№ 5 Захарен диабет с кетоацидоза
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

Изключва:

Гестационен диабет (648.8)
Хипергликемия БДУ (790.6)
Неонатален захарен диабет (775.1)
Клинично непроявен диабет (790.2)
Като усложнение на бременността, раждането или следродовия период (648.0)


250.1

ДИАБЕТ С КЕТОАЦИДОЗА 

Диабетична:
ацидоза без споменаване за кома
кетоза без споменаване за кома


ЧАСТ I ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ
Диабетната кетоацидоза е остро метаболитно усложнение на захарния диабет, предизвикано от задълбочаващ се недостиг на инсулин и увеличение на стресовите хормони, което се проявява с нарастващо неизползване на глюкозата, увеличена липолиза и поява на кетонни тела в урината. Честотата на диабетната кетоацидоза зависи от качеството на диабетния контрол. В прединсулиновата ера диабетната кетоацидоза е била причина за смърт при около 50% от всички болни, а сега е причина за смърт в по-малко от 1%. Резултатите от Българо - Датската програма за обучение на болните в периода 1997 - 1999г. показват, че честотата на диабетната кетоацидоза сред обучените болни рязко намалява. Ето защо за превенция на кетоацидозата и нейните рецидиви решаващо значение има структурираното обучение и ре обучение на пациентите със захарен диабет по отношение на хранителен режим, самоконтрол на кръвната  захар, спазване на основни правила за предпазване от диабетна кетоацидоза, лечение с инсулин и активно участие в лечебния процес. Понастоящем годишно диабетна кетоацидоза имат между 1 и 2% от пациентите със захарен диабет.

Причините за диабетна кетоацидоза са разнообразни, но най-честите са: новооткрит и нелекуван захарен диабет, неадекватно инсулиново или пер орално лечение или преустановяването му, грешки в храненето, алкохолни ексцеси, бактериални и вирусни инфекции, гнойни процеси, повръщания и диарии, остри сърдечно-съдови инциденти, остри стресови състояния, наранявания и тежки травми, тиреотоксикоза, лечение с глюкокортикоиди и др.

Поради засилената липолиза при диабетна кетоацидоза се освобождават голямо количество свободни мастни киселини, които се метаболизират до кетонни тела: бета-оксимаслена киселина, ацетоцетна киселина и ацетон. Тяхното отстраняване от организма е главно чрез бъбреците, поради което концентрацията им в урината силно нараства. Наред с това, кръвната захар в кръвта и урината също рязко се повишава, диурезата е обилна и организмът се дехидратира. Това налага като основни лечебни средства да се приложат инсулин и рехидратация с различни видове разтвори. Инсулинът потиска липолизата, увеличава разграждането на глюкозата и понижава кръвната захар, в резултат на което кетонните тела в урината изчезват. Рехидратацията  преодолява дехидратацията и хиповолемията. Ако натрупването на органични кето-киселини доведе до тежка ацидоза, може да се наложи прилагане на алкални разтвори за корекция на рH. Наред с това е необходимо да се открие причината за възникване на кетоацидозата, за да се отстрани или да се постигне нейното контролиране.

След овладяване на тежкото, застрашаващо живота състояние на болния, от голяма важност е той да бъде обучен, за да предотврати рецидив на кетоацидозата и да се предпазва от нови кетоацидози в бъдеще.

ЧАСТ ІІ АРГУМЕНТАЦИЯ

Диабетната кетоацидоза е състояние, което се дължи на инсулинов дефицит. Често настъпва като усложнение в хода на други заболявания - инфекция, травми, оперативни интервенции и др. Клиничната картина може да варира от леко засягане на общото състояние до тежко увреждане на общо състояние, дори до загуба на съзнание. Нерядко с това остро метаболитно усложнение се изявява заболяването захарен диабет. Първият контакт на пациента е с ОПЛ. Диагностицирането на диабетната кетоацидоза - чрез изследване на кръвна захар и ацетон в урината е задача на ОПЛ. Общопрактикуващият лекар е длъжен да изпрати пациента с диабетна кетоацидоза за хоспитализация във вътрешно отделение с ендокринологична насоченост или в интензивен сектор (отделение) на районна, общинска или университетска болница. При наличие на трудности при поставяне на диагнозата ОПЛ може да изпрати пациента на специалист ендокринолог, който да го насочи за хоспитализация във вътрешно отделение с ендокринологична насоченост или в интензивен сектор (отделение) на районна, общинска или университетска болница.
Диабетната кетоацидоза трябва да се лекува в болница, тъй като:

1 диабетната кетоацидоза е остро метаболитно усложнение на захарния диабет, отнасящо се към живото застрашаващите състояния;

2. диагностичният протокол включва денонощно изследване на кръвна захар и ацетон в урината, както и провеждане на допълнителни изследвания и консултации, които трудно могат да бъдат осъществени в амбулаторни условия;

3 терапевтичният протокол включва венозно инжектиране на различни разтвори след поставяне на постоянен периферен венозен път;

4.терапевтичният протокол включва приложение на инсулин под периодичен денонощен контрол на нивото кръвната захар;

5.тъй като диабетната кетоацидоза често възниква в хода на инфекции, в терапевтичния протокол често се включва и инжектиране на антибиотици - венозно или мускулно, след провеждане на проби за чувствителност към тях;

6. диабетната кетоацидоза често възниква в хода на други заболявания и състояния, които налагат провеждане на допълнителни диагностични и терапевтични процедури в болнична обстановка;

7. след овладяване на диабетната кетоацидоза е необходимо продължаване на денонощното изследване на нивото на кръвната захар с оглед уточняване на по-нататъшното терапевтично поведение;

8. след овладяване на диабетната кетоацидоза е необходимо провеждане на обучение на пациентите върху основни проблеми на захарния диабет с оглед предпазване от възникване на нови усложнения;

9. диабетната кетоацидоза налага провеждане на диагностични и терапевтични процедури, които не биха могли да се провеждат успешно в амбулаторни извън болнични условия;

10. наличие в болниците на специалисти - лекар със специалност вътрешни болести, ендокринология и болести на обмяната, както и опитна медицинска сестра, които могат успешно да се справят с диагностичните и терапевтични процедури при диабетна кетоацидоза;

11. групово обучение за диабет  може да се провежда само от специалисти - лекар със специалност вътрешни болести, ендокринология и болести на обмяната или анестезиология и реанимация и опитна медицинска сестра, които са преминали курс "Обучение на пациенти със захарен диабет" в университетска клиника по ендокринология или са провели индивидуално обучение в Университетска клиника по ендокринология и притежават удостоверение за това;

12. в болниците има възможност за провеждане на консултации при необходимост и по спешност с други специалисти - кардиолог, невролог, офталмолог, рентгенолог;

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 провеждане на консултации и проява на отклонения, той ги отбелязва в клиничната карта на следващия ден, въз основа на данните от история на заболяването. 

· сестрински състав – в края на всяка смяна, с отбелязване в съответната колона на 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 периодични консултации 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 пер орално 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 УКАЗАНИЕ ЗА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИЯ ЛЕКАР

Първа амбулаторна стъпка – ОПЛ

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	
	

	Лекар
	Детайлно насочена анамнеза

	
	Клиничен преглед

	Медицинска сестра
	Инструктиране на пациента за провеждане на лабораторни изследвания - кръвна захар и ацетон в урината

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за кръвна захар и урина за ацетон

	Лекар
	Запознаване на пациента с резултатите от изследването на кръвната захар и ацетона в урината 

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


ЧАСТ VІ УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Втора амбулаторна стъпка (среща) – Ендокринолог

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Детайлно насочена анамнеза

	
	Клиничен преглед

	Медицинска сестра
	Инструктиране на пациента за провеждане на лабораторни изследвания - кръвна захар и ацетон в урината

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за кръвна захар и урина за ацетон

	Лекар
	Запознаване на пациента с резултатите от изследването на кръвната захар и ацетона в урината 

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


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

	Консултант
Лекар

Сестра
	
диабет, метаболитен синдром
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 кетоацидоза - 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 - свързани с основното заболяване

	код
	отклонение - наименование

	1
	Инфекция

	2
	Сепсис

	3
	Горно-диспептичен синдром

	4
	Долно-диспептичен синдром

	5
	Сърдечна недостатъчност

	6
	Дихателна недостатъчност

	7
	Бъбречна недостатъчност

	8
	Тиреотоксикоза

	9
	Други


Клинични свързани с терапевтичното поведение 

	10
	Хипокалиемия

	11
	Хипогликемия

	12
	Остра левокамерна недостатъчност

	13
	Алергия към антибиотици

	14
	Мозъчен оток

	15
	Други


Пациент/родител

	16
	Отказ от приложение на инсулин

	17
	Отказ от поставяне на системи

	18
	Отказ от провеждане на изследвания

	19
	Други


Система

	20
	Лекар

	21
	Медицинска сестра

	22
	Клинична лаборатория

	23
	Микробиологична лаборатория

	24
	Аптека

	25
	Рентгенов сектор

	26
	Консултанти: кардиолог, невролог, офталмолог, психолог

	27
	Други


Други

	28
	Забавяне при превеждането

	29
	Забавяне при изписването


Име на пациента 

Среден болничен престой - 8 дни

при деца среден болничен престой 3 дни
ПРИЕМАНЕ
	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Настаняване на болния в отделението
	30 мин
	
	
	

	
	Обясняване на инструкцията на пациента или близки
	
	
	
	

	
	Запознаване с вътрешния ред на клиниката
	30 мин
	
	
	

	Лекар
	Обясняване на целта на приемането и предстоящите изследвания на пациента или близки 
	30 мин
	
	
	

	
	Вземане на информирано съгласие от пациента или близки 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, калий, натрий, хлориди, биохимични показатели, кръвна захар, АКР
	15 мин 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	
	Вземане на кръв за кръвна захар 
	всеки час
	
	
	

	
	Вземане на кръв за калий и АКР
	на 2 часа 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон
	на 2-3часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Електрокардиограма 
	15 мин
	
	
	

	
	Вземане на кръв за хемокултура

Урина за урокултура(при необходимост)
	15 мин
	
	
	

	
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Лекар 

Медицинска сестра 
	Проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекации
	всеки час
	
	
	

	Лекар
	Назначаване на лечение съобразно определен терапевтичен план според ниво на кръвна захар, калий, рН, жизнени показатели
	всеки час 
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Назначаване на хранителен режим - антикетогенна диета
	
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Поставяне на постоянен периферен венозен път
	 10 мин
	
	
	

	
	Вливания на разтвори според ниво на кръвна захар/при възрастни/:
· > 13.0 mmol/l 
0.9% NaCl
· 10.0-13.0 mmol/l
5% Ser. Glucose
· <10.0 mmol/ 10% Sol. Glucose
	всеки час

на 2-3часа

на 4-6часа
	
	
	


	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	
	Бързодействащ инсулин - 6-8 Е на час под контрол на кръвна захар
	
	
	
	

	
	Вливане на калиев препарат - под контрол на ниво на калий
	на 3-4часа
	
	
	

	
	Провеждане на проби за чувствителност към антибиотици 
	15 мин
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално
	на 6часа
	
	
	

	
	Натриев бикарбонат - при рН <6.9 – 100 мл 8.4% натриев бикарбонат с 20 ммол К+ за 30 минути
	
	
	
	

	
	Инжектиране на хепарин при показания
	на 6часа
	
	
	

	
	Подаване на кислород при показания
	
	
	
	

	Лекар 
	Поставяне на назогастрална сонда при показания
	15 мин
	
	
	

	
	Катетеризиране на пикочен мехур при показания
	30 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Баланс на течности
	на 3 часа 
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизните помещения
	
	
	
	

	Лекар - 
Рентгенов лаборант
	Назначаване на рентгенография на бял дроб и сърце(при необходимост)
Рентгенография на бял дроб и сърце 
	30 мин
	
	
	

	Лекар - 
	Назначаване на консултация с невролог(при необходимост)
Неврологичен статус и преглед от невролог 
	30 мин
	
	
	

	Лекар
	Назначаване на консултация с офталмолог(при необходимост)
Офталмологичен статус и преглед от офталмолог
	30 мин
	
	
	

	Лекар
	назначаване на консултация с кардиолог (при необходимост)
Консултация с кардиолог
	30 мин
	
	
	

	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, калий, натрий, хлориди, биохимични показатели, кръвна захар, АКР (по преценка на лекаря)
	15 мин 
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	
	Вземане на кръв за кръвна захар
	на 3-6часа
	
	
	

	
	Вземане на кръв за калий и АКР
	на 3-6часа 
	
	
	

	Клиничен лаборант 
	Изследване на урина за ацетон (по преценка на лекаря)
	на 3-6часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Общи грижи за болния
Електрокардиограма 
	30 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Вземане на кръв за хемокултура (по преценка на лекаря)
Урина за урокултура (при необходимост) 
	15 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Лекар 

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

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

	Лекар

Медицинска сестра
	Назначаване на хранителен режим - антикетогенна диета
	
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Вливания на разтвори според ниво на кръвна захар /при възрастни/

· > 13.0 mmol/l 
0.9% NaCl
· 10.0-13.0 mmol/l
5% Ser.glucose
· <10.0 mmol/ 10% Sol.glucose
	на 3-6часа
	
	
	

	
	Бързодействащ инсулин - 6-8Е на час под контрол на кръвна захар
	
	
	
	

	
	Вливане на калиев препарат - под контрол на ниво на калий
	на 3-6часа
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално 
	 на 6 часа
	
	
	

	
	Натриев бикарбонат - при рН <6.9 - 100мл 8.4% натриев бикарбонат с 20ммол К+ за 30 минути
	
	
	
	

	
	Инжектиране на хепарин при показания
	на 6 часа
	
	
	


	
	Подаване на кислород при показания
	 
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 3 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 лекаря вземане на кръв за ПКК, калий, натрий, хлориди, биохимични показатели, кръвна захар, АКР 
	15 мин 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	
	Вземане на кръв за кръвна захар
	на 3-6 аса
	
	
	


	
	Вземане на кръв за калий и АКР
	на 3-6часа 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон
	на 3-6часа
	
	
	

	Медицинска сестра
	Общи грижи за болния
	30 мин
	
	
	

	
	Електрокардиограма(по преценка на лекаря)
	
	
	
	

	
	Вземане на кръв за хемокултура 
	15 мин
	
	
	

	
	Урина за урокултура (при необходимост)
	
	
	
	

	
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра 
	При необходимост проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекации 
	на 3-6часа
	
	
	

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

	Лекар

Медицинска сестра
	Назначаване на хранителен режим - антикетогенна диета
	
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Вливания на разтвори според ниво на кръвна захар/при възрастни/ 

· > 13.0 mmol/l 
0.9% NaCl
· 10.0-13.0 mmol/l
5% Ser.glucose
· <10.0 mmol/ 10% Sol.glucose
	на 3-6часа
	
	
	

	
	Бързодействащ инсулин - 6-8Е на час под контрол на кръвна захар
	
	
	
	

	
	Вливане на калиев препарат - под контрол на ниво на калий
	на 3-6часа
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално
	на 6часа
	
	
	

	
	Натриев бикарбонат - при рН <6.9 – 100 мл 8.4% натриев бикарбонат с 20 ммол К+ за 30 минути
	 
	
	
	

	
	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 захарния диабет
	2 часа
	
	
	


	ДЕН 3

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	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 
	По преценка на лекаря вземане на кръв за ПКК, калий, натрий, хлориди, биохимични показатели, кръвна захар, АКР 
	15 мин 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	
	Вземане на кръв за кръвна захар
	на 6 часа
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон
	на 6часа
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	При необходимост проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекации 
	на 6часа
	
	
	

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

	Медицинска сестра 
	Инжектиране на инсулин подкожно съобразно нивото на кръвната захар – бързодействащ инсулин преди закуска, обяд и вечеря и интермедиерен препарат преди сън
	на 6часа
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално
	на 6часа
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 12часа
	
	
	

	Лекар
	Назначаване на хранителен режим
	
	
	
	

	Медицинска сестра
	Включване на пациента в групово обучение по основни проблеми на захарния диабет
	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



Име на пациента 


	ДЕН 5

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	
	Уточняване на инсулинови дози

съобразно стойностите на кръвната захар
	15 мин
	
	
	

	Клиничен лаборант 
	по преценка на лекаря провеждане на кръвно-захарен профил
	15 мин 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Лекар 

Медицинска сестра 
	При необходимост проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза, дефекации 
	на 6часа
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Инжектиране на инсулин подкожно - бързодействащ инсулин преди закуска, обяд и вечеря и интермедиерен препарат преди сън
	на 6часа
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално
	на 6 часа
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 12часа 
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Групово обучение на пациента по основни проблеми на захарния диабет
	3 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



Име на пациента 


	ДЕН 6

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	
	Обсъждане на стойностите на кръвна захар от КЗП и уточняване на инсулинови дози
	15 мин
	
	
	

	Клиничен лаборант
	По преценка на лекаря изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	При необходимост проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза
	на 6часа
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Инжектиране на инсулин подкожно - бързодействащ инсулин преди закуска, обяд и вечеря и интермедиерен препарат преди сън 
	на 6часа
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално 
	на 6 часа
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 12часа 
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Групово обучение на пациента по основни проблеми на захарния диабет
	3 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


 
Име на пациента 


	ДЕН 7

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	Клиничен лаборант
	По преценка на лекаря провеждане на кръвно-захарен профил
	15 мин 
	
	
	

	
	Изследване на урина за ацетон и общо изследване на урина
	15 мин 
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	При необходимост проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза
	на 6часа
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Инжектиране на инсулин подкожно - бързодействащ инсулин преди закуска, обяд и вечеря и интермедиерен препарат преди сън 
	на 6часа
	
	
	

	
	Антибиотично лечение - парентерално 
	на 6часа
	
	
	

	
	Баланс на течности
	на 12часа 
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Групово обучение на пациента по основни проблеми на захарния диабет
	3 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



Име на пациента 

	ДЕН 8

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	ВРЕМЕ
	СМЯНА

	
	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Общ преглед на пациента
	1 час
	
	
	

	
	Уточняване на инсулинови дозировки съобразно стойностите на кръвната захар от КЗП
	15 мин
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Измерване на температура на пациента
	10 мин
	
	
	

	Лекар 

Медицинска сестра 
	Проследяване на жизнени показатели - пулс, RR, дихателна честота, температура, диуреза
	
	
	
	

	Медицинска сестра 
	Антибиотично лечение - парентерално 
	на 6часа
	
	
	

	Лекар

Медицинска сестра
	Групово обучение на пациента по основни проблеми на захарния диабет
	3 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 на 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 пациента.
	
	
	

	
	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
	02.0101, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
	П.Петрова П.Петрова


Схеми (алгоритъм) на лечение на диабетна кетоацидоза при възрастни
Настоящият протокол е допълнение и неразделна част от гореизложените диагностично-терапевтичните процедури, изложени по дни и часове.

Диабетната кетоацидоза налага провеждане на лечение в болнични условия. Необходимо е периодично следене на жизнени показатели, ниво на кръвна захар, калий, АКР, ацетон в урината. 
1. Венозно приложение на разтвори
Рехидратацията се провежда с различни разтвори съобразно нивото на кръвната захар.

При кръвна захар 
над 35mmol/l   - 0.45% NaCl 500мл

При кръвна захар
13.0-35.0mmol/l - 0.9% NaCl  500мл

При кръвна захар
10.0 -13.0mmol/l - 5% Ser.Glucosae 500мл

При кръвна захар
6.0 -10.0mmol/l - 10% Sol.Glucosae 500мл

Количеството на инжектираните разтвори зависи от общото състояние, състоянието на сърдечно-съдовата система, артериалното налягане на пациента и др. Препоръчително е вливането на 2 л. течности през първите 4 часа, след което 2 л. за следващите 8 часа и след това 1 л. на 8 часа. При пациенти със сърдечна декомпенсация количеството на инфузираните течности трябва да бъде под 200мл/час и в съответствие с тежестта на сърдечната декомпенсация, като е препоръчително това да се извършва с инфузионна помпа (инфузомат).

2. Инсулин
Прилага се бързодействащ инсулин венозно в доза 4-10 единици на час според нивото на кръвната захар.

3. Калий
Калий се прилага под контрол на нивото на серумен калий:

при серумен калий  под 3ммол/л - 40ммол калий (2 ампули  KCl)

при серумен калий   3.0-4.5ммол/л - 20ммол калий (1 ампула  KCl)

при серумен калий  4.5-5.5ммол/л - 10ммол калий (1/2 ампула  KCl)

при серумен калий  над 5.5ммол/л - калий не се прилага

4. Бикарбонати
Бикарбонати да се прилагат само при pH <6.9.Не се прилагат болусно. Инфузират се 100мл  8.4% разтвор на натриев бикарбонат с 20ммол калий (1 ампула KCl) за 30 минути.

5. Антибиотици
При съпътстваща инфекция е необходимо провеждане на антибиотично лечение след провеждане на проби за чувствителност. Според тежестта на инфекцията е препоръчително приложение на антибиотици мускулно или венозно. При тежко състояние и наличие на антибиограма от хемокултура и/или урокултура лечението с антибиотици трябва да бъде съобразено с резултата.

6. Хепарин
Хепарин се прилага, когато пациентът е в кома или при изразен плазмен хиперосмоларитет (>350mOsm/l) - в доза 4 х 5000Е дневно подкожно или венозно.

7. Кислород – при нужда

8. При мозъчен оток

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.

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХИПЕРГЛИКЕМИЧНА КОМА И КЕТОАЦИДОЗА ПРИ ДЕЦА

ДИАГНОЗА

Клинични признаци:

· Дехидратация.

· Кусмаулово дишане.

· Кома, прекома, в съзнание.

Лабораторни данни:

· хипергликемия над 10 mmol/l;

· ацетонурия;
· метаболитна кетоацидоза - рН под 7.20
 - ВЕ под -3.0

 - НСО3 под 20 mmol/l
ЛЕЧЕНИЕ - 3 дни

1. Рехидратация

· Провежда се само с физиологичен разтвор /0.9% NaCl/ по 100 мл/кг т.м.

· Първите два часа - 20% от нужните течности.

· Следващите 6 часа - 30%.

· Следващите 16 часа - останалите 50%.

2. Инсулиново лечение 

· Интензифицирано венозно.

· По 0.1Е (кг т.м.)час, разтворен във физиологичен разтвор.

· Венозният исулин се изключва при пълно нормализиране на параметрите на КАС, като 30 минути преди това се инжектира подкожен бързодействащ инсулин в доза, съобразена с възрастта на детето, теглото и часа на денонощието. Постепенно се преминава на трикратен инсулинов режим.

3. Подпомагане корекцията на метаболитната ацидоза

Само при рН под 7.0 с количество NaHCO3, изчислено по формулата:

Т  х  0.3  х  (-ВЕ + 5)

NaHCO3 = ------------------------------

2
· не повече от 80 мл еднократно, разреден с 0.9% NaCl 1:2, 1:3;

· за 40 - 60 минути;

· никога като първа течност за рехидратация;
· след 30-та минута от началото на лечението.
4. Корекция на калиевия дефицит

Начало - след втория час - ако няма диуреза, детето се катетеризира - липсата на диуреза не винаги е противопоказание за включване на калий.

Доза 2 - 4 мЕк/кг т.м. венозно, концентрация 4 - 8 мЕк/100 мл инфузирана течност (физиологичен разтвор, глюкоза или коктейли от двата разтвора).

През следващите 3 дни корекцията продължава през устата в доза 100 мг/кг т.м. в 3 или 4 приема в денонощието.

5. Максимално ранно захранване с антикетогенна храна.

6. Лечение на придружаващо заболяване (напр. инфекция).

Рехоспитализация

1. Диабетната кетоацидоза не налага разработване на план-програма за рехоспитализация на пациентите след овладяване на състоянието.
2. Хоспитализация може да се наложи при развитие отново на диабетна кетоацидоза провокирано от различни причини, заболявания и състояния в хода на захарния диабет.

3. За некоректна рехоспитализация се смята тази която се извършва  във фазата на диагностика и стадиране.
Инструкция (информация) за пациента/родителя относно диабетна кетоацидоза

(дава се на пациента)
Едно от най-честите остри усложнения на захарния диабет e диабетната кетоацидоза.

Какво представлява диабетната кетоацидоза?
"Кетоацидоза" е медицински термин. С него се означава наличието на ацетон в кръвта. Той се отделя в урината, където лесно се установява с помощта на тест-лентички и поради това най-често хората със захарен диабет под "кетоацидоза" разбират наличието на ацетон в урината.
А какво представлява ацетонът? Известно е, че той е отрова и следователно наличието му в организма е вредно, опасно състояние.
Откъде идва тази отрова ?

Ацетон се появява в кръвта при липса или силен недостиг на инсулин. Организмът се нуждае от инсулин, за да може той да вкара глюкозата от кръвта в клетките и така да им осигури енергия. При липса на инсулин глюкозата се задържа в кръвта и кръвната захар прогресивно се повишава. В същото време има енергиен глад в тъканите. В този случай организмът прибягва до друг източник на енергия, до резервите си, а именно мазнините. При изгарянето на мазнините обаче се получават странични продукти, наречени кетони, и един от тях е ацетонът. Това са кисели вещества, които подкиселяват кръвта и се стига до ацидоза. Оттук идва и наименованието "кетоацидоза" - наличие на кетони в кръвта, които  я подкиселяват.

При хора със захарен диабет най-често, когато се установи ацетон в урината това е съпроводено от висока кръвна захар. Не винаги обаче високата кръвна захар задължително се съпътства от наличие на ацетон. За да се образува ацетон е необходимо да има липса на инсулин в организма.

Какви са причините за диабетна кетоацидоза?
Съществуват различни причини за настъпване на кетоацидоза.

Най-честата от тях са различните инфекции, причинени от бактерии или вируси: грип, простуда, чревни инфекции, кожни инфекции, възпаление на ухо, зъбна инфекция, ангина, бронхит, бронхопневмония, бъбречна инфекция (пиелонефрит), синуит и др. Известно е, че болните от захарен диабет са склонни към развитие на инфекции. При инфекция обикновено кръвната захар се повишава, нуждите от инсулин на организма нарастват и има риск от развитие на кетоацидоза. Не винаги влошаването на захарния диабет е в съответствие с тежестта на инфекцията. Понякога видимо доста леки инфекции могат да причинят сериозни проблеми.

Кетоацидоза може да настъпи и при спиране на инжектирането на инсулина. При пътуване, в командировка или по друга причина, ако болните от захарен диабет не вземат със себе си така необходимия им инсулин, има опасност от поява на ацетон. А спирането на инжектирането на инсулина по време на инфекция е изключително опасно!

Различни стресови ситуации, наранявания, травми, оперативни интервенции също крият риск от развитие на кетоацидоза. Бременността и раждането също се отнасят към острите стресови ситуации.

Съществуват и редица други причини (заболявания, прием на медикаменти и т.н.), но най-честата причина за настъпване на кетоацидоза си остават инфекциите.
Какви са признаците на диабетната кетоацидоза?

Най-често при диабетна кетоацидоза има висока кръвна захар, която се съпътства от някои признаци:
· сухота в устата, суха кожа;

· жажда;

· често уриниране, вкл. и нощем;

· силна слабост, отпадналост;

· прояви на инфекция (ако има такава).

При появата на ацетон в урината се добавят още:

· безапетитие;

· гадене, повръщане;

· ацетонов дъх от устата (дъх на гнили ябълки);

· дълбоко, шумно дишане;

· сънливост;

· силна отпадналост.

При тежки състояния може да се стигне до нарушаване на съзнанието и да настъпи кома.

Как се лекува диабетната кетоацидоза?
Диабетната кетоацидоза се лекува в болница. Тъй като това състояние се дължи на недостиг на инсулин в организма, е необходимо инжектиране на инсулин - в система или подкожно. Така недостигът на инсулин ще бъде преодолян и отровата ацетон ще изчезне от организма. Друг важен елемент на лечението е оводняването на организма - вливането на течности със система венозно. По този начин отровата ацетон ще бъде изчистена от организма. Вливането на течности и инсулин със системи ще продължи до изчистването на ацетона в урината и до изчезване на оплакванията от гадене и повръщане, ако имате такива. Препоръчително е също да приемате течности и през устата - чай, вода, айрян, натурален сок. През този период, докато имате ацетон в урината не трябва да гладувате, а да се храните! Не трябва да приемате храни, богати на мазнини, като месо, масло, колбаси, а основно храни, които съдържат въглехидрати - плодове, сокове, картофи, ориз, варива. След изчезване на ацетона в урината ще продължите лечението с инсулин подкожно по схема, определена от лекаря. Ако кетоацидозата е провокирана от инфекция ще бъде проведе лечение с антибиотици - през устата, мускулно или венозно, според състоянието Ви или според тежестта на инфекцията. Ако диабетната кетоацидоза се дължи на новооткрит захарен диабет ще трябва да се определи по-нататъшното Ви лечение. След овладяване на състоянието и изчезване на ацетона в урината ще Ви бъде проведено обучение по основни проблеми на захарния диабет, включително и относно предпазване от диабетна кетоацидоза в бъдеще. Обучението може да бъде индивидуално или групово - в група от 6-8 пациенти със захарен диабет, което ще продължи пет дни.
Защо трябва да постъпите в болница?
Лечението на диабетната кетоацидоза се провежда в болница, тъй като се налага венозно вливане на течности, инсулин, калий. Необходимо е изследване на кръвната захар в определени часове на денонощието, като според нивото й се определя и дозата на инжектирания инсулин. Ще Ви бъдат направени и  допълнителни изследвания (напр. електрокардиограма) и консултации при необходимост (с кардиолог, невролог и офталмолог).

Отказът Ви от постъпване в болница или от провеждане на назначените изследвания и лечение крие риск от влошаване на състоянието Ви, а така също и за Вашия живот.

Как да се предпазите от кетоацидоза?
Всяка инфекция при хората със захарен диабет е свързана с риск от развитие на кетоацидоза. Поради това, за да не допуснете развитие на диабетна кетоацидоза, трябва да спазвате следните правила:
1. Никога не спирайте инжектирането на инсулина!

2. Изследвайте кръвната захар и ацетона в урината поне 4 пъти дневно!

3. При висока кръвна захар (над 13.0ммол/л) увеличете обичайната си доза на инсулина с 2-4Е!

4. Хранете се! Гладуването задълбочава кетоацидозата! Препоръчваме т.нар. антикетогена диета - без мазнини и белтъчини, с повече въглехидрати, разпределени равномерно през деня!

5. Пийте много течности - чайове (шипков, билков), сокове, нектари, вода (поне 2.5-3л дневно)!

6. Почивайте в леглото! Физическата активност влошава кетоацидозата!

7. Вземете мерки за инфекцията! Бактериалните инфекции се лекуват с анти-биотици, предписани от лекаря, а вирусните със симптоматични средства - Аналгин, Аспирин, Амидофен, Аналгин-Хинин, Парацетамол, Витамин С и др.

8. При влошаване на състоянието продължаване на повръщането, задържане на (+) ацетон в урината, поява на дълбоко дишане - незабавно потърсете лекар!

9. Но най-добре избягвайте самолечението и не изчаквайте състоянието ви да се влоши, за да потърсите лекар! При поява на нови оплаквания, които ви смущават, не се колебайте да поискате консултация от вашия лекар или медицинска сестра, дори по телефона.
ДЕКЛАРАЦИЯ за

ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ДИАБЕТНА КЕТОАЦИДОЗА

Аз, долуподписаният*


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


ИЗ №
ЕГН …………………………………………..

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 кетоацидоза.

2. Препоръча ми следните диагностични процедури - периодично изследване на кръвна захар и ацетон в урината, 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 разтвори и инсулин, съобразно с нивото на кръвната ми захар, както и лечение с допълнителни лекарствени средства - калий, бикарбонати, антибиотици и други. Преди лечението с антибиотици ще ми бъдат направени проби за чувствителност към тях. След овладяване на състоянието ще ми бъде инжектиран инсулин подкожно. В хода на престоя ми ще бъде 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(или упълномощено лице): 


(подпис)

ІІІ. 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 терапевтични 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. II – информирано несъгласие.
2. Постъпилият пациент е в коматозно (или друго състояние), поради което не може да взема самостоятелни адекватни решения за състоянието си, а не е придружен и 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.

Лекуващ/дежурен лекар:
(име, презиме, фамилия)

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

При поява на висока кръвна захар, при установяване на ацетон в урината с тест-лента в дома, при поява на гадене, повръщане, общо неразположение, при влошаване на общото състояние пациентът трябва да се обърне към ОПЛ. Общопрактикуващия лекар трябва да снеме анамнеза на пациента, да направи физикален преглед, да назначи изследване на кръвна захар и ацетон в урината. При установяване на ацетон в урината пациентът се насочва от ОПЛ директно за спешна хоспитализация в интензивен сектор/отделение или във вътрешно отделение/клиника с ендокринологична насоченост. Не е необходимо пациентът да се изпраща на специалист-ендокринолог. Ако обаче пациентът попадне първо при специалист-ендокринолог, той трябва да го насочи за спешна хоспитализация в интензивен сектор/отделение или във вътрешно отделение/клиника с ендокринологична насоченост. Състоянието диабетна кетоацидоза налага постъпване в болница, тъй като са необходими денонощни изследвания на кръвна захар, ацетон в урината, други изследвания, консултации. Лечението обичайно е свързано с венозно вливане на инсулин, разтвори, калий, бикарбонати, антибиотици.
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, ацетон в урината
	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
	
	Глюкометър с тест-ленти, убождащо устройство, ланцети, памук, спирт

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина:
	Съответните апарати за извършване на:

-хематологични показатели, кръвна захар, серумно желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, 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, ГГТ, АФ, 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
	
	Системи за венозни инфузии, инфузионна помпа (инфузомат), игли, разтвори - банки със Serum Physiologicum 500 ml, Solutio Glucosae 5% 500 ml, Solutio Glucosae 10% 500ml

	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
	
	Назогастрална сонда

	Катетеризация на покочен мехур
	
	Уретрални катетри

	Кислородолечение
	Апаратура за подаване на кислород
	Система за подаване на кислород

	Микробиологично изследване - урокултура, хемокултера
	
	Стерилни шишета, шишета със специални среди, тампони, ръкавици

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат
	Рентгенов филм


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.

· Медицински психолог
· Възможност за колаборация с кардиолог, невролог, офталмолог, рентгенолог

· 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

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

Микробиологична лаборатория разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени микробиологични 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 10 дни
Амбулаторна среща с ОПЛ





Амбулаторна среща с ендокринолог


педиатър





Хоспитализация в интензивно отделение (сектор) или във вътрешно/детско отделение





След изчезване на ацетона в урината -превеждане от интензивно във вътрешно/детско отделение





Амбулаторно проследяване от ОПЛ


педиатър
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