№ 7 Захарен диабет с хипогликемична кома
Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ 
	ЗАХАРНА БОЛЕСТ
Следващата петцифрена подкласификация се използва за категорията 250:
0 тип II (не- инсулин - зависим тип) (НИЗТД) (диабет при възрастни) или неуточнен тип, неопределен като неконтролиран
като неконтролиран
1 тип I (инсулин - зависим тип) (ИЗТД) (ювенилен тип), неопределен като неконтролиран
2 тип II (не- инсулин - зависим тип) (НИЗТД) (диабет при възрастни) или неуточнен тип,  неконтролиран
3 тип I (инсулин - зависим тип ) (ИЗТД) (ювенилен тип) неконтролиран

250.3

ДИАБЕТ С ДРУГ ВИД КОМА

Диабетна кома (с кетоацидоза)
Диабетична хипогликемична кома
Инсулинова кома БДУ

Изключва:

Диабет с хиперосмоларна кома (250.2)




Част І Встъпителни бележки

Хипогликемичната кома при диабетици е остро, животозастрашаващо метаболитно усложнение на захарния диабет. Развива се в резултат на несъответствие между хипогликемичното действие на инсулина, сулфонилурейните медикаменти  или меглинидите(при възрастни), от една страна, и баланса между вноса на глюкоза (чернодробна глюкозна продукция, храна) и използването и (базална обмяна, физическа активност, термогенеза), от друга. Представлява абнормално ниска концентрация на глюкозата в кръвта (сигурно – при плазмена глюкоза ( 2.5 mmol/L и вероятно при плазмена глюкоза ( 3.33 mmol/L), предизвикваща генерализирани неспецифични симптоми на симпатикотония и неврогликопения.  Хипогликемията е чест страничен ефект на лечението с инсулин и по-рядко – на това със сулфонилурея или меглиниди.

Точната честота на хипогликемиите при диабетици е неизвестна, но над 10% от лекуващите се с инсулин в срок 5 години преживяват тежка хипогликемия, която налага оказване на помощ. Тя е по-тежка при болните от диабет тип 1; тези, които са на интензифицирани режими, по-честа е нощем. Предизвиква се от нарушения в диетата (намалено хранене), несъобразена физическа активност, алкохолна консумация, предозиране на лечението, интеркурентни заболявания, влошаващи глюкозния баланс, хронични заболявания (намалени контраинсуларни хормони, инсуфициенция на черния дроб и бъбреците).

Хипогликемиите плашат много пациентите и техните близки и нерядко болните не могат да си окажат самопомощ, нито близките могат да им помогнат поради нарушение на когнитивните функции и неадекватно поведение в резултат на невроглюкопенията. Тежките, продължителни хипогликемии, както и честото им настъпване водят до трайни морфологични последици в ЦНС (мозъчна корова атрофия, психична дезинтеграция, епилепсия, задръжка в интелектуалното развитие/), а тежката стресова реакция, която индуцират, провокира хипертонични кризи, инсулти, инфаркти, сърдечна слабост и т.н.

Част ІІ Аргументация

Хипогликемия, която не може да се овладее от болния или неговите близки, налага хоспитализация поради голямата непосредствена опасност за живота.

Хипогликемията като животозастрашаващо, най-често коматозно състояние, е необходимо да бъде лекувана в интензивни отделения, а при невъзможност – във вътрешни или ендокринологични. При деца в детски и ендокринологични отделения.

След непосредственото възстановяване на съзнанието на болния трябва да се диагностицира причината за хипогликемията. При изяснена причина пациентът и неговите близки се обучават, за да избягват рецидиви.

В случаите на хипогликемия, предизвикана от сулфонилурейни медикаменти (най-често глибенкламид при възрастни),  е необходимо тридневно мониториране на състоянието на пациента, тъй като глибенкламидът и метаболитите му имат дълъг полуживот.

Забележка : Лечението при деца да бъде съобразно Протокол приложен в клиничната пътека.
ЧАСТ III.
Инструкция за използване на клиничната карта

1.
Тази клинична карта се използва за:
· изпълнение и попълване от персонала;
· информация на пациента и неговото семейство;
· визитации;
· срещи между различни специалисти.
2.
Попълване на клиничната карта.
· лекари, отговорни за водене на картата. През делничните дни клиничната карта се попълва от лекуващия лекар в отделението/клиниката в края на дежурството му с знак “Х , а през почивните дни от дежурния лекар. Ако лекуващия лекар не е бил на смяна при консултации и наличието на отклонения от клиничната карта, той ги отбелязва на следващия ден, въз основа на данните от история на заболяването. 

· сестрински състав – в края на всяка смяна, с отбелязване в съответната колона с знак “Х”, за да се покаже в чия смяна е извършена дейността.
3.
Използване на клиничната карта при начало на смяната/работния ден.
· Преглед на картата и оценка на състоянието на пациента за деня.
· Преглед на възникналите промени (отклонения). 
4.
През смяната/работния ден:
· Обсъждане на плана (клиничната карта) с пациента и семейството му.
· Регистриране на значимите промени – отклонения.
· Нанасяне на резултати от предприети действия.
· Ако няма промяна от клиничната пътека (отклонение), отбележете това в края на смяната си в съответното поле на картата и се подпишете.
· Ако настъпи отклонение от клиничната пътека отбележете това по следния начин:

-
нанесете инициалите на името си за смяната в която работите, а срещу неизвършената дейност нанесете кода на отклонението;
· в края на смяната нанесете информацията в допълнителния лист за промени – отклонения (фиш за регистриране на отклонения); напишете името си и се подпишете (виж примера).

5.
Придружаващи заболявания се отбелязват на съответните места в клиничната пътека.
6.
Прекъсване на клиничната пътека:
·  предприема се след обсъждане при поява на значими клинични събития; 

· отбелязват се причината, датата и часът на възникването му в листа за промени – отклонения;

· събитието се отбелязва и в официалната документация на пациента – история на заболяване, реанимационния лист и др. 

За съдействие/помощ се посочва контакт с медицинска сестра/лекар от приемния кабинет или отделението (телефон, GSM, MPG).
Част ІV Карта на пътя на пациента



При деца периодична консултация с педиатър – веднъж на три месеца.

Периодични консултации с ендокринолог съобразно изискванията на НРД:

· ако пациентът остане на лечение с инсулин - веднъж на три месеца;

· ако премине на перорално лечение - веднъж на шест месеца;

· при невъзможност за постигане на добър гликемичен контрол в амбулаторни условия с настоящото лечение;

· за консултация във връзка с възникнали усложнения на заболяването.

Част V Указания за общопрактикуващия лекар

Първа амбулаторна стъпка – ОПЛ,специалист

Процедурният протокол е възможен, при условие че пациентът е в съзнание и е адекватен
първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Детайлно насочена анамнеза от пациента и/или близките

	
	Клиничен преглед

	Медицинска сестра
	Инструктиране на пациента за провеждане на лабораторни изследвания - кръвна захар

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за кръвна захар

	Лекар
	Запознаване на пациента с резултатите от изследването на кръвната захар

	
	Осигуряване на хоспитализация по спешност в интензивно отделение (сектор) или във вътрешно /детско отделение/клиника


Част VІ Указания за специалиста от извънболничната медицинска помощ

Поради спецификата на лечебния процес необходимостта от спешна хоспитализация, пациентът директно се насочва към специалиста от диагностично – консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ.

ЧАСТ VII.
Указания за поведение на специалистА от диагностично консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ


Приемен кабинет
Име на пациента 

Среща с пациента преди хоспитализация.
	Дата
	Отделение
	Лекар
	Сестра

	
	
	
	


	Предполагаеми дати:
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


	Дати:
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


Име на пациента 


Попълва се преди хоспитализация (от приемен кабинет)

	ДЕЙНОСТИ
	ПРЕДИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
	ПЛАН ЗА ИЗПИСВАНЕ

	Лекарска дейност
	Преценка на индикациите за хоспитализация и включване в листата на чакащите за планова хоспитализация
Информация за пациента
Въпроси на пациента и отговаряне на тези въпроси
Вземане на информирано съгласие за хоспитализация
	Предполагаемо направление при изписване:
· болница за общи грижи;
· у дома;

	Сестринска дейност
	Оформяне на ИЗ и други документи при хоспитализацията

Насочване за предварителни изследвания, назначени от лекаря

	Лекарска дейност

 
	Забележки

Алергия вкл. към анестетици аналгетици: 

· да
· не

	
	Придружаващи заболявания:

	Лекар

Сестра
	име/подпис


Име на пациента 



	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

	Консултант
Лекар
Сестра 

	Съзнание: 

ориентиран

объркан

дезориентиран

Зрение:

адекватно

лошо

очила
Слух: 

адекватен

лош

слухов апарат
Диуреза: 


Дефекация: 

Кожна цялост: 



запазена

нарушена

Сън:

нормален

медикаменти/безсъние


Дишане:
нормално 

да

не

затруднено 

да

не

тютюнопушене:

да

не

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 



да

не

хипертония

Други състояния (дискомфорт): 


Прием на медикаменти:
Постоянен прием на медикаменти:

не


назначени от лекар



неназначени от лекар


Антропометрични показатели:

наднормено тегло

тегло в нормални граници


поднормено тегло

кахексия

индекс на телесна маса
   
 телесна повърхност


телесна температура    
   
 наличие на зъбни протези


Загуба с 
% от телесната маса


фебрилно-интоксикационен синдром със загуба на тегло и дехидратация


горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане


диабет, метаболитен синдром

	Консултант
Лекар

Сестра
	Диета


необходимост от специална диета: 





	
	Хигиена

Оценка на хигиенното състояние при постъпване

добро


лошо

Необходимост от подпомагане в хигиенните нужди


не


да

	
	Двигателни функции – подвижност:

запазена

с чужда помощ


с количка


невъзможна (напълно зависим)

	Коментар: 





	Консултант

Лекар

Сестра
	име/подпис
име/подпис
име/подпис
	Дата:
_____._____.________

_____._____.________

_____._____.________


Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

захарен диабет с хипогликемична кома - диагноза, причини, поведение
	Име на пациента:


име, презиме, фамилия


	

	ЕГН на пациента: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Хоспитализация – диагноза, стадиране и ПОВЕДЕНИЕ

	Отклонения за дискусия на колегиум/разширен лекарски консилиум

	Код на отклонението
	Начало
	Край
	Бележки

	
	дата

(дд.мм.гггг.)
	час (чч.мм)
	дата

(дд.мм.гггг.)
	час (чч.мм)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Отклонения

Клинични

	код
	отклонение - наименование

	
	Свързани с основното заболяване

	1
	Бъбречна недостатъчност

	2
	Чернодробна недостатъчност

	3
	ИБС

	4
	Хипертония

	5
	Сърдечна недостатъчност

	6
	Дихателна недостатъчност

	7
	Хипотиреоидизъм

	8
	Хипокортицизъм

	9
	Повръщане и/или диария

	10
	Гладуване

	11
	Алкохолизъм

	12
	Депресия

	13
	Други

	
	Свързани с терапевтичното поведение

	14
	Сърдечна недостатъчност

	15
	Аритмия

	16
	Кома 

	17
	Инфаркт

	18
	Мозъчен оток

	19
	Инсулт

	20
	Епилепсия

	21
	Алергия към антибиотици

	22
	Бъбречна недостатъчност

	23
	Депресия

	24
	Други

	Пациент/родител

	25
	Отказ от приложение на глюкагон

	26
	Отказ от поставяне на системи

	27
	Отказ от провеждане на изследвания

	28
	Други

	Система

	29
	Лекар

	30
	Медицинска сестра

	31
	Клинична лаборатория

	32
	Ултразвуков кабинет

	33
	Аптека

	34
	Рентгенов сектор

	35
	Консултанти: кардиолог, невролог, психиатър, офталмолог, психолог

	36
	Други

	Други

	37
	Забавяне при превеждането

	38
	Забавяне при изписването

	39
	Други


Име на пациента 


Среден болничен престой - 3 дни

(само при пациенти с хипогликемия от сулфонилурейни медикаменти, при възрастни – 4 дни)

ПРИЕМАНЕ
	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Настаняване на болния в отделението

Обяснение на инструкцията за пациента (на пациента или близките му)
	30 мин 
	
	
	

	
	Запознаване с вътрешния ред на клиниката
	30 мин
	
	
	

	Лекар
	Обясненяване целта на приемането и предстоящите изследвания на пациента или близките му
	30 мин
	
	
	

	
	Вземане на информирано съгласие от пациента или близките му за предстоящите манипулации и лечение
	15 мин
	
	
	

	
	Снемане на анамнеза
	1 час
	
	
	

	
	Формулиране на диагностично-лечебния план
	30 мин
	
	
	

	
	Общ преглед на пациента по органи и системи
	1 час
	
	
	

	Медицинска сестра
	Заплануване на изследвания
	15 мин
	
	
	

	Клиничен лаборант 
	Вземане на кръв за ПКК, кръвна захар, калий, натрий, хлориди, креатинин, билирубин, АСАТ, АЛАТ, ГГТП, КК, биохимични показатели, АКР (по преценка на лекуващия лекар)
	15 мин 
	
	
	

	Медицинска сестра
	Електрокардиограма 
	15 мин
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента

Изписване, приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства
	10 мин

30 мин
	
	
	

	Клиничен лаборант 
	Вземане на кръв за кръвна захар 
	0 - ва мин

15 - та мин,

30-а мин, след което на всеки 3 ч 
	
	
	

	Лекар 

Медицинска сестра 
	Проследяване на жизнените показатели – пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза; оценка на съзнанието по скалата на Глазгоу-Лиеж
	всеки час
	
	
	

	Лекар
	Назначаване на лечение съобразно определен терапевтичен план според нивото на кръвна захар, хемодинамичните показатели, състоянието на съзнанието, диурезата, дихателната функция
	всеки час 
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Назначаване на хранителен режим 
	
	
	
	


Име на пациента 


	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра 
	Поставяне на постоянен периферен венозен път
	10 мин
	
	
	

	Лекар 
	Поставяне на постоянен централен венозен път (при необходимост)
	30 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Средство на избор: i.v. болус 25 g глюкоза, колкото е възможно по-бързо, напр. за 1-3 мин (20-40% глюкоза строго i.v. дози при възрастни) 
	10 мин
	
	
	

	
	При невъзможност да се хване венозен път или при негов минимален дебит – i.v.,  i.m. или s.c. приложение на 1 mg глюкагон
	10 мин
	
	
	

	
	Продължителна инфузия – според нивото на кръвната захар вливания на глюкозни разтвори (5-10 g/h глюкоза) или на глюкозно/инсулинови разтвори (8 g/h глюкоза с 2-4 IU бързодействащ инсулин). Обемът на вливанията се съобразява с хемодинамиката, мозъчния и бъбречния статус.
	всеки час
	
	
	

	Лекар/

Медицинска сестра 


	(при иреверзибилна хипогликемична кома) Манитол (20% 200 ml) за 20 мин
	
	
	
	

	
	Дексаметазон 6 mg/6 h (16-24 mg/24 h)
	
	
	
	

	
	Поддържане на кръвната глюкоза между 10 -15 mmol/L (инфузии на глюкоза/инсулин)
	
	
	
	

	
	Антиконвулсанти при нужда
	
	
	
	

	
	Седиране при нужда
	
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Инжектиране на хепарин при показания
	на 6 часа
	
	
	

	
	Подаване на кислород при показания
	
	
	
	

	Лекар 
	Поставяне на назо-гастрална сонда при показания
	15 мин
	
	
	

	
	Катетеризиране на пикочен мехур при показания
	30 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Баланс на течности
	на 3 часа 
	
	
	

	Лекар
	Назначаване на рентгенография на бял дроб и сърце (при необходимост)
	
	
	
	

	Рентгенов лаборант
	Рентгенография на бял дроб и сърце 
	30 мин
	
	
	

	Лекар 

	Назначаване на консултация с невролог за снемане на неврологичен статус и преглед от невролог (при необходимост)
	30 мин
	
	
	

	
	Консултация с кардиолог (при необходимост)
	30 мин
	
	
	

	
	Консултация с офталмолог (при необходимост)
	30 мин
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизните  помещения
	
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис…………..
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис……………
	Отклонения:

□Не
□Да


Забележка:при деца съгласно протокол за лечение при деца 
Име на пациента 


	ДЕН 2

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за ПКК, кръвна захар, калий, натрий, хлориди, креатинин, билирубин, АСАТ, АЛАТ, ГГТП, КК, АКР (по преценка на лекуващия лекар)
	15 мин 
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	
	Вземане на кръв за кръвна захар 
	на 3 - 6 часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Електрокардиограма
	15 мин
	
	
	

	
	Общи грижи за болния
	20 мин
	
	
	

	
	Измерване на температурата на пациента
	
	
	
	

	Лекар 

Медицинска сестра 
	Проследяване на жизнените показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекация
	на 3 - 6 часа
	
	
	

	
	Уточняване на лечението съобразно  нивото на кръвната захар, хемодинамичните показатели, състоянието на съзнанието, диурезата, дихателната функция
	на 3 - 6 часа
	
	
	

	
	Назначаване на хранителен режим
	
	
	
	

	Медицинска сестра
	Продължителна инфузия – според нивото на кръвната захар вливания на глюкозни разтвори (5 - 10 g/h глюкоза) или на глюкозно/инсулинови разтвори (8 g/h глюкоза с 2 - 4 IU бързодействащ инсулин). Обемът на вливанията се съобразява с хемодинамиката, мозъчния и бъбречния статус
	на 3 – 6 часа
	
	
	

	
	Подновяване на подкожното инсулиново лечение с коригирани дози при възстановено общо състояние на диабетика, назначено от лекар
	
	
	
	

	
	Вливане на водно-електролитни разтвори съобразно йонограмата, хематокрита и т.н. Обемът на вливанията се съобразява с хемодинамиката, мозъчния и бъбречния статус
	на 3 - 6 часа
	
	
	

	
	Инжектиране на хепарин при показания
	на 6 часа
	
	
	

	
	Подаване на кислород при показания
	
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 3 часа
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Индивидуално обучение на пациента за хипогликемиите
	2 часа
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизните помещения
	
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис…………….
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис……………
	Отклонения:

□Не
□Да


Забележка:при деца съгласно протокол за лечение при деца 
Име на пациента 


	ДЕН 3

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	Клиничен лаборант 
	по преценка на лекуващия лекар вземане на кръв за ПКК, кръвна захар, калий, натрий, хлориди, креатинин, КК, АКР
	15 мин 
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за кръвна захар 
	на 3 - 6 часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Общи грижи за болния
	1 час
	
	
	

	
	Изписване,приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства
	
	
	
	

	
	Измерване на температурата на пациента
	10 мин
	
	
	

	Медицинска сестра
	Проследяване на жизнените показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекация
	на 3 - 6часа
	
	
	

	Лекар
	Уточняване на терапевтичния подход съобразно резултати от изследвания-ниво на кръвна захар, калий, pH, жизнени показатели
	на 3 - 6часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Продължителна инфузия – според нивото на кръвната захар вливания на глюкозно/инсулинови разтвори (8 g/h глюкоза с 2 - 4 IU бързодействащ инсулин). Обемът на вливанията се съобразява с хемодинамиката, мозъчния и бъбречния статус
	на 3 – 6 часа
	
	
	

	
	Продължаване на подновеното подкожно инсулиново лечение с коригирани дози (при възстановено общо състояние на диабетика), назначено от лекар
	 
	
	
	

	
	Вливане на водно-електролитни разтвори съобразно йонограмата, хематокрита и т.н. Обемът на вливанията се съобразява с хемодинамиката, мозъчния и бъбречния статус (при необходимост)
	на 3 - 6часа
	
	
	

	
	Инжектиране на хепарин при показания
	на 6часа
	
	
	

	
	Подаване на кислород при показания
	
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 3 часа 
	
	
	

	Лекар
Медицинска сестра
	Индивидуално обучение на пациента по основни проблеми на хипогликемията
	2 часа
	
	
	

	Санитар 
	Почистване на стаята и сервизните помещения
	
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис…………..
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис……………
	Отклонения:

□Не
□Да


Забележка:при деца съгласно протокол за лечение при деца 
Име на пациента 


	ДЕН 4

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за кръвна захар 
	на 6 часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Общи грижи за болния
	
	
	
	

	
	Изписване,приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства
	
	
	
	

	
	Измерване на температурата на пациента
	1 час
	
	
	

	Лекар
Медицинска сестра
	Проследяване на жизнените показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекация
	на 6 часа
	
	
	

	Лекар
	Уточняване на терапевтичния подход съобразно резултатите от нивото на кръвната захар
	на 6 часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Продължаване на подновеното подкожно инсулиново лечение с коригирани дози или възстановяване на пероралното лечение  със сулфонилурейни медикаменти (при възрастни)
	
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 12 часа 
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Назначаване на хранителен режим
	
	
	
	

	
	Групово обучение на пациента по основни проблеми на захарния диабет
	2 часа
	
	
	

	Лекар
	Подготовка на документите на пациента при изписването
	1 час
	
	
	

	
	Обсъждане с пациента на терапевтичния план след изписването му от болницата
	1 час
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Уточняване с пациента на план за амбулаторни посещения и определяне на дата за пореден амбулаторен преглед
	1 час 
	
	
	

	
	Обсъждане на плана за поведение и наблюдение с близките на пациента
	1 час
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизните помещения
	
	
	
	


	ИЗПИСВАНЕ

	Медицинска сестра
	Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациент
	
	
	

	
	Уреждане и осъществяване на изписването/превеждането по възможност преди обед
	
	
	

	Лекар
	Придружаващи заболявания: 
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


	ОЦЕНКА
	ДА
	НЕ

	Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението 
	Пациентът попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7 
	
	


Име на пациента 


	Дата / време
	Ден
	Отклонение
	Код
	Дейност
	Подпис / Име
	Резултат Дата / време
	Подпис/ Име

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИМЕР ЗА ПОПЪЛНЕН ФИШ ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА

	Дата / време
	Ден
	Отклонение
	Код
	Дейност
	Подпис / Име
	Резултат Дата / време
	Подпис/ Име

	02.01.01

13.00 ч
	Първи
	Температура 39.1С o
	1
	Paracetamol 1g.
	Л.Иванова Л. Иванова
	02.01.01, 16.00 ч. Пациентът все още е фебрилен
	Л.Иванова Л. Иванова

	02.01.01

16.00 ч
	
	Температура 38.7 Сo
	1
	Paracetamol 1g.
	П.Петрова П.Петрова
	02.01.01, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
	П.Петрова П.Петрова


Схеми (алгоритъм) на лечение при възрастни

Хипогликемичното състояние налага лечение в болнично заведение според тежестта на състоянието. Необходимо е и периодично следене на хемодинамични показатели, на съзнанието, нивото на кръвна захар, диуреза и дихателна функция.
1. Постоянен венозен път: продължителна инфузия според нивото на кръвната захар :
· 20 - 40 % глюкоза – строго i.v.
· 1 mg. глюкагон - i.v, при невъзможност i.m., s.c
· глюкозни разтвори (5 -10 g/h глюкоза).
· глюкозно/инсулинови разтвори (8 g/h глюкоза с2 - 4iu бързодействащ инсулин),
· обемът на вливанията се съобразява с хемодинамиката, мозъчния и бъбречния статус
2. При иреверзибилна хипогликемична кома 
· манитол(20%, 200ml) за 20 мин, дексаметазон 6mg/6h (16 - 24 mg/24h) поддържане на кръвната глюкоза мeжgу 10 –15mmol/l.
· антиконвулсанти и седиране при нужда.
3. Продължаване на подновеното подкожно инсулиново лечение с коригирани дози.
4. Вливане на водно-електролитни разтвори, съобразно йонограмата, хематокрита и др.
5. Баланс на течности
6. Инжектиране на хепарин при показание.
7. Подаване на кислород при показание.
8. Назначаване на хранителен режим
9. Индивидуално обучение на пациента за хипогликемията
10. Обсъждане с пациента на терапевтичния план след изписването от болницата.
Рехоспитализация:
Захарен диабет с хипогликемична кома не налага разработване на план програма за рехоспитализация на пациента след овладяване на състоянието.
Не се покриват от НЗОК разходите, свързани с рехоспитализация във фазата на диагностика и стадиране.
ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХИПОГЛИКЕМИЧНА КОМА ПРИ ДЕЦА

ДИАГНОЗА

Анамнестични данни за известен диабет:
Причини - инсулинов излишък от: 

· - грешка в дозата;

· - неприемане на храна;

· - повишена физическа активност.

Клинико-лабораторни данни:
· кома;

· кръвна захар под 3.0 mmol/l в момента или преди настъпването на комата;

· нормални параметри на КАС;

· изключване на друга причина за комата.

Лечение (3 дни):
1. Gluсagon - 1 mg при деца над 8 г. възраст и 0.5 мг - под 8 години s.c. - инжектира се незабавно от майката, друг член на семейството или от медицински персонал. Дозата може да се повтори след 30 минути при необходимост.

2. Glucosa 40% /25%/ разтвор – i.v. в доза 1мл/кг т.м. струйно за 1 - 3 минути, след което се оставя поддържаща инфузия 10% р-р на глюкоза непрекъснато в количество, равно на въглехидратите за определен интервал от време и съобразено с нивото на кръвната глюкоза. Последната се поддържа в граници около 15 ммол/л (под глюкозна инфузия).

Всяко следващо действие се определя от състоянието на детето.

Терапевтичният подход се припокрива със стандартното лечение на мозъчен едем.

3. Human Albumin - 1 гр/кг 20% р-р, за 30 - 60 минути.

4. Mannitol - 0.5 - 1.0 гр/кг, 18% р-р, струйно, за 5-10 минути.

5. Dexametazon - 2 мг/кг венозно.

6. Furosemid - 2-4 мг/кг венозно.

Някои от медикаментите могат да се използват втори път.

При липса на ефект и засягане на жизнено важните центрове, се пристъпва към интубация и апаратна вентилация.

Инструкция (информация) за пациента /родителя относно хипогликемията при диабет
(дава се на пациента)

Обща информация за хипогликемията при диабет

Едно от най-честите остри усложнения на захарния диабет e хипогликемията, която се получава като страничен ефект от лечението с инсулин, сулфонилурейни препарати или меглиниди при възрастни.
Какво представлява хипогликемията при диабет?
Хипогликемията представлява спадане на кръвната захар под нормалната за здрав човек, в резултат на което се достига до тежко общо състояние на организма, защото мозъкът може да работи нормално само при определен минимум от кръвна захар. При болните от диабет това състояние се развива най-често като нарушаване на баланса между хипогликемизиращото действие на инсулина, сулфонилурейните или меглинидните препарати/при възрастни/, от една страна, и количеството на глюкозата, която се образува в черния дроб и/или приема с храната, както и разходът на глюкозата с физическа активност, от друга страна. Спадналата кръвна захар води до тежко стресово състояние на организма с активиране на нервната система и на хормони, които повишават нивото на кръвната захар. Ако стресовата реакция не успее да нормализира нивото на кръвната захар, болният може да изгуби съзнание и да изпадне в кома. Тъй като организмът на диабетика често е увреден от заболяването му, стресовата реакция към хипогликемията може да предизвика сериозни последствия – хипертонична криза, влошаване на мозъчното кръвоснабдяване, изява на сърдечна слабост или стенокардия и т.н.
Какви са причините за допълнително понижаване концентрацията на кръвната захар при диабетици, които се лекуват с инсулин, сулфонилурейни медикаменти или меглиниди?
1. Гладуване поради: прескачане на хранене, недостатъчно хранене за провежданото антидиабетно лечение, повръщане, депресия.
2. Предозиране на антидиабетните медикаменти (често поради неволна грешка, прогресиране на бъбречна недостатъчност и др.)
3. Голямо физическо натоварване (работа, спортуване и др.), небалансирано чрез допълнителен прием на въглехидрати.
4. Нарушена чернодробна глюкозна продукция (поради тежко увреждане на черния дроб, недостатъчност на жлезите с вътрешна секреция и др.).
5. Консумация на голямо количество алкохол.
6. Взаимодействие на изброените хипогликемизиращи медикаменти с някои лекарства: хинин, лидол, големи дози аспирин и др.
Какви са признаците на хипогликемията при диабета? 
От острите усложнения на диабета само при хипогликемия бързо, за няколко минути, се развиват и задълбочават две групи прояви:
· Предизвикани от повишената активност на симпатиковата нервна система: изпотяване, сърцебиене, разтреперване, побледняване;
· От страна на мозъка: чувство за силен глад, слабост, отпадналост, нервно напрежение, тревожност, страх, безпокойство, раздразнителност, намалена концентрация на вниманието, замъглено или двойно виждане, световъртеж, прилошаване, “странно поведение”, обърканост, сънливост, загуба на съзнание.
За съжаление, в някои случаи диабетикът не може да осъзнае началото на хипогликемичното състояние, за да реагира адекватно.
Как се диагностицира хипогликемията?

Като се установи кръвна захар под 3,33 mmol/l и при наличие на част от изброените признаци.
Как се лекува хипогликемията при диабета?
· От пациента и/или близките му:
Незабавно да приеме/да му се дадат 15 g захар (3 бучки или 3 пакетчета по 5 грама, или една препълнена супена лъжица, или 3 схрускани захарни бонбона, но не шоколадови) с вода, или 150 ml кока кола, или да се постави 1 mg глюкагон подкожно или мускулно. Ако 15 минути след това признаците на хипогликемия не са отслабнали или изчезнали, а продължават или се задълбочават, да се приеме/дадат още 15 g захар и да се информира ОПЛ или бърза помощ. При обърканост, сънливост или загуба на съзнание, довели до невъзможност за сигурно гълтане, да не се дава захар през устата, а след глюкагоновата инжекция веднага да се информира ОПЛ или Бърза помощ.
· От страна на медицински лица:
Приложение на глюкоза или глюкагон. При обърканост, сънливост или загуба на съзнание – незабавно настаняване в болнично заведение.
Защо трябва да постъпите в болница?
· Лечението на хипогликемичната кома се провежда в болница, тъй като се налага продължително венозно вливане на глюкоза и проследяване на състоянието на пациента до трайното му и окончателно излизане от хипогликемичната кома.. Налагат се изследвания на кръвната захар в определени часове на денонощието, като според нивото и се определя и количеството на влятата глюкоза. При необходимост се провеждат  допълнителни изследвания (напр. електрокардиограма) и консултации (с кардиолог, невролог, офталмолог).
· Необходимо е диагностично уточняване на причината за хипогликемичната кома, както и на евентуално лечение за нея. 
· Необходимо е индивидуално и/или групово обучение на болния за избягване на тежки хипогликемии за в бъдеще.
· Ако болният не се хоспитализира при хипогликемична кома, съществува голям риск от увреждане на мозъка му, развитие на усложненията на хипогликемичната кома – инсулт, инфаркт и др., и дори смърт.
Как диабетикът да се предпази от хипогликемия?
· Трябва да бъде обучен индивидуално и/или групово.
· Винаги трябва да носи със себе си “паспорт” на диабетика, за да може да му бъде оказана своевременна помощ, ако бъде намерен в безсъзнание.
· Необходимо е семейството и колегите му да бъдат информирани за потенциалния риск от хипогликемия и за поведението им в случай на бързо настъпило разстройство на съзнанието.
· Болният от диабет, който се лекува с инсулин, сулфонилурейни препарати и меглиниди винаги трябва да носи със себе си 15 g захар и вода.
· Необходимо е да не пропуска и да не закъснява с храненето.
· Преди повишена физическа активност да приема допълнително въглехидратни храни.
· Не бива да се злоупотребява с алкохол.
· Стриктно трябва да се спазват предписаните дози от хипогликемизиращите медикаменти.
Общи препоръки:
· При започване на лечение с инсулин или съществена промяна на дозата му е необходимо 2-3 дни повишено внимание (за предпочитане в домашна обстановка или болница) до точното адаптиране на инсулиновата доза.
· В тези случаи, както и ако диабетът протича с чести хипогликемии, е за предпочитане да не се шофира и да не се работи в условия, при които нарушеността на съзнанието може да доведе до злополука за болния или околните.
· Диабетиците на лечение с инсулин имат право на безплатен глюкометър и тест-лентички за определяне на кръвната захар. Всеки един пациент трябва да има глюкометър и да бъде обучен да го използва правилно. Винаги трябва да има запазена резервна тест-лентичка за  изследване в случай на съмнение за настъпваща хипогликемия.

ДЕКЛАРАЦИЯ

за

ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ХИПОГЛИКЕМИЧНА КОМА

Аз, долуподписаният*


(име, презиме, фамилия; родствена връзка)

*в случай на безсъзнателно състояние или при помрачено съзнание, както и при деца, информираното съгласие се подписва от най-близки роднини.

Роден на
Из №…………………………………………………………

Живущ


С подписа си декларирам, че бях надлежно запознат от лекуващия (дежурния) си лекар със следното:

I. ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

1. Лекарят ми обясни, че имам болестното състояние – диабетна хипогликемия.

2. Препоръча ми следните диагностични процедури - периодично изследване на кръвна захар, провеждане на други изследвания на кръвта, електрокардиограма, рентгенография на бял дроб и сърце, 


3. Обясни ми тяхната същност и протокола по провеждането им.

4. Давам съгласието си за извършване на тези процедури.

5. Лекарят ми обясни, че в хода на престоя ми в болницата ще ми бъде проведено лечение с венозни вливания на глюкоза, глюкагон, разтвори и инсулин, съобразно с нивото на кръвната ми захар, както и лечение с допълнителни лекарствени средства и други. След овладяване на състоянието ще ми бъде назначено най-подходящото за мен лечение на диабета. В хода на престоя ми ще бъда обучен относно основни проблеми на захарния диабет.

6. Обясни ми тяхната същност и протокола по провеждането им.

7. Давам съгласието си за извършване на тези процедури.

8. Посочени ми бяха специфичните рискове за моето индивидуално състояние.

9. Аз съм уведомен, че:

· в хода на изпълнението на протокола относно диагностичните и лечебни процедури може да възникне необходимост от  допълнителни диагностични и лечебни процедури.
· за рисковете от провеждането на диагностичните и терапевтични процедури;
· минимални са рисковете от смъртен изход от провежданите диагностични и терапевтични процедури.
10. Уведомен съм, че по време на престоя ми в болницата и в хода на лечението ми могат да възникват непредвидени, животозастрашаващи състояния, които да наложат манипулации извън тези, свързани с основното заболяване, и аз давам съгласието си за извършването на тези животоспасяващи манипулации.

11. Заедно с това бях информиран и за възможните негативни странични ефекти от манипулациите и лечението. За всички възникнали въпроси получих обяснение и отговор от лекуващия лекар.

Гореизнесеното потвърждавам със саморъчния си подпис:

Дата: ____.____._________
Пациент(родител или упълномощено лице): 


(подпис)

II. ИНФОРМИРАНО НЕСЪГЛАСИЕ

След дискусия с лекаря декларирам, че не желая да ми бъдат провеждани следните диагностични и лечебни процедури ...............................................................................,

въпреки че бях запознат с необходимостта и важността им, както и с всички евентуални последици от отказа им.

Дата: ____.____._________
Пациент(родител или упълномощено лице): 


(подпис)

III. ДЕКЛАРАЦИЯ

Разбирам същността на заболяването и състоянието, в което се намирам, предложените ми диагностични и лечебни процедури.

Прочетох информацията и ми бе предоставена възможност да задавам въпроси. Беше проведено и обсъждане.
Съгласен съм да постъпя в болница за провеждане на представената ми програма за диагностика и лечение и приложението й, с изключение на тези  диагностични и лечебни процедури, които съм посочил в т. Ii– информирано несъгласие.
Дата: ____.____._________
Пациент(родител или упълномощено лице): 


(подпис)


ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА УВЕДОМЯВАНЕ

1. Запознах пациента (родствениците му) със същността на заболяването му, налагащо необходимостта от провеждане на изброените изследвания и лечение. Запознах го с рисковете  при провеждане на диагностичните и терапевтичните процедури и с алтернативните методи на поведение.
Пациентът (родствениците му) подписа съгласие  да постъпи в болница и да проведе посочените изследвания, консултации и лечение, с изключение на тези, посочени в т. ІІ. – информирано несъгласие.
2. Постъпилият пациент е в коматозно (или друго състояние), поради което не може да взема самостоятелни адекватни решения за състоянието си, и не е придружен от близки родственици, които биха могли да вземат решения вместо него. За неговото диагностично уточняване и лечение ще се процедира съобразно правилата за добрата медицинска практика и инструкциите за клинично поведение при съответното заболяване.
При излизането на пациента от това състояние или поява на родственици незабавно ще се поиска неговото/тяхното информирано съгласие.
Дата: ____.____._________
Лекар: 


(име, презиме, фамилияподпис)

Информация за пътя на пациента до диагноза, стадиране и изработване на терапевтична стратегия

При поява на епизоди на: слабост, отпадналост, изпотяване, разтреперване, сърцебиене, прилошаване, силен глад, влошаване на зрението, неспокойствие, тревожност и страх или при установяване от страна на околните на странно поведение, обърканост, сънливост, по време на които се измерва кръвна захар под 3,33 mmol/l, на пациента трябва да се дадат 15 g захар с вода или да се постави 1 mg глюкагон венозно, след което да се информира опл. 
· ако пациентът изпадне в коматозно състояние, трябва спешно да се хоспитализира в интензивен сектор/отделение или във вътрешно отделение/клиника с ендокринологична насоченост.
· ако пациентът се възстанови, ОПЛ трябва да снеме анамнеза, да направи физикален преглед, да назначи биохимични изследвания с цел уточняване причината за хипогликемичните епизоди и да коригира лечението.
· при затруднение ОПЛ трябва да насочи пациента към специалист ендокринолог за диагностично уточняване и терапевтична консултация.
· при затруднение на специалиста ендокринолог пациентът се насочва за хоспитализация във вътрешно отделение/клиника с ендокринологична насоченост.
· необходимо е хипогликемичната кома като животозастрашаващо състояние да се лекува в интензивно отделение/сектор или във вътрешно отделение/клиника с ендокринологична насоченост.
· при системни неясни хипогликемии е необходимо диабетикът да се изследва и да му се коригира лечението във вътрешно отделение/клиника с ендокринологична насоченост поради многобройните тежки, инвалидизиращи усложнения, до които може да доведе хипогликемията.
Лечението на  хипогликемията при диабетици според тежестта и се извършва с перорално даване на въглехидрати, интрамускулно или интравенозно приложение на глюкагон или интравенозно приложение на глюкоза.
Част ІХ Изисквания за апаратура и оборудване, необходими за диагностика и лечение съобразно указанията за клинично поведение
	Дейност
	Апаратура
	Консумативи

	Вземане на кръв за лабораторни изследвания - денонощно определяне на кръвна захар, калий, натрий, хлориди, креатинин
	Центрофуга 
	Вакумтейнери и игли за тях, спирт, йод памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици; епруветка за центрофуга 

	Изследване на кръвна захар при леглото на болния
	
	Тест-ленти, убождащо устройство, ланцети, памук, спирт,глюкометър

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина
	Съответните апарати за извършване на: хематологични показатели, кръвна захар, серумно желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТП,  КК, АКР, билирубин, общ белтък, албумин, креатинин, натрий, калий, хлориди, калций, холестерол, триглицериди, общо изследване на урината
	Съответните консумативи за извършване на: хематологични показатели, кръвна захар, серумно желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТП,  КК, АКР, билирубин, общ белтък, албумин, креатинин, натрий, калий, хлориди, калций, холестерол, триглицериди, общо изследване на урината
-
тест-ленти за ацетон в урина

	ЕКГ
	ЕКГ апарат
	Хартия за ЕКГ

	Осигуряване на постоянен периферен венозен път/инфузия
	
	Абокати, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици; система за обикновени вливания

	Венозни вливания на разтвори 

Глюкагон 

Други медикаменти
	
	Системи за венозни инфузии, инфузионна помпа (инфузомат), игли, разтвори - банки с физиологичен серум, 5% 500 ml глюкозен разтвор, 10% 500 ml глюкозен разтвор, ампули 20% или 40% глюкозен разтвор, манитол , Флакони 1 mg Дексаметазон, антиконвулсанти, седатива, хепарин

	Инжектиране на инсулин
	
	Флакони с инсулин, инсулинови спринцовки, игли, инжектиращи устройства и игли за тях

	Обучение на пациентите със захарен диабет
	
	Комплект от материали за обучение на пациенти със захарен диабет (постери, таблици, набор от инсулинови препарати и инсулинови инжекционни устройства, глюкометър, глюкаген кит) 

	Евакуиране на стомашно съдържимо
	
	Назо-гастрална сонда

	Катетеризация на покочен мехур
	
	Уретрални катетри

	Кислородолечение
	Система за подаване на кислород
	

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат
	Рентгенов филм

	Офталмоскопия
	Офталмоскоп
	


Част Х Изисквания за медицинска квалификация и правоспособност за работа с апаратурата и оборудването съобразно указанията за клинично поведение

· лекар със специалност: вътрешни болести или ендокринология и болести на обмяната, или анестезиология и реанимация
· медицинска сестра с неколкогодишен стаж в ендокринологична клиника, вътрешно отделение или реанимация.
· възможност за колаборация с кардиолог, невролог, рентгенолог, офталмолог 
· само за провеждане на груповото обучение – лекар със специалност вътрешни болести или ендокринология и болести на обмяната, както и опитна медицинска сестра, които са преминали курс "обучение на пациенти със захарен диабет" в университетска клиника по ендокринология или е провела индивидуално обучение в университетска клиника по ендокринология и притежава удостоверение за това
· медицински психолог
Удостоверение се издава при следните условия:
· преминат курс "обучение на пациенти със захарен диабет" в университетска клиника по ендокринология или проведено индивидуално обучение в университетска клиника по ендокринология върху обучението на пациенти със захарен диабет
· ежедневна (рутинна) работа, свързана с обучение на пациенти със захарен диабет, официално потвърдена от ръководството по месторабота и представен журнал и протоколи за дейността.
Болница, разполагаща с интензивен сектор (отделение) или  вътрешно отделение с ендокринологичен профил/клиника и възможност за осигуряване на пълния обем и качество на компонентите от програмата.
Клинична лаборатория разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания
Рентгенологични изследвания 
Рентгенологично отделение (сектор), разполагащ с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена диагноза. 
Изискуем брой случаи за година - над 5 случая
Период за некоректна рехоспитализация - до 5 дни
Амбулаторна среща - ОПЛ





Хоспитализация в интензивно отделение (сектор) или във вътрешно отделение


Детско отделение





След излизане от коматозното състояние - превеждане от интензивно във вътрешно отделение


Детско отделение





Амбулаторно проследяване от ОПЛ


педиатър
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