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ПЕРВЫЙ ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА:
Ф.И.О  пациента _Петрова Анна Олеговна _______________________________________
Год рождения _2002__________________________________________________________                                                        
Пол ___жен__________ Возраст __18 лет________________________________________
Постоянное место жительства    г.Красноярск, ул. Ленина, дом 15, кв.26________________
Дата  поступления____26.06.2020______________________________________________________
Дата выписки________________________________________________________________
Врачебный диагноз _ сахарный диабет I типа_____________________

ЖАЛОБЫ И ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА
ANAMNESIS MORBI
Когда началось заболевание:__7 дней назад______________________________________
Как началось: _гиподинамия, ожирение, нервный стресс из-за экзаменов , __________________________________________________________________________________________________________________
Как протекало: _сухость во рту, жажда, учащенное мочеиспускание, плохой сон_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обращался ли к врачу:__________________________________________________________
Если, да, то что назначено: ______________________________________________________
Если, нет, то что привело на больничную койку __переедание, ожирение, стрессы, курение __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эффективность проводимого лечения, проводимое обследование __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Что привело на больничную койку _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ
Перенесенные заболевания, операции, травмы_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Гинекологический анамнез: регулярность менструаций, обильные, необильные, последняя менструация, менопауза __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Аллергологический анамнез:
 - непереносимость пищи _______________________________________________________    
-  непереносимость лекарств ____________________________________________________
-  непереносимость бытовой химии ______________________________________________
-  непереносимость других аллергенов ___________________________________________
Вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики)_курение             ___________________
Наследственность (подчеркнуть):  наличие у кровных родственников сахарного диабета, артериальной гипертонии, заболеваний сердца, инсульта. Наличие  ожирения, туберкулеза, заболеваний ЖКТ, почек, печени, щитовидной железы.
Объективное исследование (подчеркнуть)
Сознание: ясное, спутанное, отсутствует
Положение в постели: активное, пассивное, вынужденное
Рост __155_____ Вес __75___ Температура ___36,8 ____
Состояние кожи и слизистых:
-  Цвет ( обычный, гиперемия, бледные, цианотичные, желтушные)
-  Влажность: ____________________
-  Отеки:     __________________________________________
-  Дефекты: _________________________________________
-  Тургор _____________________________
Лимфатические узлы:  локализация_____________ размер ______________  консистенция _____________________ болезненность ___________ спаянность с кожей ____________
Костно-мышечная система:
-    Деформация скелета, суставов 
Дыхательная система:
 -  Число дыханий в  1 минуту ___16 ____________
-   Одышка ____________________________________
-   Кашель ____________________________________
-   Мокрота ____________________________________
Сердечно-сосудистая система:
-   Пульс __ритмичный, напряженный_______________
 -   ЧСС __88________________
-   АД __140/80_________________
 -  аускультация сердца, тоны ритмичные, аритмичные
Желудочно-кишечный тракт:
-  Аппетит (обычный, снижен, повышен)
 -  Язык обложен __белым налетом_________
-  Асцит  __________________________ 
-  Болезненность при поверхностной пальпации___________________  
-  Живот напряжен  ___________________________________________
- Стул_______________________________________________________
Мочевыделительная система:
 -  мочеиспускание:  свободное, затрудненное, болезненное, учащенное
-  цвет мочи: обычный, измененный ______________________________
Симптом Пастернацкого________________________________________
Нервная система:
-  Сон:  сохранен, нарушен
-  использует снотворные_______________________________________  
-  Парезы, параличи____________________________________________

ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Анализ крови. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Рекомендуется выписать общий анализ крови из врачебной истории болезни и сравнить все показатели с должными величинами. Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).
Анализ мочи.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      (Рекомендуется выписать из врачебной истории болезни анализ мочи и сравнить все показатели с должными величинами. Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).
Анализ кала на яйца глистов, копрологическое исследование. _____________________________________________________________________________
(Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы).

Флюорография органов грудной клетки_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Рентгеноскопия желудка________________________________________________________ Рентгенография желудка______________________________________________________________________ Эндоскопические исследования внутренних органов при других исследованиях___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Проанализировать имеющиеся отклонения от нормы)

ВТОРОЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ВКЛЮЧАЕТ:
Сестринский диагноз
Нарушенные потребности:_есть/пить, спать/отдыхать, быть в безопасности, быть здоровым,учиться. __________________________________________________________________
Настоящие проблемы (жалобы)_ потребности: _жажда, полиурия, учащенное мочеиспускание, кожный зуд, слабость, опасение за исход заболевания.__________________________________________________________________
Приоритетная проблема:_жажда___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потенциальные проблемы:_риск развития гипогликемической и гипергликемической комы.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ТРЕТИЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА ВКЛЮЧАЕТ:
Планирование целей и их реализацию
Краткосрочные цели(1-7 дней): пациент отметит уменьшение жажды после введения инсулина______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Долгосрочные цели (до 30 дней)__за время пребывания в стационаре у пациентки исчезнет жажда, полиурия, кожный зуд, улучшится самочувствие при адекватном сестринском уходе.________________________________________________________________________
ЧЕТВЕРТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА 
РЕАЛИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО УХОДА И ПЛАНИРОВАНИЕ СЕСТРИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
	ПЛАН
	МОТИВАЦИЯ

	НЕЗАВИСИМЫЕ
                     

	1.Обеспечение эмоциональной безопасности. 
2.Обеспечение своевременного и адекватного ухода за пациенткой.
3.Своевременная уборка палаты, санация воздуха, проветривание.
4.Провести беседу с пациенткой о сути ее болезни и коррекции дозы инсулина по назначению врача.
5.Провести беседу с пациенткой и её родственниками о питании в соответствии с диетой №9. Обеспечить питание согласно диете №9.
6.Обеспечить гигиенический уход за кожными покровами.
7.Провести обучение пациентки правилам выполнения инъекций инсулина.
	1.Создание физического и психического комфорта.
2.Создание физического и психического комфорта. 
3.Создание комфортных условий пребывания в стационаре.
4.Для активного участия пациентки в лечении и устранении нежелательных проявлений(зуд, жажда и пр.).
5.Для нормализации углеводного обмена.
6.Для предупреждения присоединения инфекций. 
7.для лечения заболевания и профилактики осложнений на амбулаторном этапе.

	ВЗАИМОЗАВИСИМЫЕ
1.Подготовка к лабораторным  и инструментальным методам исследования.
	
1.Обеспечение качественного проведения исследования

	
	

	ЗАВИСИМЫЕ

	1.Контроль общего состояния пациентки(ад, чдд, пульс, масса тела, температура тела). 
2.контроль физиологических отправлений.
3. Обеспечить контроль за уровнем сахара в крови и моче.
4.Выполнение назначений врача

	1.Постоянный контроль состояния пациентки.
2.Постоянный контроль состояния пациентки.
3.Для коррекции дозы инсулина. 4.Обеспечение адекватного лечения.















Оценка  принимаемых  лекарственных средств

Ф.И.О. больного Петрова Анна Олеговна______________________________

Диагноз Сахарный диабет I типа______________________________________________


	Название

	Лантус

	Группа препаратов

	Гипогликемическое средство. Инсулин человеческий длительного действия.

	Фармакологическое действие (включая детоксикацию и выведение) 

	гипогликемическое

	Показания

	Сахарный диабет, требующий лечения инсулином, у взрослых, подростков и детей старше 6 лет

	Побочные эффекты

	Орган зрения: редко – ретинопатия, нарушения зрения; Кожа и подкожно-жировая клетчатка: часто – липодистрофия, локальная задержка абсорбции инсулина; нечасто – липоатрофия; Нервная система: очень редко – дисгевзия; Костно-мышечная система: очень редко – миалгия; Обмен веществ: редко – задержка натрия, отеки; Аллергические реакции: редко – бронхоспазм, ангионевротический отек, артериальная гипотензия, шок, генерализованные кожные реакции; Местные реакции: часто – боль, крапивница, зуд, покраснение, воспаление или отек в месте введения.


	Способ приём (время)

	П/к, в подкожно-жировую клетчатку живота, плеча или бедра, всегда в одно и то же время 1 раз в сутки. Места инъекций должны чередоваться при каждой новой инъекции в пределах рекомендуемых областей для п/к введения препарата.

	Доза высшая введения 

	40 ЕД

	назначенная 
минимальная

	20 ЕД

	Особенности введения 

	Лантус вводится п/к 1 раз в сутки, в одно и то же время, в индивидуально подобранной дозе.
Шприц-ручка позволяет вводить препарат в диапазоне разовой дозы от 2 до 40 МЕ. Препарат нельзя вводить в/в, поскольку введение обычной дозы в этом случае может привести к развитию тяжелой гипогликемии.
Нет клинически значимых различий в уровнях инсулина или глюкозы в плазме крови после введения препарата в область передней брюшной стенки, дельтовидной мышцы или бедра. Место инъекции можно изменять по кругу.
Применять препарат можно лишь в том случае, если р-р при визуальном обследовании прозрачен и бесцветен (или практически бесцветен), без видимых глазом частиц. Непосредственно перед инъекцией необходимо удалить пузырек воздуха из шприца. Смешивать препарат с другими средствами не разрешается, поскольку это может привести к образованию осадка. Каждый раз для инъекций следует использовать новую иглу к шприц-ручке. После инъекции иглу необходимо снять и хранить шприц-ручку без иглы.

	Признаки передозировки

	Тяжелая и иногда длительная гипогликемия, угрожающая жизни больного.

	Помощь при передозировке

	пизоды умеренной гипогликемии обычно купируются путем приема внутрь легкоусвояемых углеводов. Может возникнуть необходимость изменения схемы дозирования препарата, режима питания или физической активности. Эпизоды более тяжелой гипогликемии, сопровождающиеся комой, судорогами или неврологическими расстройствами, требуют в/м или п/к введения глюкагона, а также в/в введения концентрированного раствора декстрозы. Может потребоваться длительный прием углеводов и наблюдение специалиста, т.к. гипогликемия способна рецидивировать после видимого клинического улучшения.



ПЯТЫЙ  ЭТАП СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА  - ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ: пациентка отмечает значительное улучшение общего состояния; продемонстрирует знания о своей болезни, возможных осложнений и диете. Цель достигнута. 

