Slinivka břišní – pancreas
· žláza s vnější i vnitřní sekrecí, řadí se k trávicímu ústrojí

· uložená retroperitoneálně, probíhá horizontálně napříč celou dutinou břišní

· hlava caput je uložena v ohbí dvanáctníku

· protáhlé tělo corpus ležící za žaludkem

· ocas cauda dosahuje ke slezině

· vývod ductus pancreaticus ústí společně s vývodem žlučovým (ductus cysticus) do dvanáctníku (Vaterská papila)

Zevně-sekretorická část produkuje pankreatickou šťávu

· 1-2 l denně, silně zásaditá

· přímo v pankreatu neúčinná, aktivuje se až v duodenu

· trypsin štěpí bílkoviny

· lipáza štěpí tuky na glycerol a mastné kyseliny

· amiláza štěpí škrob na jednoduché cukry (glukózu)

Vnitřně-sekretorická část zajištěná Langerhansovými ostrůvky

· malé ostrůvky buněk uvnitř slivinky břišní

· tři typy buněk – alfa, beta, delta

· alfa buňky tvoří glukagon

· beta buňky inzulín

· delta buňky somatostatin

Inzulín

· důležitý pro udržování přiměřené hladiny glykemie, snižuje glykemii

· sekrece je řízena jednoduchou zpětnou vazbou, kdy zvýšení glukózy v krvi zvyšuje sekreci inz.

· vazbou na inzulínový receptor na buněčné membráně umožňuje vstup glukózy do buněk a její další využití (zisk energie, uložení do zásoby)

· během několika sekund umožní vstup AMK a draslíku do buněk

· během několika minut stimulace proteosyntézy, útlum proteolýzy = anabolický účinek, zesílení tvorby glykogenu v játrech

· během několika hodin stimulace tvorby tuků (zvýšené riziko obezity)

Glukagon

· zvyšuje glykemii, funkce glykogenolytická → štěpení zásobního glykogenu→ zvýšení cukru glykémie

· funkce lipolytická

· funkce ketogenní (zvyšuje ketolátky v krvi)

(Neplést s  glykogen – zásobní cukr v těle a játrech, který se může štěpením uvolnit k rychlému získání energie (glykogenolýza), naopak v klidu po jídle se zásoby obnovují)

Somatostatin

· tlumivý účinek na tvorbu inzulínu a glukagonu

Diabetes mellitus

Nová klasifikace DM

1) DM I. typu

a) imunitně podmíněn

b) idiopatický

2) DM II. typu

3) Ostatní specifické typy diabetu

· genetický defekt funkce beta buněk

· genetické defekty účinku inzulínu

· onem. exokrinního panreatu (nádory, nekróza)

· endokrinopatie (Adisonova ch.,…)

· chemicky či léky indukovaný DM (kortikoidy)

· postinfekční

· neobvyklé formy imunologicky podmíněného DM

· genetické syndromy vypadající jako DM

4) Gestační DM

5) Hraniční poruchy glukoregulace

a) zvýšení glykemie nalačno

b) porucha glukózové tolerance (=nyní porušená glukózová homeostáza) 

Dřívější klasifikace

1) DM I. typu – inzulín dependentní IDDM

· absolutní nedostatek inzulínu, netvoří se, beta buňky Langerhansových ostrůvků jsou postiženy autoimunitním zánětem

· u dětí (proto též juvenilní DM), ale i dospělých

· má velký sklon ke ketoacidóze

2) DM II. typu – noninzulín dependentní NIDDM, je charakterizovaný:

· relativním nedostatkem inz. – u obézních, vyskytuje se familiárně, inz. se tvoří, ale nestačí pokrýt přísun sacharidů nebo

· necitlivostí inz. receptorů na buněčných membránách

- často se váže v obou případech se zvýš. hladinou krevních tuků, HN, aterosklerózou, kardiovaskulárními onem.

3) Sekundární DM

- vzniká druhotně při jiném onem., které vyvolá hyperglykemii, např. po nekróze tkáně při pankreatitidě, ca pankreatu , po lécích (kortikoidy), u endokrinních onem. (Adisonova choroba, hypertyreóza, feochromocytom, glukagonom z a-buněk)

4) Gestační DM

· nejčastěji kolem 25. týdne

· podobá se DM II. typu, po porodu mizí

· u poloviny žen se do 20 let objeví DM II. typu, více jsou ohroženy ženy obézní

· rodí se velké děti, 4 kila a víc při současné nezralosti

· riziko pro plod - nemusí mít dozrálé plíce, hypoglykemie, hypokalcemie, polyglobulie, hyperbilirubinémie (poškozuje jádra mozkových buněk→hluchota, mentál. retardace), souhrnně nazývané diabetická fetopatie

· špatně kompenzované diabetičky mají často mrtvorozené plody

 5) Snížená glukózová tolerance

· gly mezi 8 –11 mmol/l za 2 hod po jídle

· zdravý má do 8 mmol/l

· často u lidí s HN a obezitou

· u 1/3 pac. propukne do několika let DM II. typu

Klinický obraz

Jestliže chybí inzulín nebo jsou necitlivé inz. receptory na buněčných membránách, glukóza nepřestupuje do buněk, zvyšuje se její hladina v krvi a nastává → hyperglykemie (norma 3,6-5,9mmol/l) a → glykosurie - glukóza přechází do moče, váže na sebe vodu, tak vyvolá osmotickou diurézu → polyurie(↓ specif. hmotnost moče), polydipsie, dehydratace (↓ kožní turgor, suché sliznice), hypotenze.

Místo glukózy využívají buňky tuky a bílkoviny, což vede ke zvýšení ketokyselin a acetonu v krvi → snížení pH krve, metabolická acidóza (pH 6,8), prohloubené Kussmaulovo dýchání, aceton v dechu, zarudnutí v obličeji, somnolence až sopor.

Při těžké dekompenzaci nastává hyperglykemické kóma s bezvědomím.

Diagnostika

Anamnéza:

· symptomy nemoci

· rizikové faktory (kouření, hypertenze, hyperlipoproteinémie, rodinná anamnéza)

· dietní návyky, stav výživy, BMI

· fyzická aktivita, zaměstnaní

· podrobnosti v dosavadní terapii (jiných onem.)

· akutní komplikace – zda byly?, příčina, frekvence, závažnost

· rodinná anamnéza diabetu a dalších endokrinních onem.

· gestační anamnéza (hmotnost dětí, narození mrtvého dítěte…)

Fyzikální vyšetření:
· výška, hmotnost, BMI

· TK, P, vyšetření srdce (+EKG individuálně)

· vyšetření štítné žlázy (u diabetika 1x ročně prevent. vyš. šť. žl.)

· vyš. kůže

· vyš. tepen krčních i dolních končetin – pulsace, prokrvení

· oční vyš. (vyš. očního pozadí) a neurologická vyš. (u diabetika 1x ročně preventivně)

Laboratorní vyšetření:

· glykemie nalačno (u zdravých 3,3 – 5,9, do 7 – dělá se OGTT, nad 7=DM)

· postprandiální glykemie – po jídle (u zdravých do 8, u DM do 10)

· C-peptid – rozlišení I. a II. typu, u I. typu nulová koncentrace (inzulín se tvoří  z proinzulinu odloučením tzv. C-peptidu)

· moč – glykosurie, ketonurie (proužky Glukophan, Diaphan), dále bílkoviny, moč. Sediment, bakteriologické vyš. individuálně

· glykovaný protein – info o průměrné glykemii za posl. 10 dní

· glykovaný hemoglobin –info o průměrné glykemii za poslední 3-4 měsíce, norma      5-8 %, u DM vyšší, sledování kompenzace diabetika

· glykemický profil – měří se hodnota 10 glykemií, jestliže glykemie nepřekročí 8mmol/l je to ok, při 8-10mmol/l snížit přísun sacharidů a zvýšit zátěž, dávku inz. upravovat až při glykemii nad 20mmol/l a pod 3.5mmol/l

· oGTT – u osob s hraničním výsledkem glykemie nalačno (5-7mmol/l), v noci pac. nalačno, ráno odběr krve nalačno, pak pac. vypije 75g glukózy v 250ml vody během 5-10 min., pak odběr za 1 a 2 hod., u zdravých je první a poslední odběr normální u DM hodnota stoupá

· lipidy – celk. cholesterol do 4,8, nad 6,5 špatné, HDL 1,2 norma, pod 1 špatné, triacylglyceroly TAG 1,7mmol/l norma, nad 2 špatné (u DM zvýšení lipidů v krvi→ zvýšené riziko aterosklerózy)

· pH krve snížené až k 6,8 (norma 7,44-7,36), hypokalemie z polyurie, hyponatremie z nedostatku inzulínu v tubulech ledvin
· vyš. protilátek proti beta buňkám (izotopové vyš.)

· u malých dětí vyš. autoimunitní odpovědi

Léčba:

Dieta

· při vypočítávání se používá tzv. výměnná jednotka, 1 výměnná jednotka obsahuje 10g sacharidů (např. 200ml mléka=1 jednotka)

· nepočítá se zelenina (pozor vařená mrkev se počítá), sýry, 1 porce masa do 150g

· u obézních diabetiků diabetická redukční  9A (175g sacharidů)

· redukuje též příjem cholesterolu a soli

· umělá sladidla na bázi přírodních cukrů, tzv. náhradní sladidla mají ↑ gly. index, např. Sorbitol, chemicky vyráběná sladidla nemají s cukry nic společného, jsou nízkoenergetická, např. Aspartam, nejsou vhodná pro děti do 3 let, těhotné a kojící

· u dětí 10 výměnných jednotek + 1 za každý rok života (respektujeme výšku, váhu, aktivitu), 55% cukrů, 15% bílkovin, 30% tuků, základ tvoří potraviny, které zasytí, potraviny s vysokým gly. indexem (pomalé uvolňování energie)

· tzv. rychlé cukry – cukry se rychle uvolní (nízký gly. index), hladina glykemie rychle stoupá, ale i rychle klesá, výkyvy glykemie

Fyzická aktivita

· pravidelná fyzická aktivita je velmi důležitá

· i intenzivnějšího charakteru

· u dětí ideální letní i zimní tábory (učí se režimu při aktivitě)

prevence hypoglykémie při těl. námaze u dětí

a) neplánovaná aktivita – každou hodinu jednu výměnnou jednotku navíc v podobě rychlého cukru (džus, ovoce)

b) plánovaná aktivita – snížit předchozí inz., přidat 1 výměnnou jednotku za hodinu, provést gly. profil v den sportu a po, pozor na pozdní hypo, která se objeví za 6-8hod po námaze (v noci)

PAD

1) Deriváty sulfonylurey

· ↑ sekreci inz. a citlivost inz. receptorů v buňce

· podávají se těsně před nebo během jídla

· Minidiab, amaryl, Glukobene

2) Biquanidy

· ↓ resorpci sacharidů v tenkém střevě a ↓ rezistenci buněk na inz.

· nesmí se kombinovat s alkoholem → těžká acidóza

· během nebo po jídle

· Siofor, Glukophage

3) Inhibitory trávení škrobu

· zpomalují vstřebávání glukózy

· podávají se během většího jídla

· časté nežád. úč. Meteorizmus, latulence, průjem

· Glukobay

Inzulíny

· u zdravého člověka tvoří celková sekrece inz. 40 m.j., z toho 20 m.j. sekrece bazální (0,5-1 za hod.) a dalších 20 m.j. prandiální při jídle 

· 1 m.j. inz. zpracuje 10g sacharidů, 1 m.j. inz. sníží glykemii o 2 mmol/l = 10g sacharidů zvýší glykemii o 2 mmol/l

HM – humánní

· z vepřového inz. + záměna kyseliny v řetězci DNA (do buňky E.coli, která potom tento lidský typ inzulínu produkuje)

Analogy inzulínu

· vyráběny biosynteticky

Zvířecí inzulíny

· z pankreatu vepřů a skotu

· MC – monokomponentní

· alergie

Podle délky účinku dělíme inz. na:

Krátkodobé

· nástup účinku za 30 min po s.c. aplikaci

· působí 5-6 hod

· Actrapid HM, Humulin R, Humalog, Insulin-mono N

Střednědobé

· působí 8-16 hod

· Humulin N, Monotard Novo, Insulin-mono D

Dlouhodobé

· účinek za 2 hod

· působí 24-30 hod

· Humulin U, Ultratard Novo, Insulin-mono SD

dále prof. Ostřanská uvádí ( :

Inzulín s bifázickým účinkem

· směsi krátkodobých a dlouhodobých inz.

· nástup za 30 min

· vrchol do 2-9 hod

· trvání 12-24 hod

Inz. s prodlouženým účinkem

· nástup za 1-3 hod

· vrchol za 4-12 hod

· trvání 7-24 hod

Ultrakrátký inzulín

· nástup do 5 min po s.c. aplikaci

· používá se nejvíce u dětí, u hůře kompenzovatelných a u alergiků na některé inz.

Aplikace

· inzulínové pero – snadno ovladatelné, je v něm umístěn vyměnitelný zásobník inzulínu – tzv. cartridge, má vyměnitelnou jehlu, uchovávání při pokojových teplotách, ne přímé slunce a mráz, aplikace kolmo bez řasy

· injekční stříkačka – inzulínka 

· inzulínová pumpa – jehla zavedena do podkoží, hadička, pumpa (na opasku, na krku) automaticky plynule dávkuje inzulín

· s.c. oblast pupku a paže - nejrychlejší vstřebávání

· pak stehna, nejpomaleji hýždě

· i.v. pouze krátkodobé inzulíny (čiré)

· mléčně zbarvené inz. před použitím promíchat

· počítat do 10, aby se aplikovala celá dávka

· kontrola, že byl aplikován inzulín, ne vzduch - odstříknutí

· zachovávat určité střídání míst (prevence lipodystrofie – úbytek tukové tkáně v místě časté aplikace, hematomů a abscesů)

K napodobení přirozené sekrece inz. je možné použít :

· systém bazál bolus, pac. si ráno a večer aplikuje dlouhodobě působící inz.a ke každému jídlu přidá bolus

· nebo na noc ve 22 hod střednědobý a přes den ráno, v poledne a večer krátkodobý

· kontinuální subkutánní inzulínová pumpa, bazální kontinuální podávání + před jídlem si pac. tlačítkem přidá bolus

· transplantace části pankreatu s Langerhans. Ostrůvky, kdy se ductus pancreaticus vyvede do moč. měchýře a pankreatické cévy se napojí na a. a v. iliaca

Komplikace DM

Akutní komplikace

1) Hypoglykemické kóma

· bledost, studený pot, tachykardie, hlad,  neklid, nervozita, nesoustředěnost, zmatenost až agrese, poruchy paměti, vidění, dvojité vidění, závratě, bolesti hlavy, křeče (vypadající jako epileptický záchvat) až kóma

· příčinou je předávkování inz. nebo PAD, nebo pokud se po inz. nenají, nebo při zvýšené fyzické zátěži, neplánované fyzické zátěži, pobyt v extrémně teplém prostředí, požití alkoholu

· u dětí může k hypo dojít až 4x do měsíce – nezvratné změny buněk CNS!

Mírná hypoglykemie

· gly 3-4 mmol/l

· vyskytne-li se před plánovanou dávkou jídla, stačí se běžně najíst

· 10-20g sacharidů – 1 rohlík nebo krajíc chleba, banán či 2 jablka

Střední hypoglykemie

· gly 3-2 mmol/l

· 10-20g sacharidů ve formě cukru, sirupu – 2-4 kostky do 1 dcl vody, čaje, 1-2 dcl coly nebo džusu, 2-4 lžičky sirupu

· informovat někoho o pocitech hypoglykemie pro případ zhoršení stavu

· po 10-15 min pokud příznaky přetrvávají vzít si opět cukr, pokud se pac. cítí lépe sníst dalších 10-20g sacharidů – 1 rohlík nebo krajíc chleba, banán či 2 jablka

Těžká hypoglykemie

· pod 2 mmol/l

· 30-50g sacharidů ve formě sladkých roztoků ústy – 3-5 dcl coly, džusu, 6-10 kostek cukru ve 2-3 dcl vody

· při poruše vědomí aplikace glukagonu do svalu, nejlépe stehna, u dětí do 10 let půl ampule, nad 10 let celou nebo 40% glukóza do konečníku

· pokud do 10 min nenastane zlepšení volat RZP

· při zlepšení podat 20-30g sacharidů – 4-6 kostek cukru

· cítí-li se lépe sníst 10-20g sacharidů ve formě pečiva (rohlík, krajíc chleba)

 Preventivní opatření :

→ snažit se dodržovat intervaly mezi jídly a jídlo nevynechávat 

→ aplikace inz. soustředěně v klidu, aby se nezaměnila dávka či druh inz.

→ vždy nosit u sebe průkaz diabetika s upozorněním, jak může okolí pomoci v případě     

     nevolnosti či hypo

→ nosit u sebe cukr

→ poučit rodinu a přátele jak vypadá hypo a jak mohou při ní pomoci, seznámení 

     s glukagonovou soupravou

→ neřídit auto před plánovaným jídlem nebo je-li hladina krevního cukru příliš nízká

→ na delší túry či plavání nechodit sám

→ nesportovat před spaním

2) Hyperglykemické kóma

· polydipsie, polyurie (ledvinný práh pro glukózu má širší rozmezí, zpravidla kolem 8), nauzea, zvracení, zarudnutí, teplé opocení, únava, ↓ hmotnosti, poruchy vidění, chování, neklid, pH krve se snižuje pod 7, Kussmaulovo acidotické dýchání, aceton v dechu a v moči

· rozvíjí se pomaleji, až několik dnů

· příčinou je nerozpoznaný DM, přejídání, sladká jídla, vynechání či nízká dávka PAD či inzulínu, selhání inz. pumpy, nedostatek pohybu

· vždy až po kontrole glykemie (záměna s hypo) bolusově krátkodobý inzulín + kontinuální infuze F1/1 s krátkodobým inz. 

· náhrada tekutin a iontů (F 1/1, KCl (ztráta K kvůli močení)

· kompenzace je pomalá do 24 hod

· při acetonu v moči acetonová dieta – neobsahuje maso, živočišné tuky a bílkoviny, podává se rýže, kyselo

Pozdní komplikace

Specifické komplikace:

1) Diabetická angiopatie
· postižení cév aterosklerózou

· makroangiopatie – postižení velkých cév

· mikroangiopatie - postižení malých cév

· všechny níže uvedené skupiny postižení vznikají v důsledku postižení cév příslušného orgánu – sítnice, ledvin, DK, nervů

2) Diabetická retinopatie

· postižení cév sítnice, důsledkem toho na sítnici nejprve edém, mikroaneurysmata→ ruptura, hemoragie→ zvazivovatění, dilatace drobných arteriol, slepota

· dnes je diabetik 1x ročně kontrolován a toto se vyskytuje minimálně, možno provést fotokoagulaci a zrak zachovat

3) Diabetická nefropatie

· postižení kapilár glomerulu (tedy mikroangiopatie)

· postupný zánik glomerulů a rozvoj renální insuficience

· nejprve mikroalbuminurie, poté albuminurie, později hypertenze s nefrotickým sy a proteinurií až chronická renální insuficience

· dialýza při hodnotě kreatininu 400 mikromolů/l

· zařazen do trasplantačního programu pokud je jinak zdravý

· je důležité držet TK pod 130/85 mm Hg, ne diuretika, ale ACE inhibitory, nízkoproteinová dieta, podávat erytropoetin pro prevenci anemie

· časté infekce moč. cest – včas léčit chemoterapeutiky

· pozor na rtg kontrastní látky vylučované ledvinami

4) Diabetická neuropatie

· nastupuje rychleji u DM II. typu

· postižení periferních nervů v důsledku hyperglykemie + se podílí i ischemie

· pokud se objeví u diabetika II. typu, převádí se na inzulín

· podávání vit. skupiny B (B1 – Thiamin, B6 – Pyridoxin, B12 – Neurobene)

5) Diabetická noha

· označení pro změny na DK od kotníku dolů

· zabývá se jimi obor podiatrie

· jedná se o neuropatie a angiopatie

· neuropatie (parestezie, snížená citlivost), riziko poranění, diabetik nesmí zásadně chodit bos

· angiopatie – ateroskleróza→ ischemická choroba DK (nehmatné pulsace, parestezie, klaudikace), proto je špatné hojení ran, mykózy, infekce, diabetik necítí ulcerace, otlaky, puchýře, teplo, chlad, netlačí ho boty, snadno se poraní, může dojít až k nekróze a jejímu infikování

Nespecifické komplikace:

· ateroskleróza s postižením cév v různých orgánech

· sklon k infekcím, zejména moč. cest, kožním, u žen gynekologickým

· zhoršená motilita orgánů GIT v důsledku neuropatie (záněty žluč. cest a kameny, bolesti břicha, průjmy, zácpy

Edukace diabetika

· o podstatě DM I. a II. typu

· o léčbě inzulínem – praktický nácvik aplikace, místa vpichu (rozdělení = „mřížka“), 10 sekund než vytáhne jehlu, uchovávání nejlépe v lednici

· taktika léčby, pumpy

· transplantace části pankreatu (má svá rizika)

· selfmonitoring glykemie – obsluha glukometru, glykosurie, TK

· glykovaný hemoglobin a protein

· renální práh pro glukózu – 8-10

· dieta – individuální počet sacharidů, měl by si umět sestavit jídelníček, rozpočítat výměnné jednotky

· nevhodnost tvrdého alkoholu – riziko noční hypo

· úprava inz. a příjmu sacharidů při zvýšené tělesné aktivitě, onem, operaci

· fyzická aktivita – pro diabetika důležitá, méně vhodné jsou vytrvalostní, náročné sporty, ideální jóga, kolo, turistika

· nejlépe edukace v různých modelových situacích, které sestra připraví

· psychologická problematika – důležitá je motivace, aby si nemoc uvědomil, noncompliance = ignorování nemoci

· o diabetické noze – proč vzniká, včasné podchycení neuropatie a angiopatie Dk, u neuropatie má nárok na příspěvek na nohy, péče o nohy – bavlněné ponožky s neškrtícím, volným okrajem, vhodná, dostatečně volná obuv, v létě nechodit bosky ani v nevhodné, příliš otevřené obuvi (riziko poranění), pedikúra šetrně, aby nedošlo k poranění, udržovat nohy v suchu a čistotě, suchou kůži promazávat, kontrolovat DK, poranění včas ošetřit, gymnastika nohou

· diabetická retinopatie, nefropatie, neuropatie (1x ročně oční, neurol. a nefrol. vyš. a vyš. štítné žlázy

· prevence diabetické makroangiopatie (ICHS, HN), hyperlipoproteinémie HLP, aterosklerózy (kouření, alkohol, dieta, aktivita)

· sociální problematika diabetiků – nevhodné zaměstnání sestra 3 směnný provoz, tam, kde se nemůže pravidelně vhodně stravovat, práce ve stresu, invalidní d. až při komplikacích

· info o združení diabetiků, tábory pro děti, zájezdy. Lázně

· těhotenství a DM – důlpžitost kompenzace nejlépe půl roku před otěhotněním, dodržování přísného režimu, pravidelné kontroly, rizika diabet. fetopatie

· sexuální problémy – vulvovaginitidy (svědění, výtok, bolest při styku), infekce močových cest, záněty a zúžení předkožky

· u DM II. typu o důležitosti snížení hmotnosti, HLP, dodržování diety, užívání PAD (nežádoucí účinky – zvýšení hmotnosti, dyspeptické potíže, nadýmání, průjmy,  biquanidy – riziko závažné acidózy v kombinaci s alkoholem!)

Dítě diabetik

· hodnoty glykemie:

· nalačno 4-6 mmol/l

· během dne 6-8 mmol/l

· před spaním u dětí, které nerozeznají příznaky hypo a u dětí do 4 let 8 mmol/l

· školní věk 6 mmol/l

· o diabetu informovat ve škole

· v TV osvobození od vytrvalostních sportů, turnajů, pozor na kolektivní sporty, plavání

· ve vyučování může jíst, pít

· v jídelně obsloužen přednostně

· učitelé by měli znát příznaky hypo a jak pomoci

· u zubaře ošetřeni jako první, aby se v případě plomby mohl co nejdříve najíst

· lázně – Františkovy lázně pro dětské diabetiky, různé ozdravné pobyty

· kontrola v poradně á 3 měsíce

· sledovat hmotnost – riziko obezity

· psychologická problematika v pubertálním věku – vzdor, ignorování nemoci, nedodržování léčby (vysvětlit negativní komplikace v budoucnu)

· problematika volby povolání

· nastavit léčbu tak, aby co nejméně narušovala dosavadní život jedince, aby se dítě optimálně vyvíjelo a rostlo, zabránit těžším hypo

· inzulín u dětí krátkodobý, velmi vhodná aplikace perem (malá jehlička, barevné..)

Posuzování u dítěte:

DD1: 

· předchozí onem. (postižení pankreatu, autoimunitní onem, vir. onem., → omezení činnosti vnitřní sekrece → autoimunitní inzulitida (zánět)

·  vnější a vnitřní faktory (opakované infekce, civilizační faktory, nevhodná strava, málo pohybu)

· genetické faktory, výskyt v rodině

DD2: 

· způsob stravování, příjem tekutin, (cukry, tuky, bílkoviny)

· hmotnost, úbytek na váze

· polydipsie, vlčí hlad (u hypo)

· dehydratace

DD3:

· polyurie (pomočení dítěte po suché pauze – vždy pomyslet na DM), nízká specif. hmotnost moči

· aceton v moči, glykosurie, ketonurie

· pocení, v obličeji červený (u hyper)

DD4:

· únava, poruchy spánku

· Kussmaulovo dýchání a aceton v dechu

· neklid, třes, poruchy motoriky (hyper i hypo)

· koma (hyper i hypo) – změny TK, P, D

dg: porušené vyprazdňování moči vzhledem k rozmanité souvislosti podporující rozvoj a působení určujících znaků

dg: únava z důvodu onem.

DD5:

· stav vědomí, kvalitativní i kvantitativní poruchy

· orientace

· smysly – sek. Komplikace

DD6: pocity méněcennosti, izolace, sebepojetí

DD7: přijetí onem. rodinou, ve škole

DD9: typ osobnosti, zvládání zátěže, dodržování léčebného režimu

DD10: až v pubertě

DD11: ↑ náchylnost k inf, plísním – posoudit prostředí, prostor pro uložení pomůcek, inf. moč. cest, svědění v oblasti genitálu, mykózy DK i HK, dut.ú., pohl. Ústrojí

DD12: bolest břicha, hlavy, nevolnost jako druhotné příznaky

DD13: záleží na věku dg. DM, posouzení psychomot. vývoje, růstu 

                         IATROPATOGENIE, SORRORIGENIE  
Iatropatogenie je takový vyšetřovací, léčebný nebo preventivní postup lékaře či zdravotníka, který má za následek poškození pacienta. Pro poškození zdravotní sestrou je kromě toho ražen termín sorrorigenie.

Druhy iatropatogenie:

1)  somatická – např. poškození léky

operací

zářením

nesprávně provedeným úkonem

Může vzniknout: nezaviněně - nečekanou individuální reaktivitou 

                             zaviněně -  nedbalostí, nedostatečnou kvalifikací, někdy sestra jedná neúmyslně (zapomene, ve spěchu, neověří si..), někdy jedná vědomě s tím ale, že jinou možnost nemá (nedá Mesokain při cévkování protože ho nemá → poškodí pacientku), někdy vědomě provede intervenci nesprávně, i když by nemusela (nechce se jí jít pro Mesokain na druhé odd., nebo ho nedá, protože „je zvyklá to tak dělat“), další příklad (při převazu tracheostomie nepoužije sterilní tampony→ vznikne infekce)

2) psychická – je druhem psychogenie, tj. psychický původ nemoci, daný konflikty, psychickými traumaty nebo frustracemi. Slovo zde působí jako jed. I klepy a pomluvy  jednoznačně do oblasti iatrogenie spadají!! Dále nevhodné výroky, povzdechy nad pac., nadřazené chování („ať je pac. vůbec rád a nestěžuje si“) mluví o něm, jako by tam nebyl, familiární chování, nedodržování společenských pravidel (nezaklepe, nepozdraví), oboří se „co zase chcete“, bagatelizuje pac. stesky, naschvál nejde na zvonek protože „pořád otravuje“. Často k tomuto mají sklon sestry s autoritativním přístupem, přehnaně sebevědomé, suverénní

Zdroje iatrogenie:

· některé situace a okolnosti – např. nesprávně zaměřená zdravotní výchova, nedomyšlené sdělení při preventivních prohlídkách, apod.

· vlastnosti a projevy zdravotníka – nervozita, tlak při nedostatku času, osobní problémy, únava, vyčerpanost, problémy kolektivu, autoritativní přístup, nadměrné sebevědomí, suverénní závěry a doporučení x přílišná váhavost, věty typu „Co já s Vámi udělám???“

· osobnost nemocného – k iatrogenii tíhne především pacient úzkostný, váhavý, sugestibilní, psychicky nepružný, citově zranitelný

Nejčastější důsledky iatrogenie: neurózy, nozofobie, vzácně suicidální úmysly a pokusy  

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES JAKO METOTA PÉČE O KLIENTY
Oš. proces je systematická, racionální metoda plánování a poskytování oše. péče. Jeho cílem je určit pacientův zdravotní stav, skutečné nebo potenciální problémy péče o zdraví, naplánovat uspokojení zjištěných potřeb a vykonat specifické oše. zásahy na jejich uspokojení. Oš. proces je cyklický – jeho složky na sebe logicky navazují. Na konci 1. cyklu můžeme péči ukončit, jestliže se dosáhlo cíle, nebo se může cyklus po novém posouzení opět začít.

(Cílem oš. procesu je zajištění kvalitní, kontinuální, komplexní péče, individuálního uspokojení potřeb, navrácení soběstačnosti, podpory zdraví, spokojenosti klienta, zajištění klidného umírání.)

Význam oš. procesu:

a) pro klienta (rodinu, skupinu, komunitu)

· klient se sám podílí na plánování oš. procesu, je více informovaný, aktivní, motivovaný

· individuální přístup ke klientovi zajišťující max. uspokojení potřeb

· komunikace sestra x klient

· podpora, respektování důstojnosti klienta, důvěra

· zapojení rodiny do péče

· kontinuita péče, dokumentace

· zkvalitnění péče, uvědomění si opravdových problémů klienta, plánování dle standardů

b) pro sestru

· větší uspokojení z práce

· bližší kontakt s klientem

· navození důvěry

· lepší organizování práce, zaznamenání poskytnuté péče

· efektivita

· právní ochrana

· nutnost profesionálního růstu = celoživotní vzdělávání

c) pro oba

· spokojenost obou stran díky komunikaci

· právní ochrana

· kvalita + individuální přístup

· kontinuita péče

Oš. proces:

1) Posuzování (ne anamnéza)

· shromažďování, ověřování a organizování (utřídění) údajů

2) Diagnostika

· analyzování údajů, formování dg., ověření dg.

3) Plánování

· stanovení krátkodobých a dlouhodobých cílů, kritérií, sestavení plánu péče

4) Realizace

· plnění plánu péče, seznámení personálu s plánem péče, zdokumentování údajů a výkonů

5) Vyhodnocení

· vyhodnocení splnění cíle, ukončení péče po splnění cíle, znovuposouzení   

