Ošetřovatelský proces u dětí s úplavicí cukrovou (Diabetes mellitus)
I Současný stav onemocnění
1. Charakteristika onemocnění

· v důsledku chybění inzulínu nemůže organismus využít základní zdroj energie – glukózu                  rozvrat vnitřního prostředí
· u dětí a mladistvých = DM I. typu – vlivem destrukce beta buněk v Langerhansových ostrůvcích je deficit inzulínu absolutní a celoživotní

2. Příčiny

· genetická vloha (čl. je náchylnější ke vzniku on.)

· viry, toxiny, chemické látky, výživa, stres
· krátká doba kojení (podobnost bovinního sérového albuminu a beta buňky)

· zničení více jak 80 % beta buněk

3. Příznaky rozvinutého diabetu

· hyperglykémie

· polyurie (event. i pomočování)

· dehydratace, polydipsie

· váhový úbytek bez ztráty chuti k jídlu

· únava, slabost, malátnost, nesoustředěnost

· poruchy vědomí až kóma

· ketonémie, metabolická acidóza, dech páchnoucí po acetonu

4. Vyšetřovací metody

· anamnéza, klinické příznaky

· hladina glykémie

· malý glykemický profil (3krát denně R , P , V)

· OGTT

5. Léčba

Cílem je:

· dosažení glykémií, co nejblíže fyziologickým hodnotám zajištění fyziologického růstu a vývoje

· zabránění komplikacím (hypoglykémie)

Způsoby léčby se liší podle:

· věku dítěte, 

· zbytkové sekrece inzulínu, 

· individuálních potřeb – pohybová aktivita

· možností domácího monitorování

Dietoterapie – vyrovnaný přísun glycidů a ost. živin
· množství stravy se vyjadřuje ve výměnných (chlebových) jednotkách

· 1 výměnná jednotka obsahuje 12 g sacharidů

· cukry obsahují téměř všechny potraviny (vyjma zeleniny, masa, tvarohu, sýrů apod.)

· jídelníček sestavuje dietní sestra s ohledem na zvyklosti rodiny a uspokojení energetických potřeb organismu
Substituční léčba

· výhradně humánní inzulíny aplikované systémem „basal bolus“ – napodobuje sekreci zdravého pankreatu

· basální hladinu inzulínu tvoří středně dlouho působící inzulín (Humulín N, Monotard HM, Insulatard HM, Insuman basal,…)
· nárazové dávky (bonusy) – krátkodobě působící inzulín (Actrapid HM, Humulon R, Insuman rapid, …)

· nástup rychlého inzulínu je pomalejší než endogenního a proto by měl být aplikován 30 – 45 minut před jídlem.

Domácí monitorování glykémií pomocí glukometrů – „self monitoring“
· frekvence = individuální

· 2krát týdně: před hlavními jídly a před spaním

· 1krát za 14 dní: glykémie před a 1 hodinu po jídle (postprandiální glykémie), před spaním a v noci mezi 2. a 3. hodinou 

Přiměřená tělesná aktivita

· zlepšuje fyzickou kondici dítěte

· usnadňuje kontrolu tělesné hmotnosti

· dítě se může také zúčastňovat kolektivních sportovních aktivit

II Ošetřovatelské diagnózy
· riziko poškození organismu v důsledku dekompenzace hodnot glykémie

· neznalost pojmu z důvodu špatné informovanosti

· poruchy výživy z nedostatečného příjmu potravy, který nestačí krýt metabolické potřeby organismu
· poruchy adaptace jako následek změny životního stylu

· poruchy přizpůsobivosti rodiny z důvodu nedostatku informovanosti, změny životního stylu klienta

· snížení sebeocenění a pocity bezmocnosti jako následek chronického onemocnění a důsledku částečné izolace

III OŠETŘOVATELSKÝ PLÁN A JEHO REALIZACE

· standardní OJ, JIP

· dispenzarizace v dětských diabetologických poradnách
· dodržovat zásady léčby jako u dospělých

· vždy zhodnoť stupeň soběstačnosti, přihlédni k věkovým zvláštnostem a proveď opatření

1. Biologické potřeby

· poloha

· pohybový režim

· výživa

2. Psychosociální potřeby

Edukace

· vhodná motivace, věk, schopnosti

· dodržovat zásady VV procesu

· dítě i rodiče jsou ve stresu – hospitalizace spolu

· nejdříve obecné informace o nemoci od lékaře

· dietní a pohybový režim

· inzulíny

· self-monitoring

· akutní komplikace DM

· pozdní komplikace DM
· sociální záležitosti

· sestra vysvětluje, ukazuje, kontroluje a motivuje

· centra pro edukaci diabetiků – vhodné 

IV DOMÁCÍ PÉČE

· dispenzarizace

· dodržování všech zásad 

