Diabet   

                              Diabetes  mellitus:  Pflegerische Grundprinzipien




Kommentar
Das klinische Bild des Diabetes mellitus, die damit verbundenen Gefahren sowie der chronische Charakter dieser Erkrankung  prägen den gesamten Lebensweg des Betroffenen.  Insbesondere für Kinder und Jugendliche, aber auch für den Erwachsenen bedeutet dies, Entbehrungen hinnehmen und ständig Selbstdisziplin üben zu müssen, damit die lebensnotwendige Balance zwischen  Ernährung, Belastung und Insulinzufuhr gewährleistet bleibt.

Pflegeziele:
1.
Sicherheit im Umgang  mit dem Diabetes



Diabetesberatung


Tel:........................  


Mo-Mi-Fr:10-16Uhr


Schulung Di. u. Do.


18.30 - 20.00 Uhr

2.
Blutzuckerschwankungen/ -entgleisungen frühzeitig erkennen und vermeiden
3. 
Selbständigkeit und Eigenverantwortung aufbauen oder erhalten

Information 

Akzeptanz

Ernährung

Diät

Antidiabetika,

Insulin

Belastung

Bewegung

Kontrolle

Selbstschutz

Pflegemassnahmen:
1.1
Informationsstand erfassen:  Aufnahmegespräch, gezielte Beobachtung u. Fragen z.B.: "Wie sind Sie bislang

   
mit der Zuckerkrankheit zurechtgekommen? Was macht Ihnen die meisten Probleme?"

1.2
Ggf. helfen, Informationslücken zuschließen: Informationsgespräch führen oder Gespräch mit Arzt vermitteln,  auf Diabetesberatung od. entsprechende Literatur  verweisen  (Info. in Postfach Diabetesberatung legen)

1.3
Situationsbezogene Belastungen offen ansprechen  (Verständnis und Einfühlungsvermögen  zeigen)

1.4
Individuellen Ernährungsplan erstellen  und kontrollieren: BE  nach Anordnung,  Verwechslungen ausschlies- sen, wenn Patient nicht alles aufisst, nachfragen; auf Einnahme der Zwischenmahlzeiten  achten     

1.5
Beobachtete Ernährungsfehler offen und sachlich ansprechen: pädagogisch einfühlsam vorgehen, Verständnis zeigen, keine Vorhaltungen machen, weiteres zur Ernährung s. DiabetE
1.6
Insulin oder orales Antidiabetikum  pünktlich (z.B. 30 Min. vor der Mahlzeit) wie angeordnet verabreichen;
     zur Insulinbehandlung, s. DiabetI ,  Spritzplan s. DiabetS   

1.7
wenn der Patient die Technik der Insulininjektion nicht beherrscht und erlernen soll: Anleitung s. DiabetIA 

1.8
diesbezügliches Verhalten  des Patienten gezielt beobachten, ungünstige Verhaltensweisen jeweils mit dem    

   
Patienten  und evtl. mit dem Arzt besprechen (z.B. wenn der Patient tagsüber zuviel im Bett liegt und sich

  
mehr belasten  sollte/ könnte), weiteres s. DiabetK 

2.1
bei BZ-Schwankungen: Ursachensuche in Zusammenarbeit mit dem Arzt, dem Patient und evtl. Angehörige sowie der  Diabetesberaterin 

2.2
BZ- und HZ-Kontrollen nach Anordnung, bei plötzlichen Veränderungen (Heißhunger, starkes Schwitzen etc.): BZ-Kontrolle, gezielt auf hyper- und hypoglycämische Zeichen achten und ggf. Sofortmaßnahmen einleiten, s. Hypergly / Hypogly; Kenntnisstand und evtl. Erfahrungen bezüglich Blutzuckerentgleisungen beim Patienten erfragen, Informationslücken  schließen. 

Die Bedeutung der eigenen (Pat. /Angehörigen) Fachkompetenz immer wieder herausstellen. Jede Frage fachlich korrekt und für den Patienten verständlich  beantworten. Wo immer möglich zum selbständigen Entscheiden und Handeln ermuntern. Ist der Patient/Angehörige bereits ein größerer Experte als die ihn betreuende Pflegeperson, sollte diese ihn als solchen akzeptieren (kein Konkurrenzverhalten aufbauen). Bei Kindern, Jugendlichen und  älteren Diabetikern sollte mindestens eine angehörige Bezugsperson  zum  Fachexperten werden.
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