ෙමය soluble 
ඉන්සියුලින් සහ isophane  ඉන්සියුලින්වල මිශණයකි. fuu bkaishq,skaj, මි .ලි. 
1ක ඇති ඉන්සියුලින් වර්ගෙය් අනුපාතය අනුව, 30/70 (soluble 30 units ; isophane 
70 units), 50/50 (soluble 50 units ; isophane 50 units) යනුෙවන් නම් ෙකෙර්. 
ඕනෑම වර්ගයක ඉන්සියුලින්  මි.ලි.1 ක ඉන්සියුලින් ඒකක 100 ක් අඩංගුෙව්. ෙමම 
ඉන්සියුලින් මිශණවල  ඇති අවාසිය වන්ෙන් එක් එක් ඉන්සියුලින් වර්ගවල 
අනුපාතය ෙවනස්  කල ෙනොහැකි වීමයි. ෙමම ඉන්සියුලින් මිශණ pre-mixed bi-
phasic insulin ෙලස ද හැදින්ෙව්.  

Table 1: ඉන්සියුලින් වර්ගවල කියාකාරිත්වය  activity of insulin preparations  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Source: Bennett, Brown,  & Sharma Clinical Pharmacology (11th Ed), p.575 

*වැදගත්: දිගුකාලීනව කියාකරන ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත (Long acting analogues) පැහැදිලි 

අවර්ණ දාවණයන්ය. ෙම්වාෙය් ෙපනුම ෙකටිකාලීන (soluble) ඉන්සියුලින්වලට සමාන 

නිසා soluble ඉන්සියුලින්යයි වරදවා භාවිත ෙනොකිරීමට  සැලකිලිමත් වියයුතුය.  

Insulin Onset Peak Duration 

Human soluble <30min 1.5 to 3.5h 7 to 8h 

Human isophane <1.5h 4 to 12h 24h 

Rapid acting  

analogue   

(e.g. aspart, lispro) 

10 to 20min 

 

1 to 3h 

 

3 to 5 h 

 

Long acting  

analogue (e.g. glargine, 

detemir*) 

2.5hr - 24hr 
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සැලකිය යුතුයි; ඉන්සියුලින් මිශණවල (Pre-mixed biphasic insulin) අඩංගු එක් එක් 

ඉන්සියුලින්  වර්ගයට   විෙශේෂිත වූ  කියාකාßත්වය අරඹන ෙවලාවක්, කියාකාßත්වය 
උපරිම ෙවන ෙව්ලාවක් සහ කියාකාරී කාලසීමාවක් ඇති අතර, ඒවාෙය් සංකලනයක් මගින් 
මිශණෙය් ෙපොදු  ප;sඵල ඇති කරයි. උදා: 30/70 ද්විත්වකාල ඉන්සියුලින්  එහි ඇති 
ෙකටිකාලීන (soluble) ඉන්සියුලින් නිසා මිනිත්තු 30 ට වඩා අඩු කාලයක් ඇතුලත  
කියාකාßත්වය අරඹන අතර, ඉන්සියුලින් වර්ග ෙදෙකහිම කියාකාරිත්වය නිසා පැය 2-8 
පමණ කාලයක්  එහි කියාකාßත්වය උපරිමව පවතී.  එහි අයිෙසොෙෆන් (isophane) 
ඉන්සියුලින් අඩංගු නිසා ෙමම මිශණෙය්    කියාකාරිත්වය පැය 24ක් මුළුල්ෙල් පවතී.  

විවිධ ඉන්සියුලින් වර්ගවල මිලි ලීටර 1 ක අඩංගු ඉන්සියුලින් ඒකක පමාණය 

STRENGTH OF INSULIN IN A FORMULATION 

ඉන්සියුලින් අන්තර්ජාතික ඒකක (international units) වලින් මනිනු ලැෙබ්. “U100” insu-
lin යන්ෙනන් අදහස් වන්ෙන් ඉන්සියුලින් වර්ගෙය් මිලි ලිටර් 1ක  පරිමාවක ඉන්සියුලින් 
අන්තර්ජාතික ඒකක (IU) 100ක් අඩංගු බවයි. එමනිසා මිලි ලීටර් 10ක කුප්පියක 
ඉන්සියුලින් ඒකක 1000ක්  අඩංගු ෙව්. “U100” ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපණය සඳහා භාවිත 
කල යුත්ෙත් U-100 insulin සිරින්ජයක්මය.  සමහර රටවල තවමත් භාවිත  කරන 
සාන්දණෙයන් අඩු 40 IU/ml සහ  80 IU/ml ඉන්සියුලින් සදහා  U-40 සහ  U-80 syringes 
පි<sෙවලින් භාවිත කල හැකිය. ශී ලංකාෙව් තිෙබන සියලුම ඉන්සියුලින් වර්ගවල සාන්දණය 
100 IU/ml (U100 insulin) ෙව්. එමනිසා  U-80 ෙහෝ  U-40 insulin සිරින්ජ භාවිත 
ෙනොකල යුතුය. 

 

 

 

 

 
ගබඩා කිරීම සහ ගුණාත්මකභාවය ස්ථාවර කිරීම   STORAGE AND STABILITY 

ඉන්සියුලින් කුප්පි ගබඩා කළ යුත්ෙත් ශීතකරණයක පහළ ෙකොටෙසේ මැද තට්ටුවක  2-80C 
උෂ්ණත්වයක ය (Fig 3A).  නිවෙසේ  ශීතකරණයක් ෙනොමැති නම් ෙහෝ කාමර උෂණ්ත්වය 
25OCට වැඩි නම්, භාවිත කරන ඉන්සියුලින් කුප්පිය ප්ලාස්ටික් බෑගයක ඔතා සිසිල් 
ස්ථානයක (<250C) තැබිය යුතු ෙව්. උදා: රූපෙය් දැක්ෙවන ආකාරයට මැටි මුට්ටියක (clay 
pot) (Figure 3B) ෙහෝ අයිස ්කැට අඩංගු ෆ්ලාසක්ුවක (flask with ice) බහාලීම. 

 

 Always ensure vial (strength) and syringe compatibility 

 

 

 
*Note: all are 1 ml syringes 

U100 insulin (100 IU/ml)         →  U-100 syringe*  

 

  U80 insulin (80 IU/ml)           →  U-80 syringe*  

  U40 insulin (40 IU/ml)           →  U-40 syringe*  
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ෙම් ආකාරයට ශීතකරණෙයන් පිටත තැබූ ඉන්සියුලින් කුප්පියක් 15-25OC කාමර 
උෂ්ණත්වයක  දින 30ක් දක්වා  කියාකාරිත්වෙය් සථ්ාවර බව පවතින  ෙලස  ගබඩා කල 
හැකි නමුත්,  25OCට වඩා වැඩි කාමර උෂණ්ත්වයක ගබඩා කෙල් නම් ඉන්සියුලින්වල 
කියාකාරිත්වෙය් සථ්ාවර බව පවතිනුෙය් සති 2ක් ෙහෝ 3ක් පමණි.  

වැඩිපුර ඇති ඉන්සියුලින් කුප්පි ශීතකරණයක 2-8OC  උෂ්ණත්වයක ගබඩා කිරීම අත්‍යවශ්‍ය 
ෙව්.  කිසිවිටකත් කල් ඉකුත්විෙම් දිනය පසු වූ ඉන්සියුලින් භාවිත ෙනොකලයුතු  ය. 

ශීත පලාත්වල  ෙරෝහල්වල  කාමර උෂණ්ත්වය 15-25OC වුවද,  ෙන්වාසික ෙරෝගීන් භාවිත 
කරන ඉන්සියුලින් අනිවාර්ෙයන්ම ශීතකරණයක ගබඩා කලයුතුය. එයට ෙහේතු වන්ෙන් 
ඉන්සියුලින් දුෂණය ùu (contamination) වැලැක්වීම,  හදිසි උෂ්ණත්ව විචල්‍යයන් මගින්වන 
බලපෑම අවම කිරීම සහ පතිකාර කිරීෙම්දී ඇතිවන ෙදෝෂ (medication errors) වැලැක්වීමය. 

ඉතා ඉහල ෙහෝ පහළ උෂණ්ත්ව මගින් ඉන්සියුලින්වල ගුණාත්මක 
භාවය විනාශ ෙව්. එමනිසා ඉන්සියුලින් කිසිවිටකත් අධි 
ශීතකරණයක ෙහෝ  2OCට අඩු උෂ්ණත්වයක ෙනොතැබිය යුතු ය. 
වැරදීමකින් ෙහෝ අධිශීත කළෙහොත් එම ඉන්සියුලින් නැවත 
භාවිතයට සුදුසු නැත. එෙසේම ෙකලින්ම හිරු එලියට ෙහෝ තාපයට 
ඉන්සියුලින් කුප්පි නිරාවරණය ෙනොකළ යුතු අතර මුළුතැන්ෙගයි, 
විදුලි උපකරණ මත ෙහෝ තාපන දඟර මත ඉන්සියුලින් තැබීෙමන් 
වැළකිය යුතු ය. රථ වාහනවල ඉදිරිපස ගබඩා ෙකොටෙසේ (glove 
compartment) ෙහෝ ජෙනල් වසා ඇති නවතා තැබූ වාහනතුල 
ඉන්සියුලින් තබා යාෙමන් වැළකිය යුතු ය.  

භාවිතා කිරීමට පථම ඉන්සියුලින් කුප්පි ෙහො`osන් පරික්ෂා කර බැලිය 
යුතු ය. Soluble ඉන්සියුලින් ෙපනුෙමන් අවර්ණ අංශු රහිත ( free of 
particles) පැහැදිලි දාවණයක් විය යුතුය (figure 4).  

Figure 3: ඉන්සියුලින් ගබඩා කිරීම insulin storage 

Figure 4 

or a small clay pot 
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අවලම්බිත ඉන්සියුලින් වර්ග (insulin suspensions) එනම් අයිෙසොෙෆන් (isophane 
ඉන්සියුලින් සහ ඉන්සියුලින් මිශණ (any pre-mixed insulin) ටික ෙවලාවක් ෙනොෙසොල්වා 
තැබූ විට කුප්පිෙය් පතුෙල් අවක්ෙෂේප ෙව් (figure 5).   

එමනිසා සියලුම අවලම්බිත ඉන්සියුලින් වර්ග පාවිච්චි කිරීමට පථම කුප්පිය 20 වතාවක් අත්ල 
මත එහා ෙමහා ෙරෝල් කිරීම ෙහෝ (figure 6) රටාවකට 20 වාරයක් ඇල කිරීම මගින් ෙහොදින් 
මිශ වීම (re-suspension of insulin) තහවුරු කලයුතු ය.  එෙහත් ඉන්සියුලින් කුප්පිය 
ෙව්ගෙයන් ෙසලවීම ෙනොකළ යුතු ය.  

 

 

 

 

 

 

 
 

අවලම්බිත ඉන්සියුලින් ෙම් ආකාරයට මිශ කරගත් පසු 
නික්ෙෂේපKය  කිරීමට පථම එහි කිරි පැහය ඒකාකාරී ෙලස තිෙබ් 
දැයි ෙහොදින් පරික්ෂා කලයුතු ෙව් (figure 7). මිශ කිරීෙමන් පසු 
අවපැහැයක් ෙහෝ පාෙවන අංශු ෙනොතිබිය යුතු ෙව්. අවලම්බිත 
ඉන්සියුලින් ෙමෙලස නිවැරදිව  ඒකාකාරී කිරි පැහැයක් ලැෙබන 
ෙතක්  මිශ  ෙනොකළෙහොත් පහත දක්වා ඇති ඖෂධ  මා;%d 
පිළිබඳ ෙදෝෂ (dosing errors ) ඇතිවිය හැකි ය. 

 

 

 වැරදි ඉන්සියුලින් මාතාවක් සිරින්ජය තුලට ඇදගැනීම. 

 කුප්පිෙය් ඉතුරුවන ඉන්සියුලින්වල සාන්දKh සහ 
සංයුතිෙය් ෙවනසක් ඇතිවීම. 

 

Figure 5 Figure 6: නැවත මිශ කිරීම re-suspension of insulin 

Figure 7 
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 ගමනාගමනෙය්දී ඉන්සියුලින් රැෙගන යායුතු පිළිෙවල  

   STORAGE OF INSULIN DURING TRAVEL 

ෙගොඩබිම පවාහනය: කාමර (පරිසරෙය්) උෂ්ණත්වය අඩුනම් ඉන්සියුලින් කුප්පිය 
අත්බෑගයක රැෙගන යාමට  හැකි ය.   කාමර උෂ්ණත්වය 30OC  ට වඩා වැඩි නම් කුප්පිය 
නුලක ගැට ගසා එල්ලා අයිස ්කැටවල ෙනොගෑෙවන ෙසේ  ෆ්ලාස්කුවක ෙහෝ අයිස ්අඩංගු 
පාර්සලයක් සමග අත්බෑගෙය් රැෙගන යා හැකිය. වාහනවල ගබඩා ෙකොටෙසේ (glove com-
partment) ඉන්සියුලින් කිසිෙසේත් ෙනොතැබිය යුතු ය. 

ගුවන් ගමන් හිදී : ගමනාන්තය දක්වා පමාණවත් ඉන්සියුලින් සහ ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK 
සිරින්ජ (කටුව සහිත) අෙත් ෙගනියන බෑගෙය් (hand luggage) රැෙගන යා යුතුය.  
ඉන්සියුලින් කිසිවිෙටකත් අෙනකුත් ගමන්මලු (checked baggage) තුල පවාහනය 
ෙනොක< යුතුය. ගුවන් ගමන්හිදී ජාත්‍යන්තර කාල කලාප (time zones) මාරුවීම්වලට 
ලක්ෙව් නම්  ඊට  අනුකූලව නව නික්ෙෂේපK   කාලසටහනක් ෙරෝගීන්ට ලබාදිය යුතුය. 

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම සඳහා උපාංග ෙතෝරා ගැනීම සහ      
භාවිතය   SELECTION AND USE OF INSULIN DELIVERY DEVICES 

1. සිරින්ජය සහ කටුව (syringes and needles) 

2. ඉන්සියුලින්  පෑන (insulin pens) 

සිරින්ජය සහ කටුව  Syringes and needles 

ඉන්සියුලින් භාවිත කරන ෙබොෙහෝ ෙදනා සිරින්ජය සහ කටුව ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
කිරීමට ෙයොදා ගනී. දැනට පවතින නිර්ෙද්ශය වන්ෙන් ෙකටි සහ සියුම් කටු භාවිතයයි. තවද 
ෙමම  නික්ෙෂේපK කටුවල ගල්වා ඇති විෙශේෂ ආෙල්පන (lubricant) මගින් පහසුෙවන් සහ 
අවම ෙව්දනාෙවන් යුතුව නික්ෙෂේපK ලබා දිය හැකිය.  

ඉන්සියුලින් සිරින්ජ සඳහා නිර්ෙද්ශ syringe specifications: සිරින්ජය සහ ඉන්සියුලින් 
කුප්පි සැමවිටම එකිෙනකට ගැලෙපන්ෙන් දැයි බැලිය යුතු ය. 

 මි. ලී .1 ක පරිමාව ඇති පමණින් සෑම  සිරින්ජයක්ම ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය  
කිරීමට භාවිතය සුදුසු  නැත. 

 100 IU/ml සාන්දණය සහිත ඉන්සියුලින් භාවිත කරන  සැමවිටම U-100 
සිරින්ජයක්ම භාවිත කළ යුතු ය.එමනිසා ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය  කිරීමට  
ෙපර, ෙතෝරා ගත්  සිරින්ජය  U-100 සිරින්ජ ෙලස පැහැදිලිව නම්  කර 
තිෙබ්දැයි බැලිය යුතුය.  

 තවද ෙතෝරා ගත් කටුෙව් නිවැරදි දිග සහ ඝනකම (gauge) ඇති දැයි සැමවිටම 
පරික්ෂා කලයුතුය (Figures 8 & 9).  වැඩිදුර විස්තර  සඳහා 9 වන පිටුව 
බලන්න. 
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 U-100 සිරින්ජය  තැඹිලි පැහැති ෙකොපුවක් සහ කළු පාටින් 100 දක්වා 
අංකනය කරන ලද එකකි. සාමාන්‍යෙයන් එක කළු ඉරකින් ඒකක ( units) 
ෙදකක්  ෙපන්නුම් ෙකෙර් (Figure 10). 

 

 

 

 

 

Figure 8: U-100 syringe, 27G x 13mm (NOT recommended: see page 9) 

ඝනකම 27 G සහ දිග 13. මි.මි. කටු නිර්ෙද්ශ ෙනොෙකෙර් 

Figure 9: U-100 syringe (30G x 8mm: use with a skin fold)  

ඝනකම 30G සහ දිග 8 මි.මි. සෙම් රැල්ලක් ඔසවා නික්ෙෂේපKය කලයුතුය 

Figure 10  
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 සමහර අවස්ථාවලදී U-100 සිරින්ජෙය් එක කළු ඉරකින් ඒකක (units) 
එකක් ෙපන්නුම් කරන අතර එවැනි සිරින්ජ ළමයින් සදහා භාවිත  කිරීමට 
සුදුසු ෙව් (Figure 11A). 

 සමහර අවස්ථාවලදී 0.5ml U-100 සිරින්ජ 50 දක්වා ලකුණු කර තිබිය 
හැකිය. ෙමම සිරින්ජවල එක කළු ඉරකින්  එක ඒකකයක් (1 unit) 
ෙපන්නුම් කරයි. එම සිරින්ජ ළමයින්ට සහ වැඩිහිටියන්ට ඒකක 50 ට අඩු 
ඉන්සියුලින් මාතා නික්ෙෂේපKය සදහා  භාවිත කල හැකිය (Figure 11B). 

සැ.  යු.: සමහර රටවල U-40 සිරින්ජ භාවිත කරනු ලැෙබ්: මි.ලි. 1 ක 
පරිමාව ඇති ෙමම  සිරින්ජෙය් ඇති ඒකක රතු පාටින් ලකුණු කර ඇති 
අතර සිරින්ජය රතුපාට ෙකොපුවකින්  වසා ඇත. (figure 12).  ෙමම U-40 

සිරින්ජය භාවිත කල යුත්ෙත්  40 IU/ml සාන්දත්වයක් ඇති ඉන්සියුලින් 

සමග පමණකි. 

 

Figure 11 

A 

B 

Figure 12 
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  ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK කටු සදහා නිර්ෙද්ශ  NEEDLE  SPECIFICATIONS FOR  

   INSULIN INJECTION 

නික්ෙෂේපK කටුෙව් දිග සහ ඝනකම  

 ඝනකම  29G සිට  31G වන කටු,  සමට යටින් ඇති ෙම්ද ස්ථරයට (subcutaneous 
tissue ) ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම සඳහා නිර්ෙද්ශිතය. 

 29G ට වඩා අඩු නික්ෙෂේපK කටු භාවිත කිරීෙම්දී ඇති වන ෙව්දනාව වැඩි නිසා එම 
කටු භාවිත ෙනොකළ යුතු ය.  නික්ෙෂේපK කටුෙව් ෙගජ් අගය වැඩි වන විට කටුව 
සියුම් සහ සිහින්වන අතර එවැනි කටු භාවිතෙයන් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
කිරීෙම්දී  ඇතිවන ෙව්දනාව අවම කරගත හැකි ය.  

 ළමයින්, නව ෙයොවුන් විෙය් තරුණ තරුණියන් (adolescents) සහ වැඩිහිටියන්  
සදහා  subcutaneous ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK කිරීෙම්දී භාවිත කලයුතු කටුෙව් දිග 
මි.මි.4 සිට 6 විය යුතුය. ඒවා ෙකටි වුවද සම හරහා ෙම්ද සථ්රයට ගමන් කිරිමට තරම් 
දිගින් යුතු ය. (අති ධ්වනි තරංග ultrasound පරීක්ෂණ මගින් මනින ලද සෙම් ඝනකම 
මි. මි.  2.2 ක් පමණ ෙව්).  ෙකටි නික්ෙෂේපK කටු භාවිත  කිරීෙම්දී මාංශෙප්ශි ස්ථරය 
පසාරු ෙනොවන නිසා ඒවා ආරක්ෂාකාරී ෙව්.  එෙසේම ෙකටි කටු භාවිතෙයදී  
ඉන්සියුලින්වල කියාකාරිත්වයද ksis mßÈ ලබා ගත හැකිෙව්. එෙසේම දිග කටු වලට 
සාෙප්ක්ෂව ෙකටි කටු මගින් ඉන්සියුලින් සෙමන් පිටතට කාන්දු වීම ද  අවම ෙව්.  

 ෙකටි සහ සියුම් නික්ෙෂේපK කටු භාවිත කිරීම මගින් ෙරෝගීන්ට  නික්ෙෂේපKෙය් දී 
ඇති ෙව්දනාව සහ අනියත බිය  අඩු ෙකෙර්. එමනිසා ඔවුන් විසින් තම තමන්ෙග් 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK නිර්ෙද්ශ කර ඇති පරිදිම  ලබා ගැනීමට ෙපළෙඹ්. 

 කිසිදු වයස ්සීමාවක දියවැඩියා ෙරෝගීන්ට මි.මි. 6 ට වඩා දිගින්  වැඩි නික්ෙෂේපK කටු 
භාවිතය නිර්ෙද්ශ ෙනොෙකෙර්.  

මි.මි 6 ට වැඩි  දිග කටු භාවිත කරන්ෙන්නම් ඉන්සියුලින් සමට යටින්  ඇති මාංශෙප්ශි 
ස්ථරයට නික්ෙෂේපKය විය හැකිය. මාංශෙප්ශි තුලින් ඉන්සියුලින් ඉතා ඉක්මනින් 
රුධිරයට අවෙශෝෂණය ෙව්. එම නිසා  රුධිර ග්ලුෙකෝස ් මට්ටම ඉක්මනින් අඩු  වී  
හයිෙපොග්ලයිසීමියා (hypoglycaemia) තත්වය ඇති කල හැකිය . එමනිසා  මි.මි. 8 ෙහෝ 
ඊට වැඩි  දිග කටු භාවිත කරන්ෙන් නම් සෙම් රැල්ලක් ඔසවා (raised skin fold), එය 
තුලට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කලයුතු ෙව්.  

මාංශෙප්ශී සථ්රය තුලට ෙකටිකාලින ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම නිර්ෙද්ශ කරනු 
ලබන්ෙන් රුධිරෙය් අධික ෙලස සීනි වැඩි වූ (hyperglycaemic emergencies) හදිසි 
අවස්ථා වල පමණි. 

සාමාන්‍යෙයන් ෙමවන් හදිසි අවසථ්ාවල ඉන්සියුලින් ෙදනු ලබන්ෙන් ඒ සඳහා විෙශේෂිත 
ෙපොම්පයක් (insulin infusion pump) මගිනි. 
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 ඝනකම 27G සහ දිග මි.මි. 13 කටු ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKයට සුදුසු නැත (Figure 
13). 

 
 

 ඝනකම 30G කටු සුදුසු නමුත් එහි දිග මි.මි. 8 ක් ෙව්. එමනිසා 30G කටුව නිර්ෙද්ශ 
වන්ෙන් මි.මි. 6 කටු නැති අවසථ්ාවල පමණක්ෙව්. ෙමම මි.මි. 8 කටු භාවිත 
කරන්ෙන් නම් සෙම් රැල්ලක් ඔසවා (raised skin fold) ෙහෝ සමට 450 ක 
ආනතියකින් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ක<යුතු ෙව් (Figure 13). 

 ඝනකම 31G සහ මි.මි. 5 දිග කටු සහිත ඉන්සියුලින් පෑන ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK 
සඳහා භාවිත ක< හැකිය.  ළමයින් සඳහා ෙමම කටු සහිත පෑන භාවිත කරන විටදීද  
සෙම් රැල්ලක් ඔසවා (raised skin fold) නික්ෙෂේපKය ක<යුතුය (Figure 13). 

 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී කටුව ගැලවිය හැකි සිරින්ජවලට වඩා කටුව ගැලවිය 
ෙනොහැකි ෙලස සවිකර ඇති සිරින්ජ භාවිතය වඩා සුදුසුෙව්. එවැනි සිරින්ජ  භාවිතෙය්දී සම 
මතුපිටට ඉන්සියුලින් කාන්දු විම ද වැළෙක්. 

 

Figure 13:  Comparison of lengths and gauges of needles 

27G, 13mm 

30G, 8mm 

31G, 5mm  
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අති ධවනි තරංග පරීක්ෂණ (ultrasound scan ) මගින් නිර්ණය කරන ලද  ශී ලංකාෙව් 
වැඩිහිටියන්ෙග් සහ ළමයින්ෙග් ඉන්සියුලින්  විදීමට නිර්ෙද්ශිත ස්ථානවල සමට යටින් 

තිෙබන සථ්රෙය් ඝනකම අනුව  මාංශෙප්ශි ස්ථරය පසාරුවීෙම්  අවදානම  

Table 2: ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපනය කිරීෙම්දී මාංශෙප්ශි ස්ථරය පසාරුවීෙම් අවදානම් පතිශතය 

Estimated % risk of penetrating  the underlying muscle 

*de Abrew  K  et al., 2015 

ටියුබකියුලින් සිරින්ජ (tuberculin syringes) සහ අෙනකුත් මිලි ලීටර් 1 පරිමාව 
ඇති සිරින්ජ ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය සඳහා නිර්ෙද්ශ ෙනොෙකෙර්. ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපKයට ෙතෝරාගත් සිරින්ජය U–100  සිරින්ජයක් විය යුතු අතර එහි 
ඝණකම 29G සිට 31G බව සහ කටුෙව් දිග වැඩිහිටියන්ට මි.මි. 6 සිට 8  දක්වාද 
ළමයින්ට සහ තරුණ අයට මි.මි. 4 සිට 6 ද බව තහවුරු කරගත යුතුය. මි.මි 4 ට වැඩි 
දිග කටු භාවිත කරනවිට සියලුම ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපන ඔසවන ලද සෙම් රැල්ලක්  
තුලට දිය යුතුය. අවුරුදු 2 සිට 6 වයසැති  ළමයින්ට  ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
කිරීෙම්දී  මි.මි.4 දිගැති කටු භාවිත කරන අවස්ථාවන්හිදී  ද ඔසවන ලද සෙම් 
රැල්ලක් තුලට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ක<යුතුය. 

Arm %  උඩ  බාහුව  Thigh %  කලව Abdomen % උදරය 

No skin-

fold 

With skin-

fold 

No skin-

fold 

With skin-

fold 

No skin-

fold 

With skin-

fold 

Adults 

n=188 

      

13 mm 63 47 64 43 33 17 

8 mm 36 25 33 21 19 6 

       

Children 

n=131 
      

15 mm 97 88 98 86 83 70 

5 mm pen 

needle 
41 12 38 12 37 9 

Needle 

length  
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ටියුබකියුලින් සිරින්ජෙය් කටුවල  ඝණකම වැඩි අතර (25 G) එම කටු  දිගින් ද   වැඩිය (මි.මි. 

15-16). ෙම් ෙහේතුෙවන් නික්ෙෂේපK වඩා ෙව්දනාකාරී ෙව්. එම නිසා ෙරෝගීන් 

නික්ෙෂේපKවලට අනුගත ෙනොවීමට  වඩා ඉඩ ඇත. තවද  දිග කටු මගින් ෙම්ද  ස්ථරයට 

යටින් ඇති මාංශෙප්ශි පසාරුවීෙම් අවදානම ද වැඩි ෙව්.  සිරින්ජෙය් ඇති සලකුණු මි.,s. 0.01 
ෙලස ලකුණු කර ඇති බැවින් ඒකක වලින් ඉන්සියුලින් නිවැරදි මාතාවක්  සිරින්ජයට 
ඇදගනීමද අපහසුෙව්. 

 

 

 

 

A  

 

 

 

 

ෙකොළඹ ජාතික ෙරෝහෙල්  වාට්ටු 63 ක කරනලද පර්ෙය්ෂණයක  ප;sMල මගින්  
නිරාවරණයවී ඇත්ෙත් වාට්ටු වලින් 84% ක් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKයට භාවිත 
කරන්ෙන් ටියුබකියුලින් සිරින්ජ බව සහ 95% ක් වාට්ටු වල භාවිත කරනුෙය් මි.මි. 
15 නික්ෙෂේපන කටු බවය. එම සියලුම වාට්ටුවල භාවිත කරන කටු  භාවිතයට  
නුසුදුසු ඝනකම ඇති කටු බව ද  සනාථ වී ඇත. එනම්, 54% වාට්ටුවල 25G කටුද    
46% වාට්ටුවල 26G කටුද භාවිත කරන බව ද තහවුරු වී ඇත .(de Abrew K et al., 
2015). 

Figure 14: ටියුබකියුලින් සිරින්ජය tuberculin syringe  
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ඉන්සියුලින්  පෑන  INSULIN PEN  

ඉන්සියුලින් පෑන ලිවීමට භාවිත කරන තීන්ත පෑනක් (fountain pen) ෙමනි. එය 
කමිස සාක්කුෙව් රැෙගන යා හැකි අතර තීන්ත  පෑනක ඇති තුඩ ෙවනුවට එහි 
ඇත්ෙත් කටුවකි (needle). තීන්ත ෙවනුවට එහි ඇත්ෙත් ඉන්සියුලින් පුරවන ලද 
විනිවිද ෙපෙනන ප්ලාස්ටික් බහාලයකි (කාට්රිජ්).  ඉන්සියුලින් කුප්පියක ඉන්සියුලින් 
මි. ලි. 10 ක් (ඒකක 1000ක්) අඩංගු වන අතර ඊට සාෙප්ක්ෂව පෑනක ඇති 
ඉන්සියුලින් බහාලයක (cartridge ) ඉන්සියුලින් ඇත්ෙත් මි.ලි. 3 ක්  (ඒකක 300 ක්) 
පමණි.  

ඉන්සියුලින් පෑනක එක් වතාවකට භාවිත කළ හැක්ෙක් එක් වර්ගයක ඉන්සියුලින් 
පමණි (soluble insulin ෙහෝ  isophane insulin ෙහෝ  pre-mixed human insulin 
ෙහෝ  insulin analogues).  නැවත භාවිත ක,හැකි පෑන් සහ නැවත භාවිතකළ 
ෙනොහැකි පෑන් ෙලස ඉන්සියුලින් පෑන්  වර්ග ෙදකකි. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ඉන්සියුලින් පෑනකින් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම  වඩා නිවැරදිව සහ 
පහසුදායක ෙලස කල හැකිෙව්.  එම නිසා ඉන්සියුලින් පෑන් භාවිතය විෙශේෂෙයන්ම 
කුඩා ළමයින්ට, කාර්ය බහුල දින චර්යා ඇති අයට, කාර්යාලවලින් පිටත, ක්ෙෂේතෙය් 
රැකියාවල ෙයෙදන අයට සහ දුර ගමන්/ ගුවන් ගමන්වල ෙයෙදන අයට වඩාත් සුදුසු 
ෙව්. 

 

Figure 15: disposable insulin pen නැවත භාවිත කල ෙනොහැකි  පෑන්  

Insulin cartridge (3ml) 
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ශරීරෙය් සමට යටින් ඇති ෙම්ද ස්ථරයට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය  
කිරීමට සුදුසු පෙද්ශ AREAS FOR SUBCUTANEOUS INSULIN INJECTION 

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කල යුත්ෙත් සමට යටින් ඇති ෙම්ද සථ්රයට වන අතර මාංශ 
ෙප්ශි ස්ථරයට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ෙනොක< යුතුය. 

1. උදරය (anterior abdomen) :ෙපකනියට ෙස. මි. 5 ක් පාර්ශවික ව (laterally)  
   ෙහෝ  ෙස. මි.  2.5 ක් උඩින් ෙහෝ පහලින්  

2. උඩබාහුව (arm)  :උරහිස සහ වැලමිට අතර පෙද්ශය ෙකොටස ්තුනකට ෙබදා          
මැදෙකොටෙසේ මදක් පිටිපසට වන්නට (middle  one third posteriorly)   

3. කලව (thigh)  : මැද ෙකොටෙසේ (middle one third) ඉදිරිපස සහ පාර්ශවිකව 
( anterior and outer aspect - between the anterior superior iliac spine and the 
knee joint.) 

4. තට්ටම් පෙද්ශය (buttock): තට්ටෙමහි පිටත උඩ ෙකොටස (upper outer quadrant)- 
කුඩා   ළමයින් සඳහා සුදුසු වනමුත්  ෙලොකු ළමයින් iහ වැඩිහිටියන් සඳහා එතරම් 
සුදුසු ෙනොෙව්. 

 
Figure 16: ඉන්සියුලින්  නික්ෙෂේපKය  කිරීමට සුදුසු පෙද්ශ  
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ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය  කරන පෙද්ශයෙය්  සම පිරිසිදු කිරීම  

CLEANING THE INJECTION AREA  

ආසාදන වැලැක්වීම සදහා ඉතාම වැදගත් පියවර වන්ෙන්  නික්ෙෂේපKය කරන 
පෙද්ශය  ෙහොදින් පිරිසිදු කිරීම ෙව්.  

1. නික්ෙෂේපKය කරන පෙද්ශය සාමාන්‍ය ෙලස පිරිසිදු ද බලන්න: 
බැලූබැල්මට අපිරිසිදු යයි හැෙඟන පෙද්ශයකට කිසිවිෙටක 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ෙනොකලයුතු ය. උදා:  සම මතුපිට කුණු ෙහෝ  
දහදිෙයන් ෙතොරවිය යුතු ය. සම අපිරිසිදු නම් සබන් සහ වතුෙරන් 
ෙසෝදා පිරිසිදු කලයුතුය. නික්ෙෂේපKය කිරීමට ෙපර තම දෑත් ද  
එෙලසම සබන් ෙයොදා ෙහොඳින් පිරිසිදු ක<යුතුය.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.    නික්ෙෂේපKය කීරීමට  ෙපර තවදුරටත් සම පිරිසිදු කිරීම   

 මද්‍යසාර ගැල්වූ (alcohol swabs) ෙහෝ පිරිසිදු වතුෙරන් ෙපඟවූ පුළුන් 
කැබැල්ලක්  භාවිත ක< හැකිය. 

 නික්ෙෂේපKය කරන ස්ථානය අවට පෙද්ශය ද පිරිසිදු කලයුතුය.  

 මැදින් පටන්ෙගන පිටතට කවාකාරව පිරිසිදු ක<යුතුය.   

 ෙමෙලස නික්ෙෂේපKය කිරීමට ෙමොෙහොතකට ෙපර පිරිසිදු කර ගැනීෙම්දී 
සබන් ෙහෝ ක්ෂාලක (detergents) භාවිත ෙනොක< යුතුය. 

 පිරිසිදු කිරීෙමන් පසු  සම සම්පුර්ණෙයන් වියෙලන ෙතක් ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපKය  ෙනොක< යුතුය. 

 චර්ම ෙරෝග  dermatological diseases 

වර්තමානෙය්දී ෙහෝ මෑතකදී චර්ම ෙරෝග වැළදුණු ෙරෝගීන් සෙමහි එම සථ්ාන වලට 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන් වැළකිය යුතු අතර සෙම් ෙපර ශල්‍ය කර්ම සිදු 
කරන ලද ස්ථාන ද මග හැරිය යුතු ය. නමුත් සෙම්  දීර්ග කාලින ව පවතින සුදුපැහැති 
(vitiligo) ෙහෝ කළුපැහැති (acanthosis  nigricans)  ත;aත්ව ඇති සථ්ාන ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපKය කිරීෙම් දී මග හැරිමට අවශ්‍ය නැත. 

ෙම්ද  ස්ථරෙය් අධිවර්ධනයක් (lipohypertrophy) ඇති සථ්ානවලට ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන් වලකින්න. ෙම්ද ස්ථරෙය්  තුනීවීමක් (lipoatrophy ) ඇති 
ස්ථානවල සමට යටින් ඇති ෙම්ද සථ්රය තුනී නිසා ෙකටි කටුවක් ෙයොදාෙගන සෙම් 
රැල්ලක් ඔසවා නික්ෙෂේපKය කරන්න. 
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සෙම් රැල්ලක් ඔසවා ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම LIFTING  A   SKIN FOLD 

FOR  INSULIN INJECTION 

සම මතුපිට සිට මාංශෙප්ශි ස්ථරය දක්වා ඇති දුර කටුෙව් දිගට වඩා අඩු විය හැකි  
අවසථ්ා වලදී ෙමෙසේ ක< යුතුය. සෙම් රැල්ලක්  එසවීෙමන් සම මතුපිට සිට මාංශ 

ෙප්ශි ස්ථරය දක්වා ඇති දුර වැඩි වීමක්  වී නික්ෙෂේපK කටුව මාංශෙප්ශිය තුලට 
පසාරුවීම වැලක්ෙව්. තවද ෙමෙසේ කිරීෙමන් කටුව මගින් සම සහ ෙම්ද ස්ථරය 
අනවශ්‍ය ෙලස ඇතුලට එබීයාම (indentation) ද වැලeක් ෙව්. 

 නිසියාකාරව රැල්ලක් සදාගැනීමට මහපට ඇඟිල්ල සහ දබර ඇඟිල්ල ෙයොදා 
ගැෙන් ( අවශ්‍ය නම් මැදඟිල්ල ද භාවිත කල හැකිය). 

 ඇඟිලි පහම ෙම් සඳහා  ෙයොදා ෙනොගත යුතුය. මක්නිසාද යත් එවිට සම සහ 
ෙම්ද ස්ථරය සමග ඊට යටින් ඇති මාංශෙප්ශි ස්ථරය ද ඉහලට එසෙවන බැවිනි 
(Figure 17). 

 
 

 Figure 17: සෙම් රැල්ලක් ඔසවා ගැනීම lifting a skin fold 

 සෙම් රැල්ලක් ඔසවා ගැනීෙම්දී ෙව්දනාවක් ඇතිෙවන ෙලස ෙහෝ සෙමහි 
පැහැය ෙවනස්වන ෙලස එය ෙනොක< යුතුය. 

 නිසියාකාරව සෙම් රැල්ලක් ඔසවා ගන්නා  ආකාරය ෙරෝගියාට පැහැදිලිකර 
ෙපන්වා පසුව නැවත බලාගැනීමට පුළුවන් පරිදි ලියා සටහන්කර දියයුතුය. 

 

 

 

 දියවැඩියා ෙරෝගීන්ට  සහ ඔවුන්ට උපස්ථාන කරන්නන් හට 
සෙම් රැල්ලක් අල්ලා ගැනීෙම් නිවැරදි කමෙව්දය ඉන්සියුලින් 

පටන් ගන්නා මුල් අවස්ථාෙව්දීම කියාදිය යුතුෙව්. 

Figure 17: සෙම් රැල්ලක් එසවීම 
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ශරීරෙය් විවිධ  පෙද්ශ වලින් ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය වන ෙව්ගය  

RATE OF INSULIN ABSORPTION FROM DIFFERENT AREAS OF THE BODY 

ශරීරෙය් විවිධ  පෙද්ශ වලින් ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය කර ගන්නා ෙව්ගය පෙද්ශෙයන් 
පෙද්ශයට  ෙවනසේව්. 

 

 

සිරුෙර් ෙතෝරාගත් එක් පෙද්ශයකට සති 6 සිට 12 ක් දක්වා දිනපතා නිර්ෙද්ශිත 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කල හැකිය. ෛදනික නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී දිෙනන් දිනට 
නික්ෙෂේපK පෙද්ශය මාරු කිරීම ෙනොක< යුතුය. ෙම් ආකාරයට එකම පෙද්ශයකට  
(උදා. උදරයට ෙහෝ කලවට) නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන් එකම ෙව්ගෙයන් සිරුරට 
ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය වීම තහවුරු ෙව්. දිෙනන් දින විවිධ පෙද්ශවලට ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන්  රුධිරෙය් ඉන්සියුලින්  සාන්දණය ද ඒ සමගම රුධිර ග්ලුෙකෝස ්
මට්ටම ද අනවශ්‍ය ෙලස විචල්‍ය (fluctuation) ෙව්.  ෙරෝගිෙයකුට දිනකට එක වතාවකට 
වඩා ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී විවිධ ෙව්ලාවන් සඳහා විවිධ පෙද්ශ භාවිත ක< 
හැකිය. උදාහරණයක් වශෙයන් දිනකට ෙදවරක් නික්ෙෂේපK ගන්නා ෙරෝගිෙයකුට 
උදැසන කලව පෙද්ශයටත් සවස උදරයටත් නික්ෙෂේපKය ක< හැකිය. ෙමෙලස 
ෙරෝගියා වරක් ෙතෝරාගත් නික්ෙෂේපK රටාව සති 6 සිට 12 දක්වා කාලයක් ෙවනස ්
ෙනොක< යුතුය.  

සති 6 සිට 12කාලසීමාවක් අවසානෙය් දී, නික්ෙෂේපKය කරන එක්  පෙද්ශයක්  පමණක්  
පථමෙයන් ෙවනසක්ර රුධිරෙය් ග්ලුෙකෝස් මට්ටම දින කිහිපයක් ෙහොඳින් අධීක්ෂණය 
ක< යුතුය. නික්ෙෂේපKය කරkq ,nk පෙද්ශ ෙවනස ්වනවිට ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂනයද 
ඒ ඒ තැන් වලට සාෙප්ක්ෂව ෙවනස ්වීම නිසා රුධිර ග්ලුෙකෝස ්මට්ටම ද ෙවනස් ෙව්. 

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරන ස්ථාන ෙවනස් කිරීම  

ROTATION OF INSULIN INJECTION SITES 

එකම පෙද්ශයක් තුල එකම ස්ථානයකට දිනපතා ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම 
නුසුදුසුය. ෙතෝරාගත් පෙද්ශය තුල, නික්ෙෂේපKය කරkq ,nk සථ්ානය දිනපතා 
පි<sෙවලකට ෙවනස ්ක< යුතුය. 

 දිනපතා සෙමහි එකම සථ්ානයකට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන්, සමට 
යටින් ඇති ෙම්ද සථ්රෙයහි  අසාමාන්‍ය ෙවනසක්ම්  (lipodystrophy) ඇතිවිය 
හැකිය. එනම් ෙම්ද ස්ථරෙය් අධිවර්ධනය (lipohypertrophy with human insulin) 
සහ ෙම්ද සථ්රෙය් තුනීවීම  (lipoatrophy with animal insulin ) ද ෙව්. 

 ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය වන ෙව්ගය  

උදරය ( abdomen) > උඩ බාහුව ( arm) > කලව (thigh) 
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 ෙම්ද ස්ථරෙය් අධිවර්ධන ත;aත්වය ඇති පෙද්ශවලට නික්ෙෂේපKය කල විට 
ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය වීම අකමවත්  නිසා රුධිර ග්ලුෙකොස ්මට්ටම විචලනය 
ෙව්. 

 එකම ස්ථානයට දිනපතා ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන් එම ස්ථානෙය් සම 
තුවාලවීම, ෙල් ගැලීම වැනි  අහිතකර ප;sMල ඇති විය හැකිය. 

නික්ෙෂේපK ස්ථාන ෙවනස් කරන විවිධ කම  SITE ROTATION SCHEME 

ප<මුවන කමය  

නික්ෙෂේපKය කිරීමට ෙතෝරාගත් පෙද්ශය කුඩා පෙද්ශයක් නම්  ෙකොටස්  ෙදකකට ද 
නැතෙහොත් ෙකොටස්  හතරකට ද ෙබදා ගත හැකිය (Figures 18 & 19).   

 එක් එක් ෙකොටස තුල නික්ෙෂේපK ස්ථාන පිළිෙවලකට ෙවනස ් ක< යුතුය. 

 ෙමෙසේ නික්ෙෂේපK සථ්ාන ෙවනස් කිරීම දක්ෂිණාවර්තව ෙහෝ වාමාවර්තව ක< 
හැකිය. 

 එෙලස ෙවනස් කිරීෙම් දී නික්ෙෂේපK සථ්ාන ෙදකක් අතර පරතරය අවම වශෙයන් 
ෙස. මි. 1 ක් වත් වියයුතුය. එමගින් සමට සහ ඒ අවට ඇති පටකවලට jk හානිය 
අවම ෙව්. 

 එක ෙකොටසක් තුල දින 7 ක් පමණ ෙම් ආකාරයට නික්ෙෂේපK ස්ථානය ෙවනස් 
කිරීෙමන් පසු   එම පෙද්ශෙය්ම ඊලග ෙකොටසට ෙයොමු විය යුතුය.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 18: එක් එක් පෙද්ශ නික්ෙෂේපKය සඳහා ෙකොටස ් 

වලට ෙබදීම. division of injection areas  
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ෙදවන කමය  

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරනා පෙද්ශය පිටත කවය සහ  ඇතුලත කවය  ෙලස ෙකොටස ් 
ෙදකකට ෙබදා දක්ෂිණාවර්ථව ෙහෝ වාමවර්ථව එක් වතාවකට එක් කවයක් තුල කමානුl+ලව 
දිනපතා නික්ෙෂේපK සථ්ානය ෙවනස ්ක<හැකිය (figure 20). 

 

 

 

 

 

 

 

ෙරෝගියා විසින් ෙහෝ භාරකරු විසින් වඩා ගැෙලෙපන නික්ෙෂේපK සථ්ාන ෙවනස ් කිරීෙම්  
කමය ඉහත කම අතරින් ෙතෝරා ගතයුතුය  

 ෙමෙසේ ෙතෝරාගත් සථ්ාන ෙවනස් කිරීෙම් කමය හරියාකාරව සිදුකරන බවට ෙසෞඛ්‍ය 
කාර්ය මණ්ඩලය වරින්වර නිරීක්ෂණය කර සායනික සටහන් තැබිය යුතු ය. 50 වන 
පිටුෙව් සායනික සටහන බලන්න (see insulin initiation card, page 50). 

නික්ෙෂේපK ස්ථාන ෙවනස ්කිරීම මගින් ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය උපරිම ක,හැකි වන 
අතර, ෙම්ද ස්ථරෙය්  අසාමාන්‍ය ෙවනස්කම් (lipodystrophy) ඇති වීම වලක්වා නිෙරෝගී 

සමක් පවත්වා ගැනීමට ද හැකි  ෙව්.  

Figure 20: ඇතුලත සහ පිටත කවයන් inner and outer circles 

Figure 19: එක් පෙද්ශයක් තුල නික්ෙෂේපK ස්ථානෙවනස ්කිරීම rotations within areas  
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ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කලයුතු කමෙව්දය INJECTION TECHNIQUE 

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ක<යුතු ෙවලාව TIMING 

ඉන්සියුලින් නියමිත ෙවලාවට ම නික්ෙෂේපKය කිරීම අත්‍යවශ්‍ය ෙව්. නිසියාකාරව රුධිර 
ග්ලුෙකෝස ්මට්ටම  පාලනය කිරීමට සහ  රුධිර සීනි මට්ටම  අඩුවීෙම් (hypoglycaemia) 
ත;aත්වය ඇතිවීම  වැලක්වීමට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ආහාරfõල් සමග මනාව 
ගලපාගත යුතුය. නික්ෙෂේපKෙයහි කාර්යක්ෂමතාවය උපරිම කිරීමට සහ ආරක්ෂාකාරී  
වන ෙලස ද  hypoglycaemia ත;aත්වය වලක්වා ගැනිමට ද  ආහාර ෙව්ලට ෙපර 
ඉන්සියුලින් ගත යුතුය. 

නික්ෙෂේපKය සහ ආහාර ෙව්ල අතර තිබිය යුතු කාල පරතරය INJECTION TO 
MEAL TIME GAP 

ෙකටිකාලිනව කියාකාරී ඉන්සියුලින් (soluble) ෙහෝ අතරමැදි කාලයක් කියාකරන 
ඉන්සියුලින් (isophane insulin) ෙහෝ ඉන්සියුලින් මිශණj, (pre-mixed insulin) 
කියාකාරීත්වය ඇරඹීමට u| fõ,djla ගතවන බැවින්  නියමිත පධාන ආහාර ෙව්ලට 
විනාඩි 30 කට ෙපර ෙමම ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ක<යුතුය.   

 කෑෙමන් පැය 2 කට පසු රුධිර ග්ලුෙකෝස ්  මට්ටම ඉතා අඩුෙව් නම් එම ෙරෝගීන් 
ආහාර ෙව්ලට විනාඩි 15–20 කට ෙපර ෙකටිකා,Sන soluble ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපKය කරගැනීෙමන් එම ත;aත්වය ඇතිවීම ව<ක්වා ගතහැකිය.  

 tfy;a ඉක්මනින් කියාldරිත්වය අරඹන ආෙද්ශිත ඉන්සියුලින් වර්ග (Rapid act-
ing insulin analogues -lispro/aspart/glulisine)  කෑමට  විනාඩි  15 ක් ඇතුලත 
ෙහෝ ආහාර ගැනීම අරඹා විනාඩි 20 ක්  වන ෙතක් වුවද නික්ෙෂේපKය කලහැකිය. 
එෙසේ කලහැකි වන්ෙන් ෙමම ඉන්සියුලින් වර්ග නික්ෙෂේපKය කලපසු ඒවා 
ඉක්මනින් රුධිරයට අවෙශෝෂKය වන බැවිනි.  

 දිගුකාලයක්  කියාකරන ආෙද්ශිත ඉන්සියුලින් (Long acting insulin analogues -
detemir/glargine) දිනකට වරක් පමණක් නික්ෙෂේපKය කලයුතුය. ෙමම 
ඉන්සියුලින් දිනපතා ෙතෝරාගත් එකම ෙවලාවකට නික්ෙෂේපKය ක<යුතු  අතර  
ආහාර ෙව්ල සමග ගැ<පීමක් අවශ්‍ය ෙනොෙව්.   

 ෙරොගීන්ට ආහාර ගන්නා ෙවලාව තම තමන් ෙග්  ෛදනික ජිවිතයට ගැලෙපන  
කාල සටහනකට කලහැකිය (උදා.  ෙකෙනක්ට ෙපව. 6.30 ට උෙද් ආහාරය ගත 
හැකි වුවත් තව ෙකෙනක් ෙපව. 8.00 ට ආහාර ගනු ඇත). එනමුත් සෑමදිනකම 
එකම ෙවලාවකට අහාර ගැනීෙමන් ඉන්සියුලින් ද එකම ෙවලාවකට නික්ෙෂේපKය 
කල හැකි ෙව්. දිනපතා ෙවනස් ෙනොවන කාලසටහනකට ආහාර ගැනීම සහ 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම මගින් මනාව රුධිර ග්ලුෙකෝස් මට්ටම පාලනය 
කරගත හැකි අතර අනවශ්‍ය ෙලස ග්ලුෙකෝස් මට්ටම විචල්‍යය වීම ද  වැලෙක්. 
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Table 3: නික්ෙෂේපKය සහ ආහාර ෙව්ල අතර තිබිය යුතු කාල පරතරය   

summary of insulin to meal time gap 

 

 

 

 

 

 

       ඉතා දිගුකාලයක් කියා කරන ඉන්සියුලින් වර්ග (ultra long acting insulin 
- degludec) භාවිත කරන විට ආහාර ගන්නා ෙව්ලාව සමග නික්ෙෂේපK 
ගන්නා  ෙව්ලාෙව් ගැලපීමක් අවශ්‍ය ෙනොෙව්.   ෙමම නික්ෙෂේපK දවෙසේ 
ඕනෑම ෙවලාවක ගත හැකිය. tfy;a ඒවාද දිනපතා එකම ෙවලාවකට 
ගැනීම වඩා සුදුසුය.  

      කිසිවිටක නික්ෙෂේපK ෙදකක් අතර කාලය පැය 8 කට වඩා අඩු ෙනොවිය 
යුතුය. නික්ෙෂේපK  ෙදකක්  අතර පැය 8-40 ක් දක්වා කාලයක  පරතරයක් 
තිබිය හැකිය. එක් එක් ෙරෝගියාෙග් අවශ්‍යතාවය අනුව ෛවද්‍යවරයා විසින් 
ෙමම නික්ෙෂේපK ගන්නා  කාල පරතරය තීරණය කරනු  ඇත.* 

*Type 2 diabetes: insulin degludec, NICE advice [ESNM25], September 
2013 

Insulin Recommendation 

Human soluble 

Human isophane 

Pre-mixed (biphasic)  

Rapid acting analogue   
Up to 15 minutes before or  up to  

20 minutes  after starting the meal 

Long acting analogue  None 

20-30 minutes before a meal as  

required  

Ultra-long acting analogue None 
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ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කලයුතු කමෙව්දය -සිරින්ජය සහ ඉන්සියුලින් 
කුප්පිය INJECTION TECHNIQUE -  SYRINGE AND VIAL 

එක් වර්ගයක ඉන්සියුලින් පමණක් භාවිත කරන අවස්ථාවල අනුගමනය ක<යුතු 
කමෙව්දය (Figure 21)  WHEN ONE TYPE OF INSULIN IS USED FOR INJECTION 

පියවර  1 : ෙහොඳින් දෑත් ෙසෝදා පිරිසිදු ෙරදි කඩකින් පිසදා ගන්න  

පියවර 1A : නික්ෙෂේපKය කරන පෙද්ශය ෙතෝරාෙගන ෙහොඳින් පිරිසිදු කරන්න. 
(14 පිටුව බලන්න) 

පියවර 2  : අවලම්බිත ඉන්සියුලින්, එනම්, අයිෙසොෙෆන් (isophane) ඉන්සියුලින් ෙහෝ 
ෙපර- මිශ කරනලද (pre-mixed ) ඉන්සියුලින් කුප්පි අත්ල  මත  20 වතාවක් ෙරෝල් 
කර මිශණය  ඒකාකාරී කිරි පැහැයක් ගන්නා ෙතක් ෙහොඳින් මිශ  කර ගන්න. 
කිසිවිෙටක කුප්පිය ෙව්ගෙයන් ෙසලවීම ෙනොක< යුතුය.  

පියවර 3 : කුප්පිෙය් රබර් මූඩිය සර්ජිකල් ස්පිරිත්තු  ෙපඟවූ පුළුන් කැබල්ලකින් 
පිසදමන්න. 

පියවර 4 : අවශ්‍ය ඉන්සියුලින් පරිමාවට සමාන පරිමාවක් වාතය සිරින්ජය තුලට 
ඇදගන්න . 

පියවර 5 :  එම සිරින්ජය සහ කටුව ම  ෙයොදා ෙගන කුප්පිෙය් රබර් මුඩිය මැදින් 
ෙහමිහිට සිදුරු කරන්න. කටුව  ෙලෝහ රාමුෙව් ෙනොගෑෙවන  ෙලස  900 ක 
wdkතියකින් කටුව මූඩිය තුලට ඇතුල්ක< යුතුය. 

පියවර 6 : දැන් ඉන්සියුලින් කුප්පිය මුනින් අතට හරවා ෙහමිහිට නියමිත මාතාව 
සිරින්ජය තුලට ඇද ගන්න. අවසානෙය් කුප්පිෙය් බඳ ෙකොටසින් අල්වා ෙගන සිටියදී 
කටුව ෙසමින්  ඉවතට ගන්න.  

 

සැලකිය යුතුයි  IMPORTANT 

 ශීතකරණෙයන් ඉවතට ගත් ඉන්සියුලින් කුප්පිය නික්ෙෂේපKය කිරීමට ෙපර 
විනාඩි 15ක් සිට 30 ක් දක්වා කාලයක් ශිතකරණෙයන් පිටත තැබිය යුතුය. 

 කියාකාරී කාලය ඉකුත්වන දිනය පරීක්ෂා කලයුතුය. 

 කුප්පිය සහ එහි ඇති ඉන්සියුලින් ෙහොඳ තත්වෙය්  තිෙබන බව තහවුරු කල 
යුතුය: කුප්පිය කැඩීෙහෝ බිඳී  නැතිබව , පැහැය ෙවනස්වී නැති බව,  
දාවණෙය් කැබලි/අංශු ෙනොමැති  බව සහ  අපැහැදිලි බවකින් ෙතොර වීම. 
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පියවර 2   පියවර 1    

පියවර  3     පියවර 4    

Figure 21: ඉන්සියුලින් සිරින්ජයට ඇදගන්නා පියවර 1—6 

පියවර 5   පියවර 6   
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පියවර 7 : මීළඟට මහපට ඇඟිල්ෙලන් සහ දබර ඇඟිල්ෙලන් සෙම් රැල්ලක් ඉහලට ඔසවන්න  
(15 පිටුව සහ  figure 22 බලන්න). කටුව සම්පුර්ණෙයන් සම හරහා ඇතුලටම  විද ඉක්මනින් 
සම්පුර්ණ මාතාවම නික්ෙෂේපKය කරන්න. කටුව සම තුලට එබීමක්  ෙනොක< යුතුය (avoid 
indenting the skin). එෙසේ ක<ෙහොත් කටුව පමණට වඩා වැඩි ගැඹුරට ගමන්ක< හැකිය.  

පියවර 8 : දැන් තව තත්පර දහයක් යනෙතක් කටුව පිටතට ෙනොඇදිය  යුතුය(දහයට ගනන් 
කරන්න). ෙම් මගින්  නික්ෙෂේපK ස්ථානෙයන් සම මතු  පිටට ඉන්සියුලින් කාන්දුùම 
වැළෙක්. 

පියවර 9  : කටුව පිටතට ඇද, ඔසවා ගත් සෙමහි රැල්ල අතහරින්න .  

පියවර 10 : විය<s කපු පුළුන් කැබැල්ලක් නික්ෙෂේපKh ක< සථ්ානයට තබා තද කරන්න. එම 
ස්ථානය  පිරිමැදීම  ෙනොකරන්න . 

පියවර 11 : භාවිතෙයන් පසු සිරින්ජය සහ කටුව පෙරසස්මින් ඉවතට දමන්න. ඉවත දැමීමට 
ෙපර කටුව උපකාරකයක් මගින් ෙවන්කිරීම (clip off) ෙහෝ ඒ සඳහා නියමිත බඳුනකට 
(sharps collector)  දැමිය  යුතුය. එවැනි බඳුනක්  ෙනොතිෙබ් නම්  මුඩිය ෙහොඳින් කරකවා 
වැසිය හැකි ඝනකම් ප්ලාස්ටික් භාජනයක් ෙහෝ ෙලෝහ භාජනයක් භාවිත ක< හැකිය. 

 

සිරින්ජෙයන් වායු බුබුළු ඉවත් කර ගැනීම REMOVING AIR BUBBLES 

 කටුව කුප්පිෙය් රබර් මුඩිෙයන්  ගැලවීමට ෙපර සිරින්ජෙය් වායු බුබුළු තිෙබ්දැයි 

පරික්ෂාකර බැලිය  යුතු ය.  

 වායු බුබුළු තිෙබ්නම් සිරින්ජයට තට්ටුකර ඒවා මතුපිටට  ගතයුතු ය. 

 ෙමෙසේ මතුපිටට එකතු කරගත් වායු බුබුළු නැවත සිරින්ජය තුලට ඇතුල් ක< 
යුතු ය.   

 පසුව නියමිත ඉන්සියුලින්  මාතාව නැවත සිරින්ජය තුලට ගත යුතු ය.  

 වායු බුබුළු  ඉවත්වනෙතක් නැවත ෙමම  කියාවලිය ක< යුතු ය.  

 නික්ෙෂේපK කටු නැවත භාවිතා කිරීම  REUSING NEEDLES 

නියම වශෙයන් නම් එම  කටු නැවත භාවිත ෙනොක, යුතු ය. එෙහත් පහසුකම් 
අවම අවස්ථා වලදී ෙවනත් විසදුමක් ෙනොමැති නම් නික්ෙෂේපK කටු නැවත භාවිත 
කල හැකිය (30 පිටුව බලන්න). 
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නිවැරදි කමය   correct method  

සෙම් රැල්ලක් එසවීම  TAKING A SKIN FOLD 

වැරදි කමය wrong method 

Figure 22: සෙම් රැල්ලක් එසවීම lifting a skin fold 
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ඉන්සියුලින් වර්ග ෙදකක් භාවිත කරනා අවස්ථාවල (ඉන්සියුලින් සිරින්ජය තුල 
මිශ කරගන්නා විට) DRAWING TWO TYPES OF INSULIN INTO THE SAME SYRINGE 

 

සමහර අවසථ්ා වලදී ෙකටිකාලීනව කියාකරන ඉන්සියුලින් (short acting insulin) ෙහෝ 

ඉක්මනින් කියාකාරිත්වය අරඹන ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත (rapid  acting insulin  analogue), 

අතරමැදි කාලයක් කියාකරන ඉන්සියුලින් (intermediate acting insulin) සමග එකම 

සිරින්ජෙය් මිශ කිරීම අවශ්‍යවිය හැකි ය. පහත සදහන් අවසථ්ා වලදී එෙසේ සිදු කිරීෙම් 

අවශ්‍යතාවය ඇතිවිය හැකි ය. 

 ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් (pre-mixed msalin) ෙනොමැති වීම  

 එක් එක් ඉන්සියුලින් වර්ගෙයන් ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් වල ෙනොමැති  විෙශේෂ 
අනුපාතයක් අවශ්‍ය වීම  උදා :35:65 

 ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් භාවිතය ෙරෝගියාට ආර්ථික වශෙයන් දරාගත ෙනොහැකි වීම   

 

    නිර්ෙද්ශ   RECOMMENDATIONS 

 

 ෙකටිකාලීනව කියාකරන ඉන්සියුලින්(short acting insulin) අතරමැදි කාලයක් 
කියාකරන ඉන්සියුලින් (intermediate acting insulin) සමග අවශ්‍ය පරිදි ඕනෑම 
අනුපාතhlska එකම සිරින්ජෙය් මිශ කළ හැකි ය. 

 ඉක්මනින් කියාකාරිත්වය අරඹන ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත (rapid  acting insulin  
analogue) අවශ්‍ය නම්  අතර මැදි කාලයක්  කියාකරන ඉන්සියුලින් සමග මිශ කර 
ගත හැකිය. 

 මිශ කිරීෙම්දී, ෙකටිකාලීනව කියාකරන ඉන්සියුලින් fyda ඉක්මනින් කියාකාරිත්වය 
අරඹන ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත පළමුව සිරින්ජයට ඇද ගත යුතු අතර අතරමැදි 
කාලයක් කියාකරන ඉන්සියුලින් ෙදවනුව   සිරින්ජයට ඇදගත යුතු ය. 

 ඉන්සියුලින් වර්ග ෙදකම සිරින්ජයට ගත් විගස  නියමිත ස්ථානයට නික්ෙෂේපKය 
කළයුතු  ය. 

 එනමුත් දිගුකාලීනව කියාකරන ඉන්සියුලින්  ග්ලාජීන් (glargine) අෙනක් 
ඉන්සියුලින් වර්ග සමග මිශ ෙනොකළ යුතු ය. එයට ෙහේතුව එෙසේ කළෙහොත් එම 
මිශණෙය් pH අගය අඩු වී ඉන්සියුලින් ග්ලාජින් අවෙශෝෂණ වීෙම් ෙව්ගය ට 
බලපෑමක් ඇති කළ හැකි  බැවිනි. 
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ඉන්සියුලින් වර්ග ෙදකක් භාවිත කර නික්ෙෂේපK  කිරීෙම් කමෙව්දය (ඉන්සියුලින් 
සිරින්ජය තු< මිශ කරගන්නා විට) WHEN TWO TYPES OF INSULIN ARE USED 
(MIXING) FOR INJECTION 

පියවර  1 : ෙහොඳින් දෑත් ෙසෝදා පිරිසිදු ෙරදි කඩකින් පිසදා ගන්න  

පියවර 1A : නික්ෙෂේපK කරන පෙද්ශය ෙතෝරාෙගන ෙහොඳින් පිරිසිදු කරන්න. (15   

   පිටුව බලන්න) 

පියවර 2  :  අවලම්බිත (isophane or premixed)  ඉන්සියුලින්  භාවිත කරනවිට අත්ල  

 මත  20 වාරයක් ෙරෝල් කර  මිශණය ඒකාකාරී කිරි පැහැයක් ගන්නා ෙතක්    
 ෙහොඳින් මිශ  කරගන්න. කිසිවිෙටක කුප්පිය ෙව්ගෙයන් ෙසලවීම ෙනොක<   
 යුතුෙව්. 

පියවර 3 : කුප්පිෙය් රබර් මුඩිය  සර්ජිකල් ස්පිරිත්තු  ෙපඟවූ පුළුන් කැබැල්ලකින්    

 පිසදමන්න. 

පියවර 4 : පථමෙයන් අවශ්‍ය  අවලම්බිත (isophane / cloudy) ඉන්සියුලින් පරිමාවට  
  සමාන පරිමාවක් වාතය  සිරින්ජය තුලට ඇදගන්න. පසුව  නික්ෙෂේපන   
 කටුෙවන්  isophane ඉන්සියුලින්  කුප්පිෙය් රබර් මුඩිෙය්  ෙක්න්දය (මැද)   

 ෙසමින්  සිදුරු කරන්න. කටුව  ෙලෝහ රාමුෙව් ෙනොගැෙවන ෙලස  900    ක   
 ආනතියකින් කටුව මුඩිය තුලට ඇතුල්ක< යුතු ය. සිරින්ජය තුල ඇති වාතය   
 පරිමාව ඉන්සියුලින්  කුප්පිය තුලට දැන් ඇතුල්කරන්න. ඉන්පසු කටුව   
 ඉවතට ගන්න. නමුත්  ෙමම අවස්ථාෙව් § සිරින්ජයට ඉන්සියුලින් ෙනොගත   
 යුතුය. 

පියවර 5  : මීළඟට ෙරෝගියාට අවශ්‍ය ෙකටිකා,Sන (soluble /clear) ඉන්සියුලින්   
  පරිමාවට සමාන පරිමාවක් වාතය එම  සිරින්ජය තු<ටම  ඇදගන්න.  

පියවර  6  :දැන් soluble ඉන්සියුලින් කුප්පිය තු<ට එම වාතය සිරින්ජය සහ  කටුව   
 මගින් ඇතුල් කරන්න. පසුව ෙසමින්  නියමිත soluble ඉන්සියුලින් මාතාව   
 සිරින්ජය තු<ට ඇද ගන්න. ඉන්පසු කුප්පිෙය් බඳ ෙකොටසින් අල්වා ෙගන   
 සිටියදී කටුව කමෙයන් ඉවතට ගන්න. 24 වන පිටුෙව් දැක්ෙවන ආකාරයට    
 වායු බුබුළු ඉවත් කරගන්න.  

පියවර  7  : මීළඟට අවලම්බිත ඉන්සියුලින් කුප්පිය මුනින් අතට හරවා  නික්ෙෂේපK   
 කටුෙවන් රබර්  මුඩිය පෙව්ශෙමන් සිදුරුකර ෙසමින් නියමිත ඉන්සියුලින්   
 මාතාව සිරින්ජය තු<ට ඇදගන්න. අවසානෙය් දී මුළු ඉන්සියුලින් මාතාවම   
 (මිශණය) සිරින්ජෙය් තිබිය යුතුෙව්. අවශ්‍ය ඉන්සියුලින්  මාතාව  පමණක්    
 සිරින්ජයට ගත යුතුය. වැඩිපුර ගතෙහොත් එම අතිෙර්ක ඉන්සියුලින්  පමාණය   
 ෙමම අවස්ථාෙව්දී  නැවත කුප්පියට ඇතු,aකල ෙනොහැකිය.  
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පියවර 8 : මීළඟට මහපට ඇඟිල්ල සහ දබර ඇඟිල්ෙලන් අල්ලා සෙම් රැල්ලක් ඔසවන්න  (25  
    පිටුව බලන්න). කටුව සම්පුර්ණෙයන් සම හරහා විද ඇතුල්  කරන්න.ඉක්මනින්  
    සම්පුර්ණ මාතාවම නික්ෙෂේපKය  කරන්න. කටුව සම තු<ට එබීමක්  ෙනොක<යුතුය 
    (avoid indenting the skin). එෙසේ ක<ෙහොත් කටුව  පමණට වඩා ගැඹුරට පසාරු  
    úය  හැකිය.  

පියවර 9 : දැන් තව තත්පර දහයක් යනෙතක් කටුව පිටතට ෙනොඇදිය  යුතුය (දහයට ගනන් 
      කරන්න) .ෙමමගින්  නික්ෙෂේපK  ක<  ස්ථානෙයන් ඉන්සියුලින් සම  මතුපිටට     
      කාන්දු විම වැළෙක්. 

පියවර 10  : දැන් කටුව පිටතට ඇද ඉන්පසු ඔසවාගත්  සෙමහි රැල්ල අත හරින්න .  

පියවර 11 : වියලි කපු පුළුන් කැබැල්ලක් නික්ෙෂේපKය ක<  සථ්ානයට තබා තද කරන්න.  
       නික්ෙෂේපKය ක< ස්ථානය තදින් ඇතිල්ලිමක් (massage) ෙනොකරන්න. 

පියවර 12 : භාවිතෙයන් පසු සිරින්ජය සහ කටුව පෙරසස්මින් ඉවතට  දමන්න. ඉවත දැමීමට 
        පථම කටුව උපකාරකයක් (‘safe clip’) මගින් ෙවන් කිරීම ෙහෝ ඒ සදහා              
නියමිත ඇසුරුම් බඳුනකට දැමීම ක< යුතු ය. එවැනි බඳුනක් ෙනොතිෙබ් නම් මුඩිය             
කරකවා ෙහොඳින් වැසිය හැකි ඝනකම් ප්ලාස්ටික් භාජනයක් ෙහෝ ෙලෝහ          
භාජනයක් භාවිත ක< හැකිය. 

ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් වලින් සිරින්ජය තු< ෙවන් ෙවන්ව මිශ කරන ඉන්සියුලින් 
වලට මාරුවීම. (CHANGING FROM  PRE-MIXED INSULIN)   

උදා.  ෙපර  මිශිත (pre-mixed -biphasic) 30/70 ඉන්සියුලින් ඒකක 18කින්  මාරුවීම.  

30/70 අනුපාතයට සමානවීමට මුලුමාතෙවන් 1/3 ක් (ඒකක 6 ක්) ෙකටිකාලීන ඉන්සියුලින්(short 

acting)  ද 2/3 ක් (ඒකක 12 ක්)  අන්තර්කාලීන (intermediate acting insulin ) ද විය 
යුතුය. එවිට short acting ඉන්සියුලින් 30% සහ  intermediate acting ඉන්සියුලින් 70%  මුල් 
ඉන්සියුලින්වලට සමාන අනුපාත වලින්  ලබාගත හැකිය  

අන්තර්කා,Sන  ඉන්සියුලින්
(2/3ක් ) = ඒකක 12  

ෙකටිකා,Sන ඉන්සියුලින්
(1/3ක් ) = ඒකක 6 

          
ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින්         
30/70   

 මාතාව: ඒකක 18   
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සිරින්ජය තුල මිශ කරන ඉන්සියුලින්වලින් ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින්වලට මාරුවීම. 
(CHANGING TO PRE-MIXED INSULIN)   

උදා:  ෙකටිකා,Sන (short acting) ඉන්සියුලින්  ඒකක 10 ක්  සහ  අන්තර්කා,Sන (intermediate 
acting) ඉන්සියුලින් ඒකක 20ක් මිශකර භාවිත කරන කමෙය් සිට ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින්j,g (pre 
–mixed insulin) වලට මාරු වීම. 

 මුල් මාතාෙව් අනුපාතෙයන්ම අඩංගු වන නිසා 30/70 ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් ඒකක 30ක්   
(100 IU/ml strength) ඒ සඳහා ලබා දිය හැකිය. 

 

 

ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින්         
30/70 

 මාතාව : ඒකක 30  
අන්තර්කා,Sk  

 (ඒකක 20) 

ෙකටිකා,Sන  

(ඒකක 10)          

සමාන අනුපාතවලින් නික්ෙෂේපKය  කරන ෙකටිකාලීන (short acting) ඉන්සියුලින් සහ 

අන්තර්කාලීන ( intermediate acting) ඉන්සියුලින් වලින් ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් වලට 

මාරු වීමට අවශ්‍ය නම් 50/50  අනුපාතය ඇති ෙපර මිශිත ඉන්සියුලින් වර්ගය භාවිත ක< 

යුතු ය. 
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ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කලයුතු කමෙව්දය: ඉන්සියුලින් පෑන 
INJECTION TECHNIQUE—INSULIN PEN 

 

ඉන්සියුලින් පෑන් වර්ග ෙදකකි. 

1. නැවත භාවිත කළ ෙනොහැකි ඉන්සියුලින් පෑන් (disposable pens with a fixed cartridge) 

2. නැවත භාවිත කළ හැකි ඉන්සියුලින් පෑන් (pens that use reloadable insulin cartridges) 

ඉන්සියුලින් පෑනක එක වර භාවිත කළ හැක්ෙක් එක් වර්ගයක ඉන්සියුලින් පමණි. එම නිසා 

දිනකට ඉන්සියුලින් එක් වර්ගයකට වඩා භාවිත කරන්ෙන් නම් එක් එක් ඉන්සියුලින් වර්ගය 

සදහා එක් එක් වර්ගෙය් (short acting, intermediate or pre-mixed (biphasic) )ඉන්සියුලින් 

පෑන් රැෙගන යා යුතු ය.  

ඉන්සියුලින් පෑන් සහ එහි ෙයොදන ඉන්සියුලින් cartridge භාවිත කලයුත්ෙත් එක් ෙරෝ.shl= 

විසින් පමණි. ෙරෝගීන් අතර හුවමාරුlr ඒවා භාවිත ෙනොක<යුතු ය. 

ඉන්සියුලින් පෑනක් භාවිතයට ෙපර පෑෙන් කියාකාරිත්වය තහවුරු කර ගැනීම 

Priming of the insulin pen 

සෑම නික්ෙෂේපKයකට ම ෙපර, ඉන්සියුලින් ඒකක 1-2 නික්ෙෂේපKය කිරීම සදහා 

ෙතෝරාගන්න. නික්ෙෂේපK කටුව උඩතට සිටින ෙසේ පැන අල්ලාෙගන එහි ෙබොත්තම (push 

button ) තද කරන්න. එමගින් නික්ෙෂේපKයට ෙපර ඇති වායු බුබුළුවල  සිරවීමක් තිෙබ්නම් 

ඒවා ඉවත් ෙව්.  

 

 

 

 

නික්ෙෂේපK කටු නැවත භාවිතය  REUSING NEEDLES 

 නියම වශෙයන් නම් ඉන්සියුලින් පෑනකට ෙයොදන  කටුවක් නැවත භාවිත 
ෙනොක<යුතු ය. 

 සෑම නික්ෙෂේපKයක දීම අලුත් කටුවක් භාවිත කිරීම මගින් කටුෙව් සිදුර 
අවහිරවීම, වැරදි මාතාෙවන් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය වීම සහ කටුව සම 
සිදුරු කිරීෙම්දී කටුව කැඩීයාම යනාදී අඩුපාඩු මගහරවා ගතහැකිය.  

 නමුත් පහසුකම් අඩු අවසථ්ාවලදී ෙවනත් විසදුමක් ෙනොමැති නම්  නික්ෙෂේපK 
කටුවක්  2-4 වතාවක්  භාවිත ක<හැකි ය ( 33 පිටුව බලන්න). 
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ඉන්සියුලින් පෑනක් භාවිත කර නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්  කමෙව්දය 
 

පියවර 1 :ෙහොඳින් දෑත් ෙසෝදා පිරිසිදු ෙරදිකඩකින් පිසදා ගන්න.  

පියවර 2A :නික්ෙෂේපK කරන පෙද්ශය ෙතෝරාෙගන ෙහොඳින් පිරිසිදු කරන්න (15 පිටුව  
  බලන්න). 

පියවර 2B :ඉන්සියුලින් අවලම්බිතයක් භාවිත කරන්ෙන් නම් ෙහොඳින් මිශවීම සඳහා 20   
  වතාවක් ඉහල පහල ඇල කරන්න. (ෙව්ගෙයන් ෙසලවීම ෙනොකලයුතුය.) 

පියවර 3 :අලුත් කටුවක් පෑනට සවි කරන්න. ඉන්සියුලින් ඒකක 1ක් ෙහෝ 2ක් පමණ  
   මාතාවක් ලකුණු කර ෙගන ෙබොත්තම තද කර එය පිටතට මුදා හරින්න. 

පියවර 4 :මාතාව ෙතෝරාගන්නා යන්තණය දක්ෂිණාවර්තව කරකවා නියමිත    
  ඉන්සියුලින් මාතාව  පෑනට ගන්න. සෑම ඒකකයක්ම ගත්විට පෑෙනන්   
  “ක්ලික්” හඬක් ඇෙසන අතර පෑන තු<ට  ගත් මාතාව පෑෙනහි කුඩා කවුළුවක  
  දර්ශනය වනු ඇත. 

පියවර 5 :සමට  900  ක ආනතියකින් කටුව කමානුකුලව සහ ඉක්මනින් නික්ෙෂේපKය  
   කරන සථ්ානෙය් සමට  ඇතුළු කරන්න.  

පියවර 5A :ඉන්සියුලින් පෑෙනහි කටුව සාමාන්‍යෙයන් මි.මි. 5ක් පමණ දිගෙව්. කුඩා   
  කටුවක් භාවිත ක< ද, සෙම් රැල්ලක් ඔසවා නික්ෙෂේපKය කිරීම මගින්   
  කටුව මාංශෙප්ශිය තු<ට පසාරුවිෙම් අවදානම අඩුෙව්.  

පියවර 6 :මාතාව සම්පුර්ණෙයන්ම නිදහස් වී ‘0’ අගය ෙපන්නුම් කරන තුරු  අදාල   
  ෙබොත්තම තද කරෙගන ඉන්න .   

පියවර 7  :දැන් තව තත්පර දහයක් යනෙතක් කටුව පිටතට ෙනොගත යුතුය (දහයට   
  ගනන් කරන්න). ෙමමගින් මුළු ඉන්සියුලින් මාතාව ම ශරීරයට ඇතුළුවීම    
  සිදුවන අතර  ඉන්සියුලින් පිටතට කාන්දු විම ද වැළෙක්. වැඩි මාතාවක්   
  ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරනවිට වැඩිපුර  ෙවලාවක් යනෙතක් කටුව   
  පිටතට ෙනොගත යුතු ය. 

පියවර 8  :වියලි කපු පුළුන් කැබැල්ලක් නික්ෙෂේපKය කරන ස්ථානයට තබා තද   
    කරන්න.  නික්ෙෂේපKය ක< ස්ථානය තදින් ඇතිල්ලිමක් ෙනොක< යුතු ය.  

පියවර 9  :නික්ෙෂේපKය ක< වහාම කටුව පෑෙනන් ගලවා ආරක්ෂා සහිතව ඉවත දැමිය  
  යුතුය. කටුව ෙම් ආකාරයට ගලවා ඉවත් ෙනොක<ෙහොත් ඉන්සියුලින්  

  cartridge ය තු<ට වායුබුබුළු ඇතුළුවීම ද ඉන්සියුලින් පිටතට කාන්දුවීමද   
  සිදුවිය හැකිය. 
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නික්ෙෂේපK කටු භාවිතෙය්දී we;sjk wjodku අවම කිරීම PREVENTION  OF               
NEEDLE STICK INJURIES 
 
ෙසෞඛ්‍ය ක්ෙෂේතෙය් නියුතු අයට ෙමන්ම ෙරෝගීන්ට ද නික්ෙෂේපK කටු Ndú;fhaoS 

wk;=re idudkHfhka  සිදුවන්ෙන් කටු භාවිත කිරීෙමන් පසු නැවත ෙකොපුෙවන් 
වැසීමට යාෙමනි. 
 
ෙරෝගීන් සදහා ඉන්සියුලින් පතිකාරය ආරම්භ කරන අවස්තාෙව්දීම නික්ෙෂේපK කටු 
සහ සිරින්ජ භාවිතෙයන් පසු ඉවත දමන අයුරු  ෙරෝගීන්ට පැහැදිලි කිරීම අත්‍යවශ්‍ය 
ෙව්. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ෙරෝහෙල් දී ෙහෝ ෙසෞඛ්‍ය මධ්‍යස්ථානයක දී නම් නික්ෙෂේපනය ලබා දුන් විගසම 
කටුව සමග සිරින්ජය කටු දමන බඳුනකට (sharps bin (figure 23A) ෙකොපුෙවන් 
වැසීෙමන් ෙතොරවම දැමිය යුතු අතර අෙනක් අවස්ථා වලදී කටුව ආරක්‍ෂිත 
උපකාරකයක් (safe clip) මගින් සිරින්ජෙයන් ෙවන් ෙකොට (figure 23B) කටුව 
ෙනොමැති සිරින්ජය අෙනකුත්  කසල සමග  ඉවත දැමිය යුතු ය. 

 
 
 
 

Figure 23: කටු දමන බඳුන සහ කටුව ෙවන්කිරීෙම් ආරක්‍ෂිත උපකාරකය 

sharps bin and ‘safe clip’ for needle disposal 

A B 
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නික්ෙෂේපK කටු සහ සිරින්ජ භාවිතෙය් දී fi!LHdrlaIs; nj පවත්වා ගැනීම  
NEEDLE/SYRINGE HYGIENE 
 

 

අෙමරිකා එක්සත් ජනපදෙය් Food and Drug Administration -USFDA u.ska අනුමත කරන 
පරිදි නික්ෙෂේපK කටුවක් එක් වතාවක් නික්ෙෂේපKය සදහා පමණක් භාවිත ක<යුතු නමුත් 
ආර්ථික ෙහේතු මත ෙරෝගීන් විසින් එකම කටුව නැවත නැවත භාවිත කිරීමට ෙයොමු ෙව්.  එම 
නිසා කටු නැවත භාවිතෙය් අවදානම, කටු එකිෙනකා අතර හුවමාරු කරෙගන භාවිත 
ෙනොකිරීෙම් වැදගත්කම, සනීපාරක්‍ෂකබව ආරක්ෂා වන පරිදි කටු නැවත ආවරණය කරන 
කමෙව්දය සම්බන්ධෙයන් ෙරෝගීන් දැනුවත් ක< යුතු ෙව්. 

 
කටු නැවත භාවිත කිරීෙම් දී ඇතිවිය හැකි පහත සදහන් අවදානම් ත;aත්ව ගැන ෙරෝගියා 
සමග සාකච්ඡා ක<යුතු ය. 

 නික්ෙෂේපK කටුව ෙමොටවීම, නැවියාම, කටුව මතුපිට ආෙල්ප කර ඇති silicone ලිහිසි 
ආවරණය ඉවත්වීම සහ කටුව තුල ඉන්සියුලින් තැන්පත් වීෙම් වැඩි අවදානමක් ඇතිවීම. 
ෙමමගින් නික්ෙෂේපK කරන විටදී ෙව්දනාකාරී වීම, නිවැරදි මාතාෙවන් ඉන්සියුලින් 
සිරුරට ෙනොලැබී යාම, සමට හානිවී එහි ෙම්ද ස්ථරෙය් අධිවර්ධනයක් (lipohypertrophy)  
ඇතිවීම, සෙමන් රුධිර වහනයවීම සහ තැලීම් ඇතිවීම, කටුෙව් ෙකොටස් කැඩී සමට යටින් 
තැන්පත්වීම යනාදී අවදානම් ත;aත්ව ද ඇතිවිය හැකි ය.  

 ආසාදන ඇති කරන සහ අපවිතකාරක දව්‍ය සිරුරට ඇතු¿වීම    

 ඉන්සියුලින් පෑන් භාවිතෙය් දී: පෑන භාවිතෙයන් පසු නික්ෙෂේපK කටුව එහිම තිෙබන්නට 
හැරීෙමන් ඉන්සියුලින් කුටිරයට වායු බුබුළු ඇතුල්වීම. ඒ ෙහේතුෙවන්   වැරදි ඉන්සියුලින් 
මාතාවක් සිරුරට නික්ෙෂේපKය වීම.  

 නැවත භාවිත කිරීමට ෙපර කටුව අනවශ්‍ය ෙලස ස්පිත්තුj,ska (alcohol) පිරිසිදු කිරීම 
මගින් කටුව  වටා ඇති සිලිකන් ආවරණයට හානි විය හැකිවන අතර නික්ෙෂේපK වඩා 
ෙව්දනාකාරී වීමට ද එය ෙහේතුවක් ෙව්.  

පහත සඳහන් ෙහේතු නිසා ෙරෝගියා ඇඳ සිටින ඇදුම් හරහා ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
කිරීම අනුමත ෙනොෙකෙර් . 

 නික්ෙෂේපK කටුවට  විෂබීජ ඇතුළුවීම (lack of sterility ) සහ  කටුෙව්  
සිලිෙකෝන් ආවරණය නැතිවී ලිහිසිභාවය නැති වී යාම. 

 සෙම් නික්ෙෂේපK ස්ථානය පිරිසිදු කිරීමට ෙනොහැකි වීම 



34 

 

සිරුරට බාහිරව සවික, හැකි  ඉන්සියුලින් ෙපොම්පය                                                
EXTERNAL INSULIN INFUSION PUMP  
 
ඉන්සියුලින් ෙපොම්පය  (insulin pump) යනු සරල  පරිගණකගත පද්ධතියක් මගින් පාලනය 
වන  සමට යටින්  ඇති  ෙම්ද සත්රයට අවශ්‍ය වූ විට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය වන ෙලස  
සාදා ඇති උපකරණයකි. ෙමම ෙපොම්පය නිර්ෙද්ශ කරනු ලබන්ෙන් පහත සඳහන් 
අවස්ථාවලදීය. එනම්  

(1) දිනකට කිහිපවරක් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරනවිට එමගින් රුධිර සීනි මට්ටම 
 ෙබෙහවින් අඩුවීෙම් අවදානමක් ඇත. fuu  ෙරෝගීන්ෙග් එච්. බී. ඒ.  වන්.සී. %

 (HbA1c%) මට්ටම පශස්ත ෙලස පාලනය කිරීම සඳහා. 
 
(2) iuyrekag නිවැරදිව දිනකට වැඩි වාර ගණනක්  නික්ෙෂේපK භාවිත කිරීමට අමතරව   
 සුදුසු පරිදි  දිගුකා,Sන ඉන්සියුලින් ආෙද්ශිත  (long-acting insulin analogues)  භාවිත 
 lsÍug isÿ fõ. tjeks whf.a HbA1c  8.5% ට වvd jeä kï (NICE guidance, 
 2008). 
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Figure 24: ඉන්සියුලින් ෙපොම්පය insulin infusion pump  
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සාමාන්‍යෙයන් ඉන්සියුලින් ෙපොම්පවල දින 2 කට ෙහෝ 3කට සරිලන ෙකටිකාලීන (short 
acting) ඉන්සියුලින් අඩංගු ෙව්. එය කුඩා නික්ෙෂේපK කටුවක් ෙහෝ කැනියුලාවක් මගින් 
සමට සම්බන්ධ කර ඇත්ෙත්  infusion set එකක් හරහා ය.  

 

ඉන්සියුලින් පහත සඳහන් ෙලස සිරුරට ලබාදිය හැකිය. 

1. ෙනොකඩවා ලබාෙදන මාතාවක් (continuous basal dose) ෙලස   

 

2. ආහාර fõල් සමග ෙදන මාතාවන් ෙහෝ අධික රුධිර ග්ලුෙකෝස ්මට්ටම 
(hyperglycaemic episodes) අඩුකර ගැනීම සඳහා අවසථ්ානුකූලව ෙදන 

මාතාවක් (bolus doses) ෙලස  

 

ඉන්සියුලින් ෙපොම්ප මගින් ඉන්සියුලින් ලබාදීම විෙශේෂෙයන් ඒ සදහා පුහුණු වූ විෙශේෂඥ 
කණ්ඩායමක් විසින් ආරම්භ ක,යුතු ෙව්. එම කණ්ඩායමට  ෙමම උපකරණය භාවිත කර 
ඉන්සියුලින් ලබාදීම (insulin pump therapy) ගැන දැනුමක් ඇති ෛවද්‍යවරෙයක්, 
දියවැඩියාව  පිළිබඳ උපෙදස් ලබා ෙදන පුහුණු ෙහදියක් සහ ෙපෝෂණෙව්දිෙයක් dietitian) 
ඇතුලත් ෙව්.  

ෙමම කණ්ඩායම ඉන්සියුලින් ෙපොම්ප භාවිත කරන ෙරෝගීන් yට  දියවැඩියාව පිළිබඳ විධිමත් 
අධ්‍යාපන වැඩසටහනක් කියාත්මක ක,යුතු අතර  එහිදී ආහාර පාලනය සහ ව්‍යායාම ගැන ද 
නිවැරදි අවෙබෝධයක් ෙරෝගියාට ලබාදිය යුතු ය. 

ඉන්සියුලින් ෙපොම්ප (insulin infusion pump ) භාවිතය සම්බන්ධෙයන් ඇති නිර්ෙද්ශ  
සාරාංශ ගත කිරීම ෙමම පකාශනෙය්  විෂය පථය ඉක්මවා යන්නකි. SAFES රටවල් සදහා 
එම රටවල වාර්ගික;aත්වය, ජනතාවෙග්  අධ්‍යාපන මට්ටම, පහසුකම්, සම්පත් සහ 
කාලගුණය මත පදනම් වූ නිර්ෙද්ශ සකස් ක< යුතුය (FIT India addendum).  

 

SAFES: South Asian Federation of Endocrine Societies  

FIT  India : Forum for injection technique  India  
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ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී ඇතිවිය හැකි ගැටළු සහ විසදුම්   
TROUBLESHOOTING 
 
 ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK ෙව්දනාකාරී වීම 
 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK මගින් ඇතිෙවන ෙව්දනාව ෙරෝගීන් එම පතිකාරයට අනුගත 
ෙනොවීමට පධාන ෙහේතුවක් ෙව්. වැරදි කමයට නික්ෙෂේපKය කිරීම iහ කටුව මගින්  සන්ායු 
තන්තු උත්ෙත්ජනයවීම ෙව්දනාවට ෙහේතු වියහැකිය. වරක් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
කිරීෙම්දී ෙව්දනාවක් අත්විඳ ඇති ෙරෝගිhl= නික්ෙෂේපK කටුවට අනියත බියක් දැක්විය 
හැකිය. 
 
 ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය  කිරීෙම්දී ෙව්දනාව අවම කිරීම සඳහා  පියවර දහයක් 
 
 
1. අලුත් නික්ෙෂේපK කටු භාවිත කිරීම; ෙමොට ෙහෝ නැමුන කටු භාවිතා ෙනොක<යුතුය. 

2. දිගින් අඩු සිහින් කටු භාවිතය. 

3. නික්ෙෂේපK සථ්ානය පිරිසිදු කිරීෙමන් පසු භාවිත කල ස්පිතු (alcohol) ෙහෝ ජලය 
සම්පුර්ණෙයන් වියෙලන තුරු ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ෙනොකිරීම.  

4. ශිතකරණෙයන් ඉවතට ගත් ඉන්සියුලින් කාමර උෂ්ණත්වයට එනෙතක් නික්ෙෂේපKය  
ෙනොකිරීම (සීතල ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK මගින් ෙව්දනාව වැඩිෙව්.) 

5. සිරින්ජෙය් ඇති වායු බුබුළු නික්ෙෂේපKයට ෙපර ඉවත් කිරීම. 

6. සෙම් ෙරෝමකූප තුලට නික්ෙෂේපKය කිරීෙමන් වැලකීම. 

7. සමට  900  ක ආනතියකින් නික්ෙෂේපKය කිරීම  

8. නික්ෙෂේපKය කරනා කමය: කටුව සමට ඇතුලත් කිරීම,ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
කිරීම සහ කටුව නැවත සෙමන් පිටතට ගැනීම ඉතා පරීක්ෂාකාරීව නමුත් ඉක්මනින් 
කිරීම.  

9. නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී සමට යටින් ඇති කටුව අනවශ්‍ය ෙලස ෙසලවීම ෙහෝ 
කරකැවීම ෙනොකර ස්ථාවරව නික්ෙෂේපKය ලබාදීම. (සෙම් රැල්ලක් තුලට 
නික්ෙෂේපKය කිරීම මගින් කටුෙව් සථ්ාවර භාවය ආරක්ෂා ෙව්). 

10. වැඩි මාතාවක් නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී ඉන්සියුලින් මාතාව ෙබදා ෙවන ෙවනම 
නික්ෙෂේපKය කිරීම.  
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ෙම්ද ස්ථරෙය් අධිවර්ධනය   LIPOHYPERTROPHY  

 
ෙමය ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරන සථ්ානය ෙවනස ්ෙනොකර එකම ස්ථානයට දිනපතා 
නික්ෙෂේපKය කිරීම නිසා ෙහෝ එකම කටුව දිගටම භාවිත කිරීම නිසා එම සථ්ානෙය් පටකවල 
හටගන්නා අසාමාන්‍ය ත;aත්වයකි.  
ෙමම සථ්ාන වලට නික්ෙෂේපKය කිරිෙම් දී  ෙව්දනාව අඩු බැවින්  ෙරෝගීන් එම සථ්ානවලට 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීමට වැඩි  කැමැත්තක් දැක්විය හැකිය. නමුත් ෙමම අසාමාන්‍ය 
පටක ඇති  සථ්ානවලින් ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය ඒකාකාරී ෙනොෙවන බැවින් ආහාර 
ගැනීෙමන් පසු ග්ලුෙකෝස් මට්ටම අසාමාන්‍ය ෙලස වැඩි වීමක් (post meal hyperglycaemia) 
ෙහෝ ආහාර ෙව්ෙලන් සැෙහන ෙවලdවකට පසු රුධිර ග්ලුෙකෝස් මට්ටම ෙබොෙහෝ ෙසයින් 
අඩුවීමක් (delayed hypoglycaemia) වියහැකිය.  
 
එමනිසා යම් ෙරෝගිhl=ෙග් රුධිර ග්ලුෙකෝස් මට්ටම ගැන සෑහීමකට පත්වීමට අපහසු 
අවස්ථාවලදී, ඔහුෙග්/ඇයෙග් ඉන්සියුලින් මාතාව ෙවනසක්ිරීමට ෙපර, නික්ෙෂේපKය කරන 
පෙද්ශවල lipohypertrophy ත;aත්වය නැති බව තහවුරු කරගත යුතුය. ෙමම පෙද්ශ පරික්ෂා 
කිරිෙම්දී  මතුපිටට  එසවුණු, ඝනකමින් වැඩි, මෘදු ෙහෝ තරමක් තද පෙද්ශයක් ෙලස අතට 
හසුෙව්. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ෙම්ද ස්ථරෙය් අධිවර්ධනය මගහරවා ගැනීම  සහ  කල්තියා හඳුනාගන්නා  ආකාරය 
 
 එකම කටුව නැවත නැවත භාවිත ෙනොකිරීම. 

 උපෙදස් පරිදි මනාව ගබඩා කරන ලද  ෙහොඳ ත;aත්වෙය් ඉන්සියුලින් භාවිතය. 

 නික්ෙෂේපK ස්ථානය දිනපතා කමවත්ව  ෙවනස ්කිරීම.  

 

Figure 25: ෙම්ද සථ්රෙය් අධිවර්ධනය    
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 ෙම්ද සථ්රෙය් අධිවර්ධනය කල්තියා හඳුනා ගැනීම සඳහා ෙරෝගියා සායනයට 
පැමිනKන සෑම අවස්ථාවකදීම නික්ෙෂේපK කරන පෙද්ශ ෙහොඳින්  පරික්ෂා කල 
යුතුෙව්. 

 

 ෙම්ද සථ්රෙය් අධිවර්ධනය ඇතිවුන පෙද්ශයක් හඳුනාගත් පසු එම ත;aත්වය මගහැරී 
පටක සාමාන්‍ය ත;aත්වයට එනතුරු එම පෙද්ශයට නික්ෙෂේපKය කිරීම නතර ක< 
යුතුය. 

 

 ෙමම ත;aත්වය තමන්ටම හඳුනා ගැනීමට හැකි ආකාරය ෙරෝගියාට ඉගැන්විය යුතුය. 

 

 
නික්ෙෂේපK ස්ථානෙයන් ෙල් ගැලිම  සහ තැල්මක් (bruising) ඇතිවීම   

 
ෙමය කලාතුරකින් ඇතිවිය හැකිය. ෙකටි නික්ෙෂේපK කටු භාවිතෙයන් ෙමම  ත;aත්වය 
ඇතිවීමට ඇති අවදානම අඩුෙව්.    

 
ෙල් ගැලිම  සහ තැලිම් වැ<eක්විය හැකි කම 
 

 නිතර තැල්මක් ඇතිෙව් නම් නික්ෙෂේපKය කරන කමෙව්දය නැවත පරික්ෂා 
    ක<  යුතුය. 

 ෙල් ගැලිම  ෙහෝ  තැලිම් ඇති වූ පෙද්ශ සම්පුර්ණෙයන් සුව jන ෙතක් එම පෙද්ශ 
වලට නික්ෙෂේපKයක් ෙනොක< යුතුය. 

 රුධිර වාහිනී ෙපෙනන්නට ඇති සථ්ාන වලට සහ විෙශේෂෙයන් පිරිමි ෙරෝගීන්ෙග් 
සෙමහි ෙරෝමකූප ඇති සථ්ානවලට නික්ෙෂේපKය ෙනොක< යුතුය. 

වැදගත් : ෙරෝගිෙයක් විසින් ෙම්ද ස්ථරෙය් අධිවර්ධනය ඇති ස්ථානයකට ඉන්සියුලින් 

නික්ෙෂේපKය කරමින් සිටි නම්  

 නිෙරෝගී ෙම්ද ස්ථරයක් සහිත සමක් ඇති ස්ථානයකට නික්ෙෂේපKය කිරීමට  උපෙදස් 
ෙදන්න. 

 ෙම්ද ස්ථරය  ඝනකම් වූ ස්ථාන වල ඉන්සියුලින් අවෙශෝෂණය අඩු නිසා සමහර විට 
නිෙරෝගී  ෙම්ද ස්ථරයට නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී ෙබොෙහෝවිට ඉන්සියුලින් මාතාව  අඩු 
කිරීමට  සිදුවිය හැකිය.  

 දින කීපයක් සුපරික්ෂාකාරීව රුධිර සීනි මට්ටම් පරික්ෂා කිරීෙමන් පසුව ඉන්සියුලින් 
මාතාව අවශ්‍ය පරිදි ෙවනස් කරන්න.  
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විෙශේෂිත අවශ්‍යතා ඇති කණ්ඩායම්  SPECIAL POPULATIONS 
 
ගර්භණි අවධිය  PREGNANCY  

 
විෙශේෂෙයන්ම පළමු මාස තුන (first trimester) තුල රුධිරෙය් සිනි මට්ටම ගැන ඉතා ඉහල 

අවධානයක් ෙයොමුක< යුතුය. ගර්භණි කාලෙය්දී උදරයට (abdomen) ආරක්ෂා සහිතව 

ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ක< හැකිය.  

 

කලවට, උදරයට සහ උඩ බාහුවට ද ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කල හැකිය.  උදරයට 

නික්ෙෂේපKය කරන සැමවිටම සෙමහි රැල්ලක් ඉහලට ඔසවා නික්ෙෂේපKය කලයුතුය. 

නික්ෙෂේපKයට  ෙපර ෙහෝ පසු කිසිවිෙටක නික්ෙෂේපKය කරන සථ්ානය පිරිමැදීම (massage) 

ෙනොක< යුතුය.  

 

 
 
 
 

 
 
පළමු මාස තුන (first trimester) 
 

 දැනට ඉන්සියුලින් භාවිත කරන කාන්තාවන්ට නික්ෙෂේපKය කරන පෙද්ශ ෙහෝ 
නික්ෙෂේපKය   කරන කමය ෙවනසක්ිරීමක්  අනවශ්‍ය  බව පැහැදිලි ක< යුතුය. 

 
 
ෙදවන මාස තුන (second trimester) 
 

 උදරයට නික්ෙෂේපKය කිරීෙම්දී කලලය මග හැර  උදර බිත්තිෙය් ෙදපසට වන්නට 

(lateral parts of the abdomen) ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය ක< හැකිය.  

 
තුන්වන මාස තුන (third trimester) 
 

 සෙම් රැල්ලක් ෙහොඳින් ඉහලට එසවීමට හැකිනම් පමණක්  උදර බිත්තිෙය් ෙදපසට 
වන්නට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කල හැකිය.  

 
 කළලය ඇති පෙද්ශ සහ ෙපකණිය අවට පෙද්ශය  මගහැර ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 

ක< යුතුය. 

ගර්භණි අවධිෙය්දී ඉන්සියුලින් ගැනීම අරක්ෂාසහිත බවත් එමගින් මවෙග්ත් 
කලලෙය්ත් ෙසෞඛ්‍යමත් මනා පැවැත්ම තහවුරුවන බවත් පැහැදි<sකර දී ඉන්සියුලින් 
නික්ෙෂේපK ගැනීමට ගර්භණි මව්වරුන්  දැක්විය හැකි අනියත බිය වැළැක්විය 
යුතුය. 
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නික්ෙෂේපK ෙකෙරහි අනිසි බියක්  ඇති වීම   
TRYPANOPHOBIA (BELONEPHOBIA) 
 
 
ස්වයං-නික්ෙෂේපKය සහ නික්ෙෂේපK කටු වලට සමහර ෙරෝගීන්ෙග් ඇති බිය නිසා ෙදවන 
වර්ගෙය් දියවැඩියාව සඳහා ඉන්සියුලින් පතිකාරය ආරම්භ කිරීම  පමාද විය හැකිය. 
නික්ෙෂේපK කටුවලට  ඇති අනිසි බිය සමහර මිත්‍යා මත  සහ මිත්‍යා අදහස ්  සමග 
සම්බන්ධයක් තිබිය හැකිය. එම නිසා, ඉන්සියුලින් පතිකාරය ආරම්භ  කිරීමට ෙපර, 
ෙරෝගීන්ට එය ආරම්භ කිරීමට ෙහේතු සහ එහි පතිලාභ සම්බන්ධෙයන් උපෙදස් ලබා දිය 
යුතුය.  
 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීම සම්බන්ධෙයන් බියක් දක්වන  ෙරෝගීන්  ෙසෞඛ්‍ය ෙසේවක 
මණ්ඩලයකෙග් අධීක්ෂණය, සහෙයෝගය සහ මඟෙපන්වීම ඇති  පරිසරයක්  තු< 
ඉන්සියුලින් පතිකාරය ආරම්භ කිරීම වඩාත් සුදුසුය. 
  
 

නික්ෙෂේපK මගහැරීම  MISSING INJECTIONS   
 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK මගහැරීම ෙරෝගීන් විසින් සමහර අවස්ථාවල හිතාමතාම ෙව්දනාව 
මගහැරීමට සිදු කරන අතර  තවත් සමහර අවසථ්ාවලදී අමතක වීම නිසාත් වැළැක්විය 
ෙනොහැකි  ෙහේතු නිසාත් සිදුෙව් (උදා: හදිසි ගමන් ෙයදීම). සියලු ෙරෝගීන්, විෙශේෂෙයන්ම 
පළමුවන වර්ගෙය්  දියවැඩියාව ඇති ෙරෝගීන්, ඉන්සියුලින්  එක් මාතාවක් ෙහෝ මගහැරීම 
නිසා ඇතිවිය හැකි  අහිතකර බලපෑම් ගැන දැනුවත් ක<යුතු ය. 
 
ඉන්සියුලින් මාතාව, විෙශේෂය , වර්ගය, ෙහෝ ෙවෙළඳ නාමය ෙවනස ්කිරීම ෙරෝගියා දැනුවත් 
කිරීෙමන් අනතුරුව ෛවද්‍ය  අධීක්ෂණය යටෙත් සිදුක, යුතු ෙව්. එවැනි ෙවනසක් සිදු 
කරන කාලයක , රුධිර සීනි මට්ටම  නිතර පරීක්ෂා ක<යුතු ෙව්. 
 
 
නිත්‍ය කාල පරාසයන් හි ක<යුතු, තත්ත්වය ෙසොයා බැලීෙම් සායනික සමීක්ෂණ  
PERIODIC CLINICAL AUDITS 

 
ෙමහිදී   නිවැරදි නික්ෙෂේපK  පෙද්ශ, නික්ෙෂේපK ස්ථාන මාරු කිරීම සහ නිවැරදි 
නික්ෙෂේපK කමෙව්දය ගැන ෙරෝගියාෙග් පැවතුම් සහ දැනුම අධීක්ෂණය ෙකෙර්                
(insulin initiation card, 50 වන පිටුව බලන්න)  
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වැඩිමහල් අවධිය  ELDERLY 
 

ඉන්සියුලින් ලබා දීමට අවශ්‍ය වන අවසථ්ාවන්හිදී නම් එය ලබා දීම පමාද කිරීමට වයස 

වැඩිවීම ෙහේතුවක් ෙනො ෙව්. ෙරෝගියාෙග් බුද්ධි  මට්ටම, ෙපනීම, ශවණය සහ අෙත් හුරුකම 

වැනි සාධක එහිදී ස<කා බැලීම සුදුසු ෙව්. 

ෙරෝගියා රැකබලා ගන්නා අයෙග් ආධාර ලබා ගැනීමට ෙරෝගියා දිරිමත් ක<යුතුය. ඔවුන්ට  

නිවැරදි ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK කමෙව්දය ෙමන්ම රුධිර සීනි මට්ටම් එක වරම අඩු වීම සහ 

වැඩි වීම (hypoglycaemia සහ  hyperglycaemia) යන තත්ත්ව වලක්වා ගැනීම, ඉක්මනින් 

හඳුනා ගැනීම සහ හදිසි අවසථ්ාවන්හිදී පතිකාර කිරීම ගැන දැනුවත් ක<යුතුය. 

ෙරෝගියාට මිලදී ගතහැකි නම් ඉන්සියුලින් පෑනක් භාවිතය  වඩා සුදුසු ෙව්.  

එයට ෙහේතු වන්ෙන්, 

 සර< බව සහ භාවිතයට ඇති  පහසුව 

 ෙව්දනාව අවම වීම 

 නියමිත මාතාව ෙතෝරා ගැනීමට පහසු වීම 
 

සියලුම වැඩිමහල් අවධිෙය් ෙරෝගීන්ට  සහ ඔවුන්ව රැකබලා ගන්නා අයට /පවුෙල් 
සාමාජිකයන්ට  රුධිර සීනි මට්ටu පරික්ෂාකිරීම සහ ඒ අනුව ඉන්සියුලින් මාතාව ෙවනස ්
කිරීම ගැන  අවෙබෝධයක් ද  ලබා දිය යුතු ෙව්. 
 

 

රුධිර සීනි මට්ටම පමාණයට වඩා අඩුවීම  HYPOGLYCAEMIA 

 මුලින් ඇතිවන ලක්ෂණ : දහදිය දැමීම, හිසරදය, කුසගිනි දැනීම, ඇඟිලි ෙවව්ලීම  

 නිතර  ඇතිවන රුධිර සීනි මට්ටම අඩු වීෙම් පවනතාවයක් ඇති අයට රුධිර සීනි 
මට්ටම් අඩු වීම ෙනොදැනීෙම් ත;aත්වයක් ඇති විය හැකිය (hypoglycaemic un-
awareness). එවිට ඉහත දැක්වූ කිසිදු ,CIKhකින් ෙතොරව ෙරෝගියා සිහි නැති වී 
යාෙම් අවදානමක් ඇත. එම නිසා සෑම විටම රුධිර සීනි මට්ටu, පමාණයට වඩා 
අඩු වීම වැ<eක්වීමට කටයුතු ක<යුතු ය.  

 

 වරක් රුධිර සීනි මට්ටම අඩුවීම ෙනොදැනි යාෙම් ත;aත්වයක් අත්දකින ලද 
ෙරෝගිෙයකුට, නැවත රුධිර සීනි මට්ටම එෙලස අඩුවන අවස්ථාවන් වැ<eක්වීම 
මගින් එම ත;aත්වය (hypoglycaemic unawareness) මගහරවා ගතහැකිය. 
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උදරෙය්  සැත්කමකින් ෙකටි කාලයක් ඇතුලත ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය 
INJECTION FOLLOWING  RECENT ABDOMINAL SURGERY 
 
 කලව ෙහෝ උඩබාහුව  ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය සඳහා  වඩා සුදුසු පෙද්ශ ෙව්. 

 මෑත කාලෙය් උදරෙය් ශල්‍යකර්මයක් කර ඇත්නම් උදා: කැපුම්  තුවාල, විවෘත 
අන්ත fistulas, ileostomy, colostomy ආදිය ඇති ෙරෝගීන්ට උදර බිත්තිෙය් එම 
ශල්‍යකර්මය ක< ස්ථානයට දුරින් ඇති ෙවනත්  සථ්ානයක් (quadrant ) භාවිත ක< 
හැකිය . 

 එනමුත් නික්ෙෂේපKයට ෙපර එම පෙද්ශය  මනාව පිරිසිදු ක<යුතුය. 

 

ෙපනීෙම් දුර්වලතා ඇති ෙරෝගීන්    VISUAL IMPAIRMENT/DISABILITY 
 

ෙපනීෙම් දුර්වලතා ඇති ෙරෝගීන් yට ඉන්සියුලින් ලබා දීෙම්දී ඔවුන්ව රැකබලා ගන්නා 
අයෙග් සහෙයෝගය ලබා ගැනීම අනුමත ෙව්. 
 
ඔවුන් සදහා ඉන්සියුලින් කුප්පිය සහ සිරින්ජය භාවිත කිරීමට වඩා ඉන්සියුලින් පෑන් 
භාවිතය පහසු ෙව්. 

 ෙපනීෙම් දුර්වලතා ඇති ෙරෝගීන් yට ඉන්සියුලින් ඒකක ගණන නිවැරදිව uek 
ගැනීමට, bkaishq,ska පෑෙන්, මාතාව ගන්න උපකාරකය කැරකැවීෙම්දී ඇෙසන 
ක්ලික් ශබ්දය ෙයොදා ගත හැකි ය. 

 
 නියමිත ඉන්සියුලින් මාතාව ගැනීමට ෙපර ඉන්සියුලින් ඒකක 1 ක් ෙහෝ 2 ක්  

"පරීක්ෂණ මාතාව’’ ෙලස ෙගන  පෑෙන් w. ඇති ෙබොත්තම තද කර පෑෙන් කටුෙව් 
තුඩ යටි අතට සිටින ෙසේ තබා ඉන්සියුලින් බිxදු වැෙටන අයුරු අතට දැෙනන්නට 
හරින්න. සුවඳ මගින් ද ඉන්සියුලින් හදුනා ගැනීම ක<හැකිය. එෙසේ නමුත් 
ඉන්සියුලින් එන්ෙන් දැයි බැලීමට නික්ෙෂේපK කටුව ඇල්ලීම මගින් කටුව අපිරිසිදු 
වියහැකි බැවින් එෙසේ ෙනොක<යුතු බව ෙරෝගියා දැනුවත් ක<යුතු ය. 

 

 ඉන්සියුලින් පෑන ෙතෝරා ගැනීෙම්දී ud;%dj olajk uqyqK iy tys tall .Kk 

meyeos,sj fmfkk ^Wod( j¾K iys;& පෑනක් ෙතෝරා ගැනීම, ෙපනීෙම් දුර්වලතා 
ඇති ෙරෝගීන්ට  පහසුවකි.  

 

 ෙරෝගියා විසින් ඉන්සියුලින් පෑන භාවිත ක< යුත්ෙත් ෙහොදින් එ<sය වැෙටන 
ස්ථානයකදී ය. 
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 සුදුසු පරිදි ඇස ්කන්නාඩි  භාවිතෙයන් ෙරෝගීන්ෙග් ෙපනීම උපරිමෙයන් දියුණු ක< 

යුතු අතර  අවශ්‍යනම් අමතර අත් කාචයක් භාවිත කිරීම ද ක< හැකිය.  
 
 
දෘශ්‍යාබාධිත ෙරෝගීන්ට තනිවම රුධිර ග්Æෙකෝස් මට්ටම මැනබැලීම අපහසු අභිෙයෝගhක් 
වනු ඇත. තරමක් ෙහෝ ෙපනීමක් ඇති ෙරෝගීkayට පහත i|yka උපෙදස ්උපකාරී වනු ඇත. 
 
 පමාණෙයන් ෙලොකු මුහුණතක් (display screen)  ඇති ග්Æfldමීටරයක් භාවිතය. 

 මීටරය ලිසස්නසුලු ෙනොවන තදපැහැති පැදුරක් ෙහෝ අතුරනයක් මත තැබීෙමන් එය 
ලිස්සායාම වැලකී වඩා පැහැදිලිව ෙපෙනනු ඇත. 

 තදපැහැෙයන් යුතු  විදින උපාංගයක්  සුදු පැහැති  උපාංගයකට වඩා සුදුසුය. 

 පරීක්ෂණ පටිය (strip) ඇතුලත් කරනා සථ්ානය පාට ෙනොමැෙකන පෑනකින් 
(permanent marker ) පාට කිරීෙමන් එය වඩා පැහැදිලිව ෙපෙනනු ඇත. 

 කථා කරන ග්Æfldමීටර (‘Talking’ blood glucose meters) භාවිත කිරීම වඩා 
පහසුදායක වනු ඇත. 

 

ශවණ දුර්වලතා/ශවණාබාධ   HEARING IMPAIRMENT/DISABILITY 
 
ෙහොඳින් ආෙලෝකමත් සහ ශබ්ද වලින් ෙතොර  කාමරයකදී ශවණාබාධිත ෙරෝගීන් සදහා 
උපෙදස් ලබාදිය යුතුය.  
 
පියවෙරන් පියවර පැහැදිලි කරන පින්තුර  ෙයොදා (pictograms and visual sequence maps) 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK කමෙව්දය පැහැදිලි ක<යුතුය.  
 
ආදර්ශකයක් උපකාර කරෙගන (model) ෛවද්‍යවරයා විසින් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK 
කමෙව්දය ෙපන්නුම් කිරීෙමන් පසු ෙරෝගියා විසින් ද එම කියාව  නැවත කර ෙපන්වීෙමන් 
ෙරෝගියා එය වටහා ගත් බව තහවුරු ක<හැකි ය. 
 
ෛවද්‍යවරුන්  ෙම් සදහා සංඥා භාෂාව (sign language) දන්නා ෙකෙනකුෙග් සහය ලබා 
ගැනීම ද සුදුසු ය. 
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කුඩා කාලෙය්දීම ෙහෝ උපතින්ම ශවණ දුර්වලතා/ශවණාබාධ ඇති ෙරෝගීන්ට  ලිඛිත 
ෙතොරතුරු අවෙබෝධ කර ගැනිම අපහසු ෙව්. එම නිසා ලිඛිත උපෙදස ්සහිත ෙතොරතුරු පතිකා 
වලින් එම ෙරෝගීන්ට වැඩි උපකාරයක් ෙනොෙව්. 

ඉන්සියුලින් පෑන ශවණ ආබාධ ඇති ෙරෝගීන්ට  වඩාත් සුදුසු විය හැකිය. 
 
 
HIV ෙහෝ ෙහපටයිටිස් B සහ C ආසාධිත ෙරෝගීන් ( පතිශක්තිය ඌන ෙරෝගීන්) 
HIV OR HEPATITIS B OR C INFECTED PATIENTS  (IMMUNOCOMPROMISED)  

 
ෙමම ෙරෝගීන් සදහා  මුලසිටම ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK ලබාදීම වඩා සුදුසුය. ෙරෝගකාරක 
වයිරස,   එනම් HIV ෛවරසය සහ ෙහපටයිටිස් ෛවරසය සම්ෙපේෂණය (transmission) 
වීෙම් අවදානම නිසා කිසිම විෙටකදී නික්ෙෂේපK සඳහා ෙයොදාගන්නා  කටු නැවත භාවිතය 
ෙහෝ කටු, පෑන් ෙහෝ සිරින්ජ එකිෙනකා අතර හුවමාරු කර භාවිත කිරිම ෙනොක< යුතු ය. එම 
ෙරෝගීන්ට ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කරන පුද්ගලයන් විසින් සෑමවිටම නික්ෙෂේපK 
කියාවලිෙය්දී  ජාත්‍යන්තර ආරක්ෂාකාරී කමෙව්ද (universal safety precautions) 
අනුගමනය ක<යුතු ය. සනීපාරක්ෂක සහ ආසාදන ව<ක්වන (aseptic) කමෙව්ද භාවිත කර 
ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය කිරීෙම් වැදගත්කම ගැන ෙරෝගීන් දැනුවත් ක<යුතු ය. 

 
ෙන්වාසික ෙරෝගීන්  INDOOR PATIENTS/NURSING HOME PATIENTS 
 
ෙරෝහල්වල ෙහෝ ෙන්වාසිකව රැකබලාගන්නා මධ්‍යසථ්ානවල ෙහෝ වැඩිහිටි නිවාසවල 

නතරවී සිටින ෙරෝගීන්ෙග් ඉන්සියුලින් කුප්පි, සිරින්ජ සහ පෑන් ෙවන ෙවනම නම් කර, ඒවා 

විනිවිද ෙපෙනන බහාලනj, අසුරා, tajd ද නම් කර, ශීතකරණෙය් තැන්පත් කිරීෙමන් ෙපොදු 

ශීතකරණයක ඉන්සියුලින් ගබඩා කිරීෙම්දී ඇතිවන ගැටළු මගහරවා ගතහැකිය.  
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ආපදාවලට සුදානම්වීම  DISASTER PREPAREDNESS 
 
ආපදා කළමනාකරණය කිරීෙම් වැදගත්කම පිළිබඳව ඉන්සියුලින් ලබාගන්නා  ෙරෝගීන් 
දැනුවත් ක<යුතු ය. ඉන්සියුලින් සිරුරට ෙනොලැබී යාම ජිවිතයට තර්ජනයක් වියහැකි නිසා 
ෙමය ප<මුවන වර්ගෙය් දියවැඩියාව ඇති  ෙරෝගීන් සඳහා විෙශේෂෙයන් වැදගත් ෙව්. 
 
ගංවතුර ෙහෝ නායයාම් වැනි ආපදා ත;aත්වයකදී භාවිත කිරීමට ඔවුන්ෙග්ම ඉන්සියුලින් 
අවශ්‍යතා අනුව සකස ්කරන ලද, පහසුෙවන් ෙගනයා හැකි,  වතුෙරන් විනාශ ෙනොවන,  දින 
30කට සරිලන ඉන්සියුලින් අඩංගු ආපදා කළමනාකරණ කට්ටලයක් ළඟ තබාගත යුතු ෙව්.  
   
 

එහි පහත සඳහන් ෙද් අන්තර්ගත වියයුතු ය. 
 

 දින 30කට පමණ පමාණවත් ඉන්සියුලින් කුප්පි, ඉන්සියුලින් සිරින්ජ සහ 
නික්ෙෂේපK කටු ෙහෝ ඉන්සියුලින් බහාලක (cartridge) සහිත ඉන්සියුලින් පෑන  

 සිසිලස ලබාෙදන අසුරන (cold packs) 

 රුධිර  සීනි මට්ටම පරික්ෂා කිරිමට උපකරණ : බැටරි ෙයදු ග්ලුෙකොමිටරය, පරීක්ෂක 
තීරු (strips) සහ විදීෙම් උපකාරක ( lancet ) 

 නික්ෙෂේපK කටු සහ  lancets භාවි;fයන් පසු දැමීමට නිර්ෙද්ශිත, සුදුසු බඳුනක්   

  දින තුනකටවත් සරිලන, කල්තබා ගතහැකි, දියවැඩියාව සඳහා නිර්ෙද්ශිත ආහාර 
සහ පමාණවත් තරම් පාkSය ජලය  

 
ෙමම  කට්ටලය කල්තියා සූදානම්කර හදිසි  ෙමොෙහොතක පහසුෙවන් ෙසොයා ගැනීමට හැකි 
ස්ථානයක තබා  අවශ්‍ය වූ විට රැෙගන යායුතු ය. 
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ඉන්සියුලින් පතිකාරය ආරම්භ කිරීමට ඇති බාධක 
BARRIERS TO STARTING INSULIN THERAPY 

 
ෙරෝගියාට අදා< බාධක PATIENT RELATED BARRIERS 
 

 මිත්‍යා මත, වැරදි වැටහීම්, නික්ෙෂේපK ෙකෙරහි ඇති බිය, iහ ඍණාත්මක ආකල්ප 
ෙරෝගීන්ට ඉන්සියුලින් පතිකාරය සදහා  ඇති බාධක ෙව්. 

 විවෘත (open-ended) සහ තීරණාත්මක ෙනොවන (non-judgmental) පශන් ඇසීම 
මගින් ෙමම බාධක මගහරවාගත හැකි ෙව්.   

 
ෛවද්‍යවරුන්ට අදා< බාධක  PHYSICIAN RELATED BARRIERS  
 

 ෙරෝගියාට  සම්බන්ධ සමහර  කරුණු ඉන්සියුලින් ආරම්භ කිරීමට ෛවද්‍යවරයා ගනු 
ලබන තීරණවලට  බාධා ඇතික< හැකිය. 

 ඉන්සියුලින් මගින් දියවැඩියාවට අදාළ සංකූලතා (complications) අඩු කර 
දියවැඩියාව පාලනය කිරීම පහසු කරන නමුත්  ඉන්සියුලින් පතිකාරය සඳහා යන 
වියදම ෙරෝගියාට දැරීමට ෙනොහැකි බවට ෛවද්‍යවරයා තු< පවතින මතය.  

 ඉන්සියුලින් ෙනොමැතිව දියවැඩියාවට හැකිතාක් කල් පතිකාර කිරීමට ෙපළඹීම . 

  උපෙද්ශන හා දිරිගැන්වීෙම් කුසලතාවල අඩුපාඩු සහ ta i|yd සහායක කාර්ය 
මණ්ඩලයක් ෙනොමැතිවීම. 

 
ඖෂධවලට  අදා< බාධක  DRUG RELATED BARRIERS  
 

 රුධිර සීනි මට්ටම අඩුවීම සහ ශරීරෙය් බර වැඩිවීම යනාදී අතුරු පතිඵල  (side ef-
fects) . 

 ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKය  කරන ෙවලාව ෙරෝගියාෙග් එදිෙනදා ජීවන රටාවට  
ෙනොගැ<පීම .  

 ෙරෝගියා දැනට ලබාගන්නා ඉන්සියුලින් වර්ග සහ නිර්ෙද්ශිත මාතා  වලින් රුධිර 
ග්ලුෙකෝස ්පාලනය ෙනොවීම. 

 

ෙසෞඛ්‍ය පහසුකම් සැපයීම සම්බන්ධව ඇති බාධක  HEALTHCARE SYSTEM BARRIERS 

 පහසුකම් අඩුකම; දියවැඩියාව සම්බන්ධෙයන් දැනුවත් කිරීමට පුහුණු වූ 
කාර්යමණ්ඩලයක්  ෙනොමැතිවීම  

 ෙසෞඛ්‍ය වෘත්තීකයන්ට පුහුණු ùfï පහසුකම් හා පුහුණුj i|yd වැඩසටහන් 
ෙනොමැතිවීම.  එමනිසා ඉන්සියුලින් පෑන් සහ අෙනකුත් ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK  
උපකරණ භාවිතය, ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK කමෙව්දය සහ ඉන්සියුලින් භාවිතය 
සම්බන්ධෙයන්  ෙරෝගීන්ට  උපෙදස් දීමට හැකියාවක් ඇති උපෙද්ශකයන් පුහුණු 
කිරීම අත්‍යවශ්‍ය ෙව්. 
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ඉන්සියුලින් පතිකාරය ආරම්භ කිරීමට ඇති  බාධක ජයගැනීම 
OVERCOMING BARRIERS TO STARTING INSULIN THERAPY  
 
ෙරෝගියාට  අදාල බාධක  ජයගැනීම  
OVERCOMING PATIENT –RELATED BARRIERS* 
 

 දියවැඩියාව පාලනය සම්බන්ධ වගකීම දියවැඩියාව ඇති තැනැත්තාටම බාරදීම 
(empowerment of the patient): ෙරෝගියාෙග් මානසික ත;aත්වය වැඩි දියුණු කිරීම, 
දියවැඩියා ෙරෝගය  සහ  ඒ සඳහා භාවිත කරන ඖෂධ පිළිබඳ තමාටම තීරණ ගැනීම 
සහ කියාකාරීවීමට ෙරෝගියාට ඇති හැකියාව වැඩිදියුණු කිරිම. 

 

 ෙසෞඛ්‍ය සාක්ෂරතාව (health literacy) වැඩි දියුණු කිරීම:  යම් පුද්ගලhl=හට තම 
ෙසෞඛ්‍යයට අදාල මුලික ෙතොරතුරු අවෙබෝධ කරෙගන සුදුසු පරිදි තීරණ ගැනීමට  
ඇති හැකියාව ෙසෞඛ්‍ය සාක්ෂරතාව  ෙලස හදුන්වයි. ලිඛිත වශෙයන් ඇති ෙතොරතුරු 
කියවා අවෙබෝධ කරගැනීමට හැකි වීම සහ කථනයට ෙමන්ම ශවණයට ඇති හැකියාව 
ද එහි අන්තර්ගත ෙව්. 

 

 ෙසෞඛ්‍යhට අදාල ගණිතය (health numeracy) වැඩි දියුණු කිරීම: health numeracy 
යනු තමන්ෙග් ෙසෞඛ්‍යh කළමනාකරණය කිරීම සදහා අංක සහ ඒවා සම්බන්ධ  දැනුම 
ෙයොදා ගැනීමට අෙයකුට ඇති හැකියාවයි. එය පමාණාත්මක දැනුම (quantitative 
literacy) ෙලස ද හැදින්ෙව්.  උදා: ඖෂධයක නිවැරදි මාතාව ගණනය කිරීම, ඖෂධ 
ඒවාෙය් මිල අනුව තීරණය කිරීම.   

(*Institute of Medicine, 2004 ) 

 

ඖෂධවලට අදාල බාධක  ජයගැනීම  
OVERCOMING DRUG-RELATED BARRIERS 

 

 උපරිම ගුණාත්මකභාවය  ලබාගැනීම සඳහා (achieving maximum efficacy of insu-
lin) සුදුසු ඉන්සියුලින් වර්ග සහ මිශණ ෙතෝරාගැනීම; ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK 
කාලසටහන    සැලසුම් කිරීම, ෙරෝගියාෙග් ජිවන රටාවට ගැ<ෙපන පරිදි නික්ෙෂේපK 
ලබාෙදන ෙව්ලාවන් සැලසුම් කිරීම.  

 
 

 ඉන්සියුලින්වල ගුණාත්මකභාවය ආරක්ෂාකර ගැනීමට  ඉන්සියුලින් නිවැරදිව ගබඩා 
කිරීම සහ ගමනාගමනෙය්දී  ඉන්සියුලින් රැෙගන යායුතු ආකාරය ගැන ද ෙරෝගියා 
දැනුවත් කිරීම. 
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ෛවද්‍යවරුන්ට අදාල බාධක ජයගැනීම  
OVERCOMING  PHYSICIAN RELATED BARRIERS 
 

 සංෙව්දනය (empathy): ෙරෝගියා කතාකරන සහ හැසිෙරන ආකාරෙයන්, පතිකාර 
සම්බන්ධෙයන් ෙරෝගියාෙග් අවශ්‍යතා සහ හැගීම් අවෙබෝධ කරගැනීම  

 සන්නිෙව්දන කුසලතා වැඩිදියුණු කිරීම 

 නිපුණතා සහ  ආත්ම විශ්වාසය වර්ධනය කිරීම  

ඉන්සියුලින් පතිකාර නිසි අයුරින් ලබා දීම තහවුරු කරන ‘WATER’ m%úIaGh  

WATER’ approach to improve adherence to therapy 

 Warmly welcome the patient  by all categories of staff. (සියලුම ෙසෞඛ්‍ය ෙසේවක 

කාර්ය මණ්ඩල විසින් ෙරෝගියාව උණුසුම් ෙලස පිළිගැනීම ) 

 Ask for any issues to be clarified and assess the patient. Asking questions by the  

patients should be encouraged. (ෙරෝගියාට ඇති පශ්න විමසීම සහ ෙරෝගියා විසින් 

පශන් ඇසීම උනන්දු කරවීම) 

 Tell the patient truthfully the current situation and outcome if there is non adher-

ence to therapy. (වර්තමාන ත;aත්වය සහ පතිකාර නිසි ෙලස ෙනොගැනීෙමන් ඇති 
විය හැකි අවදානම් ගැන දැනුවත් කිරීම) 

 Explain to the patient with empathy and help to develop coping skills. 

(සංෙව්දීතාවෙයන්   යුතුව  ෙරෝගියාට පැහැදිලි කිරීම් සහ ගැටළු වලට මුහුණ දීෙම් කමෙව්ද  

වැඩිදියුණු කරවීම ) 

 Reassure the patient (ෙරෝගියාෙග්  බිය සැක දුරු කර තවදුරටත් පැහැදිලි කිරීම් සදහා 
අවශ්‍ය නම් ආපසු පැමිෙණන ෙලස උපෙදස් දීම) 

ඉන්සියුලින් සම්බන්ධ සාධක ගැන අවධානය ෙයොමු කරන්න ; රුධිර සීනි මට්ටu අඩු 

වීම සහ ශරීරෙය් බර වැඩිවීම වැනි  අතුරු ප;sMල අවම කිරීමට කටයුතු කිරිම මගින් 

ඉන්සියුලින්වල ඇති ආරක්ෂාකාරීබව (safety) සහ ඉන්සියුලින් ඔෙරොත්තුදිෙම් හැකියාව 

(tolerability) තහවුරු කිරීම. 

ඉන්සියුලින්වලට අදා<  සහ ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK උපකරණවලට අදා<  සාධක  
වැඩිදියුණු කිරීම. නික්ෙෂේපK කටුෙව් නිවැරදි  පමාණය, දිග සහ නික්ෙෂේපK 
කමෙව්දය අනුගමනය කිරීම මගින්  පතිකාරවලට ෙරෝගීන් වඩා ෙහොදින් අනුගත 
ක<හැකි ය. 
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 ෙරෝගින් සහ ෛවද්‍යවරු සඳහා පැවැත්විය යුතු ෙසෞLHh පිලිබඳ දැනුවත් 
කිරීම 
ONGOING PATIENT AND PHYSICIAN EDUCATION  
 
ෙවන් ෙවන් ව ෙරෝ.sෙයක් සඳහා ෙහෝ ෙරෝගීන් කණ්ඩායම් සඳහා අධ්‍යයන සැසි සිදුක, 
හැකිය; එක් ෙරෝගිෙයක් සදහා කම ෙදකම ද භාවිත කල හැකි ය.  
 ෙමම වැඩසටහන, ෙරෝගීන්ෙග් අධ්‍යාපන මට්ටම සහ කරුණු අවෙබෝධ කරගැනීෙම් 

හැකියාව සහ රටාව පදනම් කරෙගන සැලසුම් කලයුතු ය.   
 
 ඉන්සියුලින් පතිකාර ආරම්භ කිරීෙම්දී පමණක් ෙමවන් දැනුවත් කිරීෙම් වැඩසටහන් 

පැවැත්වීම පමාණවත් ෙනොෙව්; කලින් කලට පවත්වන ෙකටි සැසි වාර කීපයක් මගින් 
අදාල ෙතොරතුරු ලබාදීම වඩාත් සුදුසු ෙව්.  

 

නික්ෙෂේපKවලට ෙපර ෙරෝගියා පරික්ෂා කිරීම සහ නික්ෙෂේපK කිරීෙම් කමෙව්දය  

PRE-INJECTION ASSESSMENT AND PROCEDURE (PHYSICIAN EDUCATION) 

 ඉන්සියුලින් නිර්ෙද්ශ කිරීෙම් අවශ්‍යතාවය තහවුරු කරගන්න.  

 ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපKවලට  සම්බන්ධ ගැටලු ෙරෝගියාෙගන්  විමසන්න. 
නික්ෙෂේපKයට ෙපර ඒ සම්බන්ධ උපෙද්ශන (counselling) සඳහා සියලු ෙරෝගීන් 
ඉදිරිපත් ක,යුතු  ය. 

 පහත සදහන් දෑ තහවුරු කරගන්න  

 ඉන්සියුලින් වර්ගය සහ කුප්පිය පරික්ෂා කිරීම 

 ඉන්සියුලින් නික්ෙෂේපK ෛදනික කාලසටහන  

 ඉන්සියුලින්වල සාන්දKh  සහ සිරින්ජෙය් ඇති ගැලපීම  

 නික්ෙෂේපK කටු ෙතෝරාගැනීම සහ භාවිත කරන කමෙව්දය: නිර්ෙද්ෂිත දිග 
සහ >Klu  (needle length and gauge) සහ කටු නැවත භාවිත කරන්ෙන් 
ද යන බව 

 ෙරෝගියාව පරික්ෂා කිරීම : අෙත් හුරු භාවය , ෙපනීෙම් දුර්වලතා, නික්ෙෂේපKය 
කරන සථ්ානෙය් තුවාල සහ කැළැල් ආදිය ඇත් දැයි පරික්ෂා කිරීම      

 නික්ෙෂේපK ස්ථාන ෙවනස ්කිරීම සම්බන්ධෙයන් නිවැරදි කමෙව්දය භාවිත 
කරන්ෙන් දැයි ෙසොයා බැලීම  

 භාවිත කරන උපකාරකවල නැවත භාවිතයට ඇති ෙයෝග්‍යතාවය පරික්ෂා කිරීම  

 සමට යටින් ඇති ෙම්ද ස්ථරයට ලබා ෙදන නික්ෙෂේපK (subcutaneous injections) 
වල සංකුලතා හදුනා ගැනීම සහ ඒවා වැ<eක්වීමට කියා දීම. උදා: ෙම්ද ස්ථරෙය් 
අධිවර්ධනය (lipohypertrophy) 
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*Bovine and porcine insulins are more immunogenic and cause lipoatrophy, while    
human insulins cause lipohypertrophy which could be prevented by injection site     
rotation. The patient to be educated accordingly. 

*Insulin  analogues are to be injected up to 15 minutes before meals or up 20 minutes 
after starting the meal due to their rapid action. The patient to be educated           
accordingly. 
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