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کتواسیدوز فرآیند

برایکزگلونبودندسترسدرآن،بهنسبتبدنحساسیترفتنبینازیاانسولیننبود

انرژیتأمینبرای(چربی)جایگزینمنابعازبدناستفادهسلولی،متابولیسم

گلیسرولوچرباسیدهایتولید،چربیتجزیه

واسیدیکاستواستاسید،بوتیریکهیدروکسی-بتا)کتونیاجسامبهاسیدهاتبدیل:کبد

(استون

کاهشکتون،توسطهیدروژنیونشدنآزاد،(کتونمی):خونPH،بابیکربناتترکیبسرم
کربناکسیددیوآببهآنتبدیلوکربنیکاسیدایجادهیدروژن،هاییون





کتواسیدوز فرآیند

پتاسیمویمسدتوسطكتونهاکردنخنثی،(کتونوری)ادرارطریقازکتونهااضافهدفع:کلیه
هبکمکوآمونیومیونهایدفعوهاتوبولازهیدروژنترشحافزایش،پلاسمادرموجود
PHتعدیل

ورودسلولی،مرگوقوعدرخون،بافرهاغلظتکاهشپلاسما،بافرهایاززیاداستفاده
وایمحتکاهش،اسموتیکدیورزها،کلیهازدفع،خونجریانبهسلولازشدهآزادپتاسیم

بدنپتاسیمکل

نفستخاصالگوی،اضافیکربناکسیددیدفعجهتتنفسعمقوتعدادافزایش:ریه
Kussmaul)کاسمال respirations)(بیمارتنفسدراستونبوی)هیپرونتیلاسیونیا،
متابولیکاسیدوز



کتواسیدوز درمان

الکترولیتهاومایعكمبوداصلاحباتوأمدرمانیانسولین:درمان

مرگنهایتدروكمااسیدوز،الکترولیتی،تعادلعدمدهیدراتاسیون،:درمانعدم

ردبستریوبدحالدیابتیبیماردردیابتیکتواسیدوزفوریتشخیص:مهمنکتهICU



DKA کامل ترین شکل کمبود انسولین است که وضعیت

خطرناک و تهدید کننده ای ایجاد می کند

DKAکامل ترین شکل کمبود انسولین است که

وضعیت خطرناک و تهدید کننده ای ایجاد می کند



مداخله درمانی کتواسیدوز دیابتی

سریعبررسی

NPOبیمار

وریدیعروقبهدستیابی(IV Line 2)

گیریاندازهCBCdiff-ESR-CRP-BS-BUN-Cr--NA-K-Ca-P-Mg-

HbA1c-ABG-CL-B/C-U/A-U/C

کودکتوزین



مداخله درمانی کتواسیدوز دیابتی

وشدهتجویزانسولینمقدارادرار،وخونهایتستحیاتی،علائمچارت(دیابتمخصوصچارت

(دفعیومصرفیمایعاتحجم

منظمفواصلدرهوشیاریسطحبررسی


دهیدراتاسیونبامقابلهبرایمایعاتتجویز:(Serum N/S 20 cc/kg/ IV/stat loading dose/1hr)

پتاسیمخصوصبههاالکترولیتجایگزینی



مداخله درمانی کتواسیدوز دیابتی

ریهقلب،بهشدید،صدماتمحیطیخونجریان،کاهشدهیدراتاسیونوخونحجمکاهشاثردر:خونفشارافت

هاکلیهوها

باریکدقیقه۳۰-۶۰هربیمارقلبیمانیتورینگ(ECG)پتاسیمغلظتاختلالبردالتغییراتبررسیمنظوربه

فاصلهشدنپهن:هیپوکالمیQTموجظهوروuامواجدنبالبهTصاف

امواجرفتنبالا:هیپرکالمیTفاصلهشدنکوتاهومنتشرQ-T



مداخله درمانی کتواسیدوز دیابتی

ادرارآوریجمعنیزوگیرینمونهبرایفولیسوندتعبیه(کنترلI/O)سطحومخصوصوزنحجم،،بررسی

ادرارکتونوگلوکز

۸۰ازکمترشریانیاکسیژنوسیانوتیکبیماران٪((O2 therapy 4-5 lit/min

آسپیراسیونازپیشگیریبرایبیهوشکودکانساکشن

درمانیبیوتیکآنتیشروعودارتبکودکانازکشتجهتلازمهاینمونهتهیه





آماده کردن سرم انسولین

نکنیداستفادهانسولینازخونگلوکزسطحوادراریهایکتونسطحبررسیازقبل.

0/1دوزباوریدیمداومانفوزیونصورتبهرگولارانسولین U/Kg/hrگرددمیتجویز:

واحد50ابتداInsulin Regular500درcc50سپسوریختهسالیننرمالسرمccریختهدوراول

میشود

بیماروزنبااستمساویدقیقهدرقطرهتعداد



DKAمعیار ورود به 

BS200

کتونمییاکتونوری

اسیدوز(PH7.2)وHCO315



DKAمعیار خروج از 

(PH7.3)

mmol/litHCO315

145-135سرمسدیم meq/lit

خوبعمومیحالداشتنواستفراغوتهوعرفتنبیناز





مداخله مایعات و الكترولیتها

دیورزاسموتیکازناشی(شدیدکتواسیدوزدربدنوزنکل٪۱۰)دهیدراتاسیونبروز،

DKAبیمارانتمامدرمنیزیوموفسفاتکلر،پتاسیم،سدیم،دفع

دربایدمایعحجمکل٪۵۰.است%0/9سالیننرمالدرمانی،مایعبرایاولیهمحلول

.شودتنظیمدقتبابایدماندهباقیواولساعت۱۲-۸



مداخله مایعات و الكترولیتها

کلیویعملکردتثبیت(25بایدحداقلادراردفعml/hrباشد)

افتلتعبهوریدیمایعاتاولیهبولوسازپسانسولینشروع)کافیانسولینتجویز

استضرورینیزپتاسیمجایگزینی،(حجمافزایشازپسسرمگلوکزسطح



مداخله مایعات و الكترولیتها

  به صورت نگهدارنده تجویز بیکربنات سدیم

بیکربنات سدیم موارد استفاده  :PH˂7 هیپرکالمی شدید یا ناپایداری قلبی ،

2-1افزودن  : دوز مصرفیmeq/Kg ساعت2-1به مایعات وریدی و انفوزیون در مدت

 توسط بی کربنات سدیمخطر ادم مغزی به علت افزایش : بررسی سطح هوشیاری







مراقبت پرستاری از کودک مبتلا به دیابت شیرین 

بهمبتلاکودکانبستریمواردDM:عملیابیماریحیندر،اولیهتشخیصشروع

کتواسیدوزدرمان،DKAمکرر،حملاتمتابولیکیناپایداری،جراحی

رژیمن،انسولیدوزاژتنظیموادواریبررسی:کندمیکنترلقابلرادیابتکهمواردی

درمانگرمستقیمنظارتتحتفعالیتوغذایی



مراقبت پرستاری از کودک مبتلا به دیابت شیرین 

کودکانایندرشخصیتیورفتاریمشکلاتشیوع

کتونمیهنتیجچربی،تجزیه،زادرونهایآمینکاتکولتولیدافزایش،عاطفیاسترس

کتونوریو

شناسیروانمتخصصتوسطکودکاناجتماعی-روانیوضعیتبررسی



مداخلات بیمارستان کودک مبتلا به دیابت شیرین 

بیمارمداومهایبررسی

خونگلوکزسطحروزانهکنترل

کتون هاوجودنظرازادرارمکررآنالیز

دیابتعوارضسایروهیپرگلیسمیوهیپوگلیسمیعلائممشاهده

ربیشتارزیابیبرایداردهیپرگلیسمییاهیپوگلیسمیهاینشانهکهکودکیارجاع

ف و دفع مایع

اصول روزانه مراقبت از کودک دیابتی 



مداخلات بیمارستان کودک مبتلا به دیابت شیرین 

عفونتازگیریپیشوالتیامتسهیلبرایکافی،مراقبتپوستیشکنندگیشواهدنظرازپوستبررسی

(کنندمیدشواررادیابتدرمان)تنفسیعفونتهایهمچونهاییبیماریفوریتشخیص

(یپرستارهایمراقبتانجامنحوهدربارهوکودکخانوادهکردنآگاه)دیابتدرماناصلی،رکنآموزش

یدرمانجدیدروشهایشناختوجدیدترهاییافتهبهدائمابیمارواستمداوموجاریفرآیندیکآموزش

.داردنیاز

ف و دفع مایع

اصول روزانه مراقبت از کودک دیابتی 



سپاس از توجه و همراهی شما


