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Wer hat die Schablone ,Diabetes mellitus” bearbeitet?. . —-zmmzmmmmc=ms-sossmmTTToTTTTIIIOT Wann? .o cccoccmmmmmmmmmmmt Fiir welchen Patienten? . - ..o-z---m-o=-m==s==o--=TooeoTTTITTIIN
(Unterschrift) (Datum) (Vor- und Nachname)
>:_m#=:mw:=3 Lehr-Lern-Schablone
Diabetes mellitus ° Pflegepraxis zur _uqumm.._.rmo:mkm-x:mgc:m _
von Susanne Geppert = . ; .
Leitfrage: Wer macht was, wann, wie oft, wo, womit und wie?
2.B. Blutzuckermessung und Insulininjektion nach Schema
‘L P st L ity SR
- Glukose- und Jw/.r 4 (Pflegemafbnahmen geman AO bzw. me:m:Bw:.\E_womv_m:V %
Insulinproduktion/-wirkung (Akteure) 2 B. durch Azubi und PA (Ablaufplan)

(Zeitpunkt und Haufigkeity --------=---="""TTTTTTTT (OrtKorperstelie

(vereinfachte Darstellung
und Material)

Das WIE

Leitfrage: Welche weiteren interventionen kompensieren

A = der Pathophysiologie)
bzw. therapieren das Krankheitsbild? der Pflegehandiung
2.B. Mischinsulin nach Schema um 7:30 und Langzeitinsulin um 21:00 Uhr
2.B. Haut- und Fuftpflege, orale Antidiabetika, Urin-Stix etc. e U
ANWOIL: o cmmmmmmmmmm o mmmm s T Tt Kohlenhydratabbau 3 Glukose/Zucker 3 Korperzellen
im Verdauungssystem im Blutgefafs brauchen

Emm:mram:g:am_ geman MaRnahmen-/Pflegeplan)

Energie/Glukose

Glukose entsteht
beim Abbau von Poly-
in Monosaccharide = \nv C=3

- 3y ; 5 Insulin wird . .
Personenzentrierte e « Patienten- — QUEENaE > 87 sonoaser
Pflege fiir Adhdrenz individualitat iy = Schloss-

s ; Prinzip |
Leitfrage: Was will, winscht und kann der Patient? Glukose gelangt ¢ Gluk Glukose gelangt via Pflegetheorie zum ._.soo:m._uqumm-._.a:mﬂm-
f : iber Dinndarm ukose i P
(in Bezug auf die Pflegehandiung) i die Blutbahn Schiiissel-Schloss-Prinzip

in Zellen zur Energleversorgung % Leitfrage: Welches Krankheitsbild macht die Pflegemafinahme

peim Patienten notwendig und wie ist s entstanden?

2.B. will BZ-Messung nur an linker Hand etc.

Das WARUM
der Pflegehandlung

Antwort: Krankheitsbild Diabetes mellitus

(die 3 Bs: Bedar, Bedrfnisse und Befinden) Gibt es kein/zu wenig/unwirksames Insulin (& Schlussel),

kénnen die Zelten (2 Schloss) nicht aufgesperrt werden
und Glukase verbleibt im Biutgefat

ERITUNG: - oo mmmmmmmmm o e zm T T T ogehal
Diabetes ist eine :Ao:_msga_.wimﬂom,zmn:mm_maqc:m_ bei der der Glukosegehalt
im Blut infolge einer Stdrung der Insulinproduktion, _sekretion oder -wirkung
dauerhaft erhdht ist. Das mn:_cmmw_.mozowm|?._:N€ funktioniert nicht mehr,
sodass Glukose gar nicht oder nur bedingt in die Korperzellen gelangt.

—> Hyperglykamie

Das WOZU
am_w:msam:,z:x::m als Therapie-/Pflegeziel § o PR o1 Pllegehandiung BRSNS A

Leitfrage: Welche Symptome kompensiert die Pflegemafinahme primér beim Patienten?

Ursache und ENtstehung: .- -« --==--=-o=ooo=osm oo oittln
Diabetes aufgrund von drei Stérmechanismen des Hormons Insulin

Symptome bei absoluiem Symptome bei relativem mmo_m.;w<:..u,oq:m\.m_.x_‘m:xc:mm: gesirte Insulinproduktion gestorte Insulinwirkung gestorte Insulinsekretion
insulinmangel (z.B. Typ 1) insulinmangel (z.B. Typ 2) durch lange bzw. hohe Hyperglykémie _ B-Zellen der Langerhans- —» produziertes Insufin ist unwirksam, _, produziertes Insulin wird
Fulminant durch Stoffwechsel- Beginn schleichend ohne bzw. 2 B. Gefaferkrankungen (Retino-, Nephro- Insein sind defekt, sodass sodass Schiiissel-Schloss-Prinzip nur nur bedingt ausgeschiittet,
entgleisung und Energiemangel mit unbemerkten Symptomen pathie, Arteriosklerose), Nervenstorungen kein Insulin produziert wird bedingt aktiviert wird c:mc_m:am.mﬁwwﬁ sodass zu wenig existiert
—> Hyperglykamie Glukosurie, — Hyperglykémie, Mudigkeit, %o_:mcqccmimv. Durchblutungs- und Wund- . . . .
Polyurie, Polydipsie, Pruritus, Wadenkrampfe, trockener heilungsstorung (Diabetisches FuRsyndrom) .N.m. _u_m_um«mm Typ 1 z.B. _u_m.cﬂmm .E.u 2 z.B. O_mcmﬁmm ._‘.<u 4 N.muo_mwmﬂmm Typ w.
Leistungsschwache, Gewichts- Mund, juckende Haut, _.:..Bc:o_.om_wos o.am_. metabolisch bedingt gestationsbedingt ) mmzm.ﬁ_mns. vm:_.c.mou:.s
verlust, Ubelkeit etc. infektanfalligkeit etc. idiopathisch bedingt infektios, endokrin bedingt

Folgen und Risiken sind z.B. ketoazedotisches Koma (Typ 1), :<vm6_<xw3wmo:mm Koma (Typ 2), Infektionstisiko etc.
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