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Diabeteses gyermekek atadasa
a gyermekgondozasbdl a felnéttgondozasba
- A gyermekgyogyaszati nézopont

Kantor Irén dr.

A diabeteses gyermekek felnéttgondozésba térténé atadas-atvétele jelentds kihivas mind az érintettek, mind a
gondozok szamara. E kérdéskort tlizte programjéra 2017-ben az MDT Gyermekdiabetes Szekcié miskolctapolcai
tudomanyos lilésén a folyamatot részben az dtado, részben az atvevé szemszogébdl vizsgalva. A nagy
érdeklédésre és az élénk megbeszélésre tekintettel a szerkesztség felkérte a vitavezet Barkai professzor

urat és a két el6adét el6adasaik kozlemény formdjaban torténé megirasara. Ezt adjuk most kozre.

Osszefoglalas

A kronikus betegek, koztiik a diabeteses serdiil6k/fiatal felnéttek tervezetlen, el6készitetlen és ellendrizetlen dtaddsa a
felnéttelldtdsba a rendszeres orvosi ellenérzés kimaraddsdt, elmaraddsdt eredményezheti. Romolhat az adherencia és a
glikémids kontroll. Mindez az akut és krénikus sz6v6dmények kialakuldsdnak a veszélyét hordozza, gyakoribbd vdlhat a
hospitalizdcid. A koordindlt dtaddsi folyamat sziikségessége ismert a diabetoldgiai elldtdsban, azonban a folyamat dtte-
kintése és szabdlyozottd vdldsa egy egységes konszenzus, illetve irdnyelv szintjén még nem tértént meg. Nincsenek olyan
dtvehetd, kidolgozott mddszerek vagy stratégidk, amelyek dltal elérhet6 az a cél, hogy a felnéttgondozdsba valé dtmenet
gordiilékeny, problémamentes és ellenérzétt legyen. Azok az alkalmazott médszerek mutatnak igéretes eredményeket,
amelyek a beteg edukdltsdgdt névelik és 6ndllésdgra valé tréninget alkalmaznak. Az dtadds folyamatdba egy koordindtor
bevondsa is fokozza az eredményességet.

B Kulcsszavak: dtadds, gyermekkori diabetes mellitus

Transition of diabetic children from pediatric to adult

care - the pediatricians’ point of view

Summary: The transition from pediatric to adult health care services is often a challenging process for these young people
especially if it is not well prepared and controlled. The unorganised transition process may lead to gap in the adherence to
treatment and to suboptimal glycemic control. It would emerge the acute and long time complications even the danger
of acute hospitalization. Many articles have discussed the transition in diabetes services as well as general transition prin-
ciples for youth with chronic illness. To put more effort in patient education, enforce independence as well as to integrate
into the process a health care coordinator improves the quality and successful outcome of the transition process.

B Key words: transition, pediatric diabetes mellitus
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Roviditések
ACE: angiotenzinkonvertél6 enzim; ASCVD: atherosclerotikus cardiovascularis megbetegedés; CVB: cardiovascularis
betegséq; EESZT: elektronikus egészségligyi szolgaltatasi tér
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Attekintés

Vilagszerte emelkedik az 1-es tipusu diabetes in-
cidencidja. Gyermek- és fiatal felnSttkorban az
utébbi 25 évben megdupldzddott a diabeteses
gyermekek szama, és a kovetkezé 15-20 évben is-
mételten megduplazédhat."* Ez a tendencia megfi-
gyelhet6 a magyar diabeteses gyermekek szaméanak
alakulaséban is.* A jelenlegi diabetesregiszter altal
nyilvantartott gyermekek (0-15 év) szdma Magyar-
orszagon kb. 3500. Evente kb. 3-400 gyermek ke-
rilt at a gyermekgondozasbdl a feln6ttgondozasba.
Az incidencia ndvekedésével ez a szam emelked-
ni fog. A folyamatos és hatékony diabetesgondo-
zas fenntartasa idSigényes feladat. Kiillondsen nagy
kihivas ez, amikor a kamaszok a felnéttkor elvara-
sai, lehetdségei €s kotelezettségei iranyaba lépnek.
Idealis esetben a fiiggetlenség és a felel6sségtudat
az életkorral egyidejileg egyenletesen novekedik,
ahogy a fiatal fokozatosan a felnéttkor felé halad.
A gondozas fontos része az edukacio, ami soran
eredményességre €s fokozatosan az Onellatasra
kell képessé tenni a serdiilléket. Az edukacié fo-
lyamatéban fel és el kell ismerjiik azokat a dontés-
és tudasbeli kapacitasokat, amelyek a diabetesszel
kapcsolatos 6néallé dontéshozatalhoz sziikségesek.
Mivel a fiatal feln6tt valdszini, hogy az otthonat
is elhagyja, a csalad tdmogato szerepe is hianyoz-
ni fog. Fontos, hogy a diabeteses serdiilt a csalad
és a diabetesteam egyarant felkészitse a valtozasra.

A gondozdsi folyamat dsszetevéi

Amikor a gyermek atadasa megtorténik a felnétt-
gondozésba, a diabetes gondozasi folyamata is valto-
zik. Uj lesz a gondozas helye, idépontja, a gondoz6
team Osszetétele. A fiatal fiiggetlenitddik az 6t ed-
dig kisérd csaladtagtol, a beszélgetés soran mar nem
a kisérot, a sziilot kérdezik, hanem a fiiggetlen, 6n-
alloé beteget. Megvaltozik a vércukor és a HbA,,
célértéke, tobb vizsgalat fog torténni, mivel a szo-
vodmények el6fordulasa a diabetes id6tartamanak
novekedésével valdszinlibbé valik. A felnSttgondo-
zas helyén és idGpontjaban tobb iddsebb beteggel
fog talalkozni, akiknél mar a diabetes néha sulyos
szovédményei is eldfordulnak. Mindez felkésziilet-
lenség esetén pszichésen megterheld lehet. A kont-
rollhoz sziikséges vérvétel helye és idGpontja is

valtozik, illetve az, hogy a rendelési id6n tal kit érhet
el a beteg. Gyermekkorban a gondozdk és az iskolak
kozott kapcesolat volt, ami a valtassal gyakran meg-
sziinik. Eldkeriilnek az adminisztrativ teenddk és
témak: a biztositasi hattér valtozik (kozgydgyaszati
ellatas megszlinik), felmeriil a leszizalékolas igénye
vagy a beteg, vagy a munkaado részérdl. Megsziin-
nek a gyermekeket segitd egyesiiletek, a taborok ta-
mogatd hattere, illetve felnStt diabeteses betegeket
segité tamogato szervezeteket kell keresni.

Az alapellatasban a diabeteses gyermek a gyer-
mek héziorvostdl is atkeriil a feln6tt haziorvoshoz.
Ezeket a szempontokat figyelembe véve a koor-
dinalatlan atadas kihivas a beteg, a csalad és az
egészségiigyi ellatd szamara egyarant. Kontrolla-
latlan atadéds esetén nagy a veszélye a gondozas-
bol valo idbleges vagy végleges kiesésnek.

Az dtaddsi folyamat

Szamos tanulmany késziilt az atadasi folyamat je-
lentéségének a felmérésére, eredményességének
az értékelésére.*>® Egy kanadai tanulmany osz-
szegezte az atadds nehézségeit, hidnyossigait.” Ez
a tanulmany azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
legtdbbszOr nincs atadasi protokoll — 12 vizsgalt
centrumbdl csak 3 esetén volt irott protokoll az at-
adasi folyamatra. Egyik centrumban sem mérték fel
a gyermekek tudasszintjét. A centrumok 58%-a ese-
tén merev volt az atadasi idopont (18 év), a tobbi
rugalmas volt, amikor a beteg kivansagat is figye-
lembe vették. Egyetlen centrum volt, ahol regiszt-
raltdk az atadott gyermekeket €s monitorizaltak az
eredményességet. A f6 nehézségeket Osszegezve:
kevés a felnéttgondozo, ahol teljes a team; a kont-
rolliddpontok nem rugalmasak; a beteg szamos Uj
feleldsséggel talalkozik, a feln6ttgondozok nem ve-
szik figyelembe, hogy az épphogy felndtté valt be-
tegnek szdmtalan ) kotelezettségvallaldssal kell
szembenéznie; limitalt a kommunikaci6 a gyermek
és a feln6ttgondozok kozott, a gyermekgondozok
sem felkésziiltek az atadasi folyamatra. Az id6 €s
a finanszirozas hianyat is felsoroltdk nehézségként.
Az optimalis atadasi modellbe tartozna a gyermek-
és felndttgondozas kozotti atfedés. A betegek in-
terjuja soran kideriilt, hogy a legnehezebb helyzet
az, amikor f6ldrajzilag is mas helyre keriil a gondo-
zas. A szerzOk azt a kovetkeztetést vontak le, hogy
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MASIK GONDOZASBA ATADAS ELOTTI FELMERG KERDOIV

Utmutaté a fiatal felnStteknek: kérlek, hizz egy x-et abba a rovatba, ami pontosan jellemzi azt a teriiletet, amit a kérdés
tartalmaz. Nincs jo vagy rossz valasz, és a valaszok nem lesznek tovabbitva, kiadva

Utmutaté a sziilének/gondozénak: ha a kisért gyermek nem képes a kérdéiv kitdltésére, akkor azt a rovatot kell behuzni,
ami az On, a kisér8 tudasszintjét jellemzi. Tegyen ide egy x-et, ha kiséré tolti ki:

nem tudom, | nem nem tudom, igen, mar igen,

hogyan kell tudom, de | most tanulom | elkezdtem | mindig meg

megtenni szeretném tudom
megtanulni tenni

GYOGYSZEREK KEZELESE

1. Fel tudod iratni a recepteket?

2. Tudod, hogy mit kell csindlnod, ha valami rossz
reakciod torténik a gyogyszer addsat kovetben?

3. Onall6 vagy a gyogyszerszedésben,
inzulinadasban?

4. Szamon tartod, hogy mikor van elfogydban az
inzulinod/gyodgyszered?

KONTROLLOKRA MEGJELENES

5. Tudsz kérni kontroll id6pontot?

6. A kontrollokhoz sziikséges laborvizsgalatokat,
konziliumokat el tudod végeztetni? Szamon tartod?
7. Onélldan el tudsz menni a gondozdba?

8. Felhivod az orvosodat, ha valamilyen szokatlan
reakciot észlelsz (pl. allergia)?

9. Egészségligyi biztositasod rendezett? Rendezni
tudod?

10. Tudod, hogy mit kaphatsz tdmogatottan és
milyen eszkoz, gyogyszer mennyivel tdmogatott?
11. Onalléan gondoskodsz a pénziigyeidrdl? (pl.
van bankkartyad?)

EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK

12. El tudod mondani az anamnézisedet, koztiik az
allergiakat?

13. Van naptarad vagy egy listad a kontrollokrol?
14. Készitesz egy listat a kérdéseidrdl, miel6tt az
orvosodhoz mész?

15. Az iskola vagy a munkahely tdmogat?
EGESZSEGUGYI SZEMELYZETTEL KAPCSOLATTARTAS
16. El tudod mondani az orvosnak vagy névérnek,
hogy mi a panaszod?

17. Te valaszolsz a kérdésekre, ha az orvos, névér,
egészséglgyi személyzet kérdez?

NAPI TEVEKENYSEGEK GYAKORLASA

18. Segitesz vagy 6nall6 vagy az ételek
megtervezésében, elkészitésében?

19. Onélldan tartod rendben szobadat/lakasodat,
vagy eltakaritasz magad utan?

20. Tudod hasznalni a kézeli bevasarlot vagy
szolgéltatasokat?

1. dbra. Atadds felkésziiltségét felméré kérdéiv’
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a felndtt- és a gyermekgondozdk is gondoljak at az
atmenet idészakat, és a gyermekeknek ajanljanak
fel nagyobb segitséget olyan felnéttgondozd megke-

Mindezeket a nehézségeket atgondolva az ame-
rikai Endocrine Society részletes protokollt dolgo-
zott ki az atadas idSpontjanak a meghatirozasara

resésére, amelyik hajlandé gondozésba venni Oket. és folyamatanak a levezetésére.®

1. tabldzat. Edukdltsdg felmérése kérd6iv®

A diabetesszel kapcsolatos alapinformaciok:
— mi az inzulin szerepe, hatasa
— mi torténik, ha nem adok inzulint
— mit jelent a HbA,
— mi az 6sszefliggés a HbA,_ és a szovédmények kozott
— az étkezés hogyan befolyasolja a vércukrot és a sziv-érrendszert
— hogyan befolyésolja a mozgas a vércukrot
— hogyan kell biztonsdgosan jarmdvet vezetni
— hogyan kell felelésségteljesen alkoholt fogyasztani és hogyan el6z6m meg az alkohol hypoglykaemiat okozd hataséat
— mi a jelentdsége a jo vércukornak a terhesség el6tt és alatt, hogy egészséges terhességem és gyermekem legyen
— milyen egyéb autoimmun betegségek fordulhatnak még el6 és ezekre hogyan figyeljek
— miért van sziikség rendszeres ellenérzésre és milyen gyakran kell ellenérzésre jérni
— miért van sziikség az éves ellendrzésekre: szem, vese, vérnyomas, lab
— miért van sziikség évente fogorvosi ellenérzésre
Ellendrizni az aldbbi gyakorlati ismereteket:
— a toll biztonsagos hasznalata (pumpds esetén is)
— azinzulinadag kiszdmitdsa az aktualis vércukor és szénhidratbevitel ismeretében
— a vércukormérés technikaja
— a vizeletketon ellenérzésének technikdja és mikor van erre sziikség (betegség, stressz, tartésan magas vércukor)
— naplé vezetése vagy elektronikus napld feltoltése
— cél-vércukorértékek ismerete, cél-HbA, ismerete
— a vércukormérd, illetve egyéb eszkdzok bedllitdsa (idépont)
— szénhidratszdmolas
— miért kell valtoztatni a beadés helyeit
— diabeteskartyat / egyéb azonositét hord-e
3. Inzulinpumpés vagy folyamatos glukézmonitort hasznalok
— mutasd meg, hogyan kell a szereléket beszdrni
— hogyan ellenérzod, hogy a szerelékek megfelelGek, mikor kell djat rendelni
— hogyan kell a bazist vagy a bolust megvaltoztatni
— hogyan kell feltdlteni az adatokat
— hogyan kell a gondozéval megosztani az adatokat
— hogyan kell programozni a pumpat (nap, 6ra, korrekciés bolus, étkezési bolus, inzulin on board, bolus tipusét hogyan kell valtoztatni,
atmeneti bazis)
— mikor kell tollat hasznalni, hogyan ellenérzdd a ketont, hogy a ketoaciddzist megel6zd
4. Mutasd meg, hogy 6nélléan tudod a gondozést megtervezni
— képes vagy idépontot kérni
— rendezett-e a biztositasod
— odafigyelni, hogy idében kérj receptet, miel6tt elfogy az inzulin vagy a beadasi eszkoz
— meg tudod nevezni orvosod, tudod a telefonszamot, tudod a gondozasi helyet (felnétt-, gyerekgondozo)
— legyen informécidd arrol, hogy stirg6s esetben hol hogyan és kitdl kaphatsz segitséget, akut ellatas sziiksége esetén melyik tigyeletre,
kérhézba kell menni, gondozasi idéponton kiviil hogyan kaphatsz diabetoldgiai orvosi segitséget
5. Suirg6s esetben, betegség idején teenddk:
— allitsd 6ssze a listat nevekkel, telefonszamokkal, akik elérenddk siirgésségi esetben
— hogyan éred el az orvosodat (hdziorvos, gondozéorvos)
— mikor kell orvost hivnod, mikor kell a gondozéba telefondlnod
— mi a legkdzelebbi SBO/iigyelet
— irj magadnak egy siirg6sségi tervet magas vércukor, alacsony vércukor és betegség idejére
— mondd el, hogyan kezeled a magas vércukrot (inzulin, cukor, keton, viz/cukormentes {idit6)
— mondd el, hogyan kezeled az alacsony vércukrot (szénhidrat, glukagon)
— mondd el, hogyan kezeled a diabetest betegség idején
— nézd at a hanyas jelent6ségét, mi a teendd: vércukor, keton-szint, inzulinadas, vészhivas
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Osszefoglalé kdzlemény

Beteg neve:

Datum:

Onértékeld lap a felnSttgondozdba valé atadas felmérésére

Nézd at az alabbi allitasokat, és jelezd, hogy melyek azok a fontos témak, amelyeket at kell
ismételned a gondozo orvosoddal

IGEN

TALAN

NEM

A CUKORBETEGSEGGEL NEM BOLDOGULOK

1. Ossze vagyok zavarodva a jelenlegi inzulinrezsimem miatt

2. Nem vagyok biztos, hogyan tartsam normal hatarok kozott a
vércukromat

3. Adiabetes akadalyoz sok dologban, amit most akarok megtenni
az életemben

4. Mar ,elegem van”, hogy allanddan a vércukromat préobalom

szinten tartani

SZOCIALIS/ERZELMI/KOGNITiIV TEMAK

5.

Nem tudok figyelni az iskoldban/munkéaban

Tobbszor felejtek el dolgokat, mint a tébbiek

Nehézségem van, hogy az iskolai feladataimat teljesitsem

A napi teend@imet megszervezni kihivas, probléma nekem

©|w|N|o

Nem taldlom meg a jé kapcsolatot az osztalytarsaimmal

10

Nem tudok olyan dolgokat megcsindlni, amit a kortarsaim

11.

Gyakran szomoru vagy kiégett vagyok

12.

Aggddom a jovém miatt

FELKESZULTEM AZ ATADASRA

13.

Tudom, hogy az inzulinjaim hogyan hatnak és tudom, mit
csinaljak, ha rosszul érzem magam vagy rossz a vércukrom

14.

Fel tudom iratni a receptjeimet

15.

Tudok 6nalléan id6pontot kérni

16.

Betegség idején is tudom a cukorbetegségemet kezelni

17

. Tudom, hogy fontos, hogy biztositott legyek

18.

El tudok jutni 6nalléan a gondozdhelyre

19.

Kerestem felnéttdiabeteses tarsasagot, klubot

20.

Ha sziikségem van szakorvosra, tudom, hogy kell keresni

SZERETNEK MEG EZEKROL A TEMAKROL TOBBET TUDNI

Ma szeretnék ezekrdl beszélgetni

Kés6bb szeretnék ezekrél még beszélgetni

2. dbra. Onértékeld lap az dtadds felvetésekor®
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Az atadas feltétele egy orszagos szinten egysé-
ges, kozosen kidolgozott, irott protokoll, amelyet
a gyermekorvos, a belgydgyasz és a beteg vagy be-
tegszervezetek segitségével kell megfogalmazni.

A felnéttgondozasba val6 atadas elkeriilhetet-
len része a kronikus betegségek kezelésének. Ezt
a gondozo orvos és a beteg egyarant tudja.

Az atadas idépontja nem lehet merev. A beteg
és az orvos kozos dontése kell legyen. Olyan idd-
pontot érdemes kijelolni, amikor a gyermek stabil
helyzetben van: foldrajzilag (pl. kideriil, hogy hol
fog tovabbtanulni), illetve élethelyzete is elddlt: ta-
nulmdnyait folytatja, vagy dolgozni kezd. A dontés-
nek minden esetben betegcentrikusnak kell lennie
— a gyermek dontése, de természetesen a sziil6t
is bevonva a megbeszélésbe. Az atadasi folyamat
hosszadalmas, akar tobb évvel megeldzi az atadas
idépontjat, betegenként valtozo lehet: megerdsiteni
fokozatosan az atadas tényét, ami lépcsdzetes, in-
dividualizalt, csaladcentrikus és koordinalt legyen.

2. tdbldzat. Egészségiigyi dtaddsi terv’®

Felkésziilés az dtadasra
1. Legyen egy dtadasi stratégia vagy atadasi terv

— legyen irott a protokoll vagy a terv

— mutasd be ezt a protokollt a betegnek és a csaladnak
(,torédiink veled, és azt szeretnénk, hogy biztosan
felkészilten lépj be a feln6ttkorba és a felnéttgondozasba”)

2. Legyen a betegeknek nyilvéntartasa, hogy idében azonositsuk,
hogy ki az, akinek a felkésziilését el kell inditani
3. Atadas elétti felmérd kérddiv (kb. 12 hénap)

— felmérni az 6nellatasra vald képességet, készségeket,
gyakorlatot (javasolt interpretécid: ,biztosak akarunk lenni
abban, hogy felkészultél egy masik gondozdba vald atadasra
/ szeretnénk segiteni az atmenetre valo felkészulésben”)

4. Az dtadas megtervezése (kb. 6 ho)

— elkésziteni a beteggel kdzésen egy akcidtervet, kozosen
meghatdrozni a célokat

— segiteni kell a sziil6ket a folyamatban betdltott szerepiikben,
a tervbe belevenni az 6 szerepliket is

— egyiittesen a beteggel dsszefoglalni és elkésziteni az dtadasi
dokumentéciot és a slirgdsségi tervet

5. Atmenet / atadas
— a feln6ttgondozéval kicserélni az informaciot
— 4tkdildeni a sziikséges orvosi dokumentéciot
6. Az atadas lezarasa

— tovébbra is biztositani orvosi tanacsot és egyéb tdmogatast,
amig a beteg megtaldlja helyét az Uj rendszerben

— a megfelel6 intézkedéseket megtenni, lezarni a
dokumentécidt, a beteg felnéttgondozasba valé tadasa
megtortént, rendezett, ,close the loop”

Mar 1-2 évvel a tervezett atadas eldStt fel kell
vetni az atadas tényét, el kell kezdeni az 6nal-
l6sagra vald torekvést (kontrollid6pontok meg-
hatdrozasa, receptek lejaratara vald odafigyelés,
javaslatok hatéridejét ellendrizni). Ennek felmé-
résére hasznalhaté a TRAQs (Transition Readin-
ess Assessment Questionnaires) kérd6iv (1. dbra).’
Az Onéllosagra valo torekvés része a palyavalasztas
orientalasa is. Az intimebb egészségiigyi tudniva-
I6kat a gyermekkel érdemes atbesz€lni, ha igényli,
négyszemkozt: szexudlis €let, fogamzasgatlas, alko-
hol, pszichés statusz, kiilonos tekintettel a serdii-
16kori depressziora és az evészavarra. A pszichés
allapotra vonatkozo kérddivekkel ugyanugy rutin-
szertien kellene vizsgalni az adoleszcens koruakat,
mint ahogy pl. a microvascularis komplikacidk
éves sziirését végezziik. Gyakori a serdilékori dep-
resszid és evészavar szubklinikus forméja az 1-es,
de f6leg a 2-es tipusu diabeteses serdiilldk korében.

6-12 honappal az atadas el6tt fel kell hivni
a csalad és az érintett figyelmét az adminisztrativ
teenddkre: gondozohely és gondozdorvos keresé-
se, idépont kérése. A sziill6k jelenléte nem min-
dig igényelt a felndttgondozoban, ezt a gyermekkel
és a sziilgvel is at kell beszélni. Segitd, tdmogatd
kozosséget is ajat kell keresni, mivel legtobbszor
a gyermekeket tdmogatd szervezetek nem tudjak
a fiatal felndttet segiteni. Az atadas el6tti 12 ho-
napban fel kell mérni a gyermek edukaltsigi szint-
jét és oOnellatasra vald képességét (1. tdbldzat, 2.
dbra). Van olyan gyakorlat orszdgon beliil, ami-
kor az életkor alapjan a felndttgondozasba kerii-
16 gyermekeknek az adott évben egy alkalommal
egy felkészitd, kozods programot szerveznek. Ko-
vetendd példanak taldlom. Ezek az Osszejovetelek
az ellendrzd listak kitoltésére, megbeszélésére jo
lehet6séget adnak. Az ellenérz6 listakban ismét-
16d6 kérdések vannak. El8szor 1 évvel, majd 6 ho-
nappal a tervezett atadas elStt ismételten rakérdez
az Onallosagra, illetve az Gj gondozoéhellyel és te-
ammel val6 kapcsolat felvételére, amit nem lehet
elégszer hangstlyozni a gondozas folyamatossaga-
nak fenntartasahoz. A reedukaci6 is hangsulyos,
mivel altalaban a feln6ttgondozok betegszama ke-
vesebb lehetdséget ad a fiatal felndttek korspeci-
fikus edukacidjara.

Egy atadasi ellendrzd lista segithet, amely az at-
adassal kapcsolatos teenddk tervszeri, egymadsra
épild folyamatat foglalja Ossze, lehetdséget ad az
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orvosnak az 4tadasi folyamat megvitatasara, ira-
nyitaséra, koordindlasara. Osszegzi a f6 tennivalo-
kat a csalad, a gyermek és a gondozdorvos szdmara
egyarant. Id6keretet ad, hogy az atadas el6tti edu-
kalas, éves szlirés megtorténjen, az atadasi doku-
mentécio elkésziiljon (2. tdbldzat)."”

3. tdbldzat. Diabetes értékelése, 6sszegzése

Az atadasi dokumentacionak tartalmaznia kell
a beteg teljes orvosi torténetét roviden Osszefog-
lalva, attekinthetd, rendezett formaban. Az atadasi
dokumentéci6 egyben a felnéttgondozd orvos elsd
vizitje. Ennek irdnyelveit az ADA iranyelv'' részle-
tesen lefrja: egyéni és csaladi anamnézis, szocialis

Egyéni és
csaladi
anamnézis

Diabetol6giai anamnézis

- a diabetes kezdete (kor, tiinetek, DKA, ICA, GAD,
c-peptid elt(inése...)

- kordbbi rezsimek, gyégyszerek

« kdorhézi kezelések okai, sulyossdga, gyakorisaga

Csaladi anamnézis
- diabetes az els6foku rokonokban
- autoimmun betegségek a csaladban

Szovédmények, kisérébetegségek

- macrovascularis, microvascularis

- tarsbetegségek

- anaemia, haemoglobinopathia

- magas vérnyomas, abnormalis lipidszint
« utolso fogorvosi vizit

- utolsé szemfenékvizsgalat

- egyéb szakorvosi vizsgalat

« magassag, testsuly, BMI, pubertas stadiuma

- vérnyomas

- orthostaticus vérnyomas (ha indokolt)

- szemfenékvizsgalat (szemészeti)

* pajzsmirigy tapintdsa

« bér vizsgalata (acanthosis, inzulinaddsok helye,

Fizikalis lipodystrophia)

vizsgalat - ldbvizsgalat

— vizudlis megtekintés (pl. bér integritdsa, callus
megléte, labdeformitas, fekély, kormaok)

— PAD-sz(irés (labpulzus megtapintasa, vagy ha
karosodott, vizsgalatra utalni)

— hémérséklet, vibracidéérzés, monofilament-
vizsgalat

Egyéb anamnézis
- csaladi anamnézis/orvosi anamnézis

Szocialis
anamnézis

Viselkedés, életstilus

- evési szokasok, zavarok, testsuly alakulasa
- alvaszavar, testmozgas

« szénhidratszamolasi tudasszint

- dohdnyzas, alkohol, drog

- szocialis tdmogatas sziiksége

« HbA, -eredmények
« az utolso éves szlirés eredményei

— lipid (8ssz-, LDL-, HDL-koleszterin, trigilcerid)
Labora- - méjfunkcié ) -

. — vizelet albumin/kreatinin
toriumi i S
; — szérumkreatinin és GFR

eredmények | _ Lo
— ha metforminkezelt, B,,-vitamin-szint
— ha ACE-gatléval vagy ARB-vel vagy

diuretikummal kezelt, szérum-K-szint

Egyéb anamnézis
- tortént-e valtozas az utolso vizit 6ta

Gyogyszerek,
oltasok

« gyogyszerszedési adherencia

- gydgyszer-intolerancia és -mellékhatasok

- alternativ vagy kiegészit6 szerek alkalmazasa
- oltasok, atoltottsag

Eszkozok

- javaslatok eszkozokre, lejarati datum

- hasznél-e applikdciokat, online oktatast

« vércukormérés: eredmények értékelésére képes-e
- inzulinpumpa beallitdsara képes-e

Szlirés

Pszichoszocilis allapot

« depresszio, szorongds, evészavar sz(irése
megtortént-e, sziikség van-e tovabbi kezelésre

« kognitiv zavar sz(irése

Diabetes-0nellatas, -oktatds

- utolso dietetikusi oktatds

« az onmenedzselésre vald képesség szlirése

- helyi szervezetekhez val6 irdnyitas szlikséges-e

Célértékek

- vércukor- és HbA, -célértékek meghatdrozasa,
ellendrzési gyakorisag meghatarozésa

- ha magas vérnyomas fennall, a cél-
vérnyomasérték meghatarozésa

- Uj gondozd bevonasa a gondozo teambe

- tovabbi oktatast, onellenérzési edukaciot
igényel-e

Ertékelés és | Cardiovascularis riziké értékelése, krénikus

hosszu tavi | vesebetegség stadiuma

terv - anamnézisben ASCVD
« ASCDV rizikofaktoraval rendelkezik-e
« a CVB stadiumanak megdllapitasa

Kezelési terv

« életstilus, életmdd vezetése

- gydgyszeres kezelés

« szakorvoshoz utalas sziliksége (dietetikus vagy
diabetes-n6vér)

« vércukor-ellenérzés és eszkozok ellendérzése

Hypoglykaemia
- a hypoglykaemiak el6fordulasanak idépontja,
gyakorisaga, okai, unawareness

Vérandossag tervezése

- fogamzéképes nok esetén atbeszélni a
fogamzasgatlds szlikségét és a teherbeesés
megtervezését
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hattér, alkalmazott gydgyszerek, atoltottsag, esz-
kozhasznalat, szlirések megtorténte, fizikalis vizs-
gélat, laboratériumi eredmények, szovodmények,
terapids terv (3. tdbldzat). Ezt az iranyelvet mint
ellendrzd listat kovetve részletes, alapos, hidnyta-
lan orvosi leirast tudunk adni a betegrdl.

Az atmenet folyamatdnak koordinalasa, iranyi-
tasa, ellenérzése €s korrigalasa megosztott feladat.
Az egészségligyi ellatis a beteg szamara folyama-
tos kell legyen. Erre tobbféle megoldas van a gya-
korlatban. Kanaddban egy un. Maestro irdnyitja
a folyamatot."”” Kalifornidban 2 alkalommal van
egy kozos rendelés, amikor a gyermek- €s a feln6tt-
gondozo6 orvos kozos konzultaciot tart, az Egyesiilt
Kiralysagban a diabetesndvér vezeti végig ezt a fo-
lyamatot. Megoldasként szerepel még az is, hogy
a 18-25 éves korosztalynak kiilon rendelési id6-
pont van elkiilonitve. Segiteni kell az 4dtadott gyer-
meknek az elsé idépont kérésében, amelynek 3-4
hénapon beliil kell megtorténnie az utolsd gyer-
mekgyogyaszati vizitet kdvetéen. Hazai viszonyok
kozott nincs kidolgozott protokoll. A diabeteses
gyermekek gondozasat végzd rendeldk €s korha-
zak szocialis és gyermekvédelmi feliigyeletét ellato
munkatars bevonasa az atadasi folyamatba tamo-
gathatja az egészségiigyi ellatas folyamatossaganak
biztositasat. Az EESZT lehetdséget ad, hogy ellen-
drizhessiik az ellatas folyamatossagat.

Osszefoglalds

A serdilének, fiatal felnSttnek kiillonosen fontos,
hogy az atadas id6szakara egy olyan szervezett, at-
lathat6 folyamatot allitsunk fel, amely megkony-
nyiti az ebben az é€letszakaszban egyébként is sok
valtozassal jaro élethelyzetben a diabeteses gondo-
zas atadasat a gyermekgondozasbdl a felnSttgon-
dozasba. Nincsen olyan igazolt atadasi folyamat,
amelynek segitségével elérhetjik azt a célt, hogy
ne essen ki a gyermek a gondozas folyamatossa-
gabol. Ezt leginkabb az oktatéssal, az edukaltsag
felmérésével és korrigalasaval, az onallosag elére
megtervezett, folyamatos felépitésével remélhet-
juk elérni. Egy egyeztetett, {rott dtadasi terv, a fel-
nétt- €s gyermekgondozdk szorosabb kooperacidja
és az ellendrzd listak ebben segithetnek.
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