№8 Захарен диабет без указания за усложнения тип І (инсулин-зависим тип) (ИЗЗД тип) (ювенилен диабет), за който не е уточнено, че е неконтролиран, новооткрит при деца
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

250.0
ЗАХАРЕН ДИАБЕТ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА УСЛОЖНЕНИЕ

Захарен диабет без указание за усложнение или прояви класифициран в 250.1-250.9
Диабет (захарен) БДУ


Част І Встъпителни бележки

Честотата на захарния диабет следва световната тенденция за нарастване на заболяването във всички възрастови групи. Преди едно десетилетие тя беше 6,2/100 000/годишно детско население за възрастта от 0 до 14 години, а през последните години в някои райони на Западна България нарастна до 12.0/100 000/годишно. Средната заболеваемост от захарен диабет до 14 г. възраст за България е 9,8/100 000/годишно. Характерна особеност на епидемиологията на захарния диабет в детската възраст е увеличаването на заболеваемостта под 5 - годишна възраст. През следващите две десетилетия се очаква двукратно повишение на заболеваемостта от захарен диабет във всички възрастови групи.
Част ІІ Аргументация

Захарният диабет е социално значимо заболяване, засягащо всички възрастови групи. Неговото начало в кърмаческа и ранна детска възраст определя съдбата на пациента в най-активната зряла възраст. Ранната диагноза и поддържането на добър метаболитен контрол през по-голямата част от живота са основни фактори за пълната социална адаптация на пациентите. От друга страна, това предотвратява настъпването на сърдечно-съдови усложнения, инвалидизация и смърт на болните в активната им възраст.

Профилактиката на заболяването трябва да започне от раждането и рисковите групи за диабет да бъдат обект на наблюдение през целия им живот. Това спестява повече средства отколкото лечението на диабета и неговите усложнения.

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 го 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 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


Част V Указания за общопрактикуващия лекар

Първа амбулаторна стъпка (среща) – ОПЛ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Информиране на семейството за проблема захарен диабет в детската възраст

	
	Лична и фамилна анамнеза

	
	Клиничен преглед

	
	Оформяне на направлението за незабавна хоспитализация в детска университетска клиника

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за кръвна захар

	
	Урина за ацетон


Част VІ Указания за специалиста от извънболничната медицинска помощ
Поради спецификата на лечебния процес и необходимостта от спешна хоспитализация пациентът се насочва директно 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
	Снемане на анамнеза
Клиничен преглед

Информиране на семейството за диагнозата

Разговор със семейството

Вземане на писмено съгласие
	Предполагаемо изписване след 10 дни:

· в дома

	Сестринска дейност
	Заплануване за лабораторни изследвания: ПКК с ДКБ, биохимични показатели, неколкократно кръвна захар в денонощието, гликиран хемоглобин, ацетонурия, бактериологично и рутинно изследване на урината

	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 без указания за усложнения тип І (инсулин-зависим тип) (ИЗЗД тип) (ювенилен диабет), за който не е уточнено, че е неконтролиран, новооткрит при деца - 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
	Инфекции.

	2
	Възраст на детето под 3 години

	3
	Наличие на асоциирано с диабета заболяване - генетични синдроми, тиреоидит, целиакия.

	4
	Аномалии на ССС и белите дробове с дихателна и сърдечно-съдова недостатъчност.

	5
	Подчертана лабилност на диабета - Brittle diabetes.

	Пациент и семейство

	6
	Отказ от страна на родителя или детето за изследвания, имащи непосредствено отношение към лечението

	7
	Отказ за провеждане на инсулиново лечение.

	8
	Ниско социално и интелектуално равнище, затрудняващо процеса на обучение.

	9
	Езикова бариера.

	Система

	10
	Намален лекарски състав

	11
	Намален сестрински състав

	12
	Липса на необходими за контрола и лечението медикаменти и консумативи.

	13
	Необходимост от довършване на изследвания и лечение на друго, свързано или не с диабета, заболяване.

	14
	Забавено превеждане при необходимост в друго лечебно заведение.

	15
	Забавено изписване поради неявяв

ане на родител.


Име на пациента 

Диагностична и лечебна дейност в болнични условия

Приемане на пациент в детска ендокринологична клиника или детско ендокринологично отделение
	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	· 
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Посрещане, запознаване с придружаващата детето документация и изследвания
	
	
	

	
	Изготвяне на соматограма
	
	
	

	
	Комплектоване на болничната документация - температурен и специален диабетен лист
	
	
	

	
	Запознаване на родителите с вътрешния ред и структура на клиниката
	
	
	

	
	Настаняване в болничната стая
	
	
	

	
	Преглед за паразити, при необходимост - обезпаразитяване
	
	
	

	
	Спешни допълнителни назначения или манипулации (при необходимост)
	
	
	

	Лекар
	Първа встъпителна индивидуална лекция
	
	
	

	
	Прогноза на заболяването
	
	
	

	
	Социални придобивки
	
	
	

	
	Раздаване на информационни материали за диабет
	
	
	

	
	Вземане на информирано съгласие от родителите на детето или негови настойници и близки за предстоящите манипулации и лечение
	
	
	

	
	Допълване на анамнезата
	
	
	

	
	Информиране на родителите за естеството на заболяването, целта на приемането в отделението, предстоящите изследвания и необходимостта от лечение
	
	
	

	
	Общ клиничен преглед на пациента по органи и системи
	
	
	

	
	Режим:

Свободен
	
	
	

	
	Диета:

Рационално хранене в зависимост от възрастта на детето (забрана на кристална захар)
	
	
	

	Клиничен лаборант съвместно с медицинска сестра
	Вземане на кръв за пропуснати при постъпването изследвания: ПКК, електролити, биохимични показатели, кръвна захар, АКР, гликиран хемоглобин, микробиологично и рутинно изследване на урина, ацетонурия
	
	
	

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

	Лекар
	I лекция:

Що е диабет - информация за причини, наследственост, протичане, контрол, необходимост от инсулиново лечение, прогноза
	
	
	

	
	Назначаване на лечение и обосновка
	
	
	

	Психолог
	Лекция

Запознаване със семейната и социална среда

Психологична подкрепа
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	· 
	1
	2
	3




	Медицинска сестра
	Инжектиране на инсулин в доза и режим, назначени от лекуващия лекар
	
	
	

	
	Обясняване структурата на инсулиновата писалка, вида и дозирането на инсулина. Това действие се повтаря 3 или 4 пъти в денонощието в зависимост от инсулиновия режим
	
	
	

	
	Хранене - 6 пъти дневно
	
	
	

	
	Мерене на хляб и плодове, оформяне на порциите храна
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение
	
	
	

	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 2

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	· 
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Инжектиране на инсулин с обяснения за дозата, техниката на инжектиране, инжекционните места
	
	
	

	
	Под контрола на сестрата майката или детето инжектират сами инсулина
	
	
	

	
	Манипулацията се провежда от 2 до 4 пъти в денонощието в зависимост от инсулиновия режим
	
	
	

	
	Хранене - определяне на големината и вида на порцията от болнична и/или собствена храна в зависимост от предпочитанията на детето - в присъствие на майката /или от самата майка/
	
	
	

	
	Запознаване с термина "хлебна единица"
	
	
	

	
	I Лекция:
	
	
	

	
	Индивидуална или групова (до 6 участника - 3 майки с 3 деца)
	
	
	

	
	Демонстрация на различни видове инсулини, характеристика
	
	
	

	Лекар
	II Лекция:
	
	
	

	
	Хипогликемия - причини, клиника, лечение. Обяснение за инжектиране на глюкагон
	
	
	

	
	Режим 

Свободен
	
	
	

	
	Диета

Физиологична за възрастта
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение
	
	
	

	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 3 - 7

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	III лекция:
	
	
	

	
	Кетоацидоза Болни дни. Поведение и самоконтрол в домашна обстановка
	
	
	

	
	IV лекция:
	
	
	

	
	Рационално хранене, диетичен режим, построяване на меню, разменни таблици, хлебни единици, необходимост от актуализиране на диетата с израстването на детето
	
	
	

	
	Промяна на хранителния режим при бързо наддаване или ненаддаване на тегло
	
	
	

	
	V лекция:
	
	
	

	
	Метаболитен контрол /основни показатели, време и място на вземане на кръв и урина за изследване/ и организация на грижите за диабет, място на личния лекар, общия педиатър и детския ендокринолог
	
	
	

	
	VI лекция
	
	
	

	
	Индивидуално интервю
	
	
	

	
	Преговор и препитване по основните теми на лекциите, поставяне на конкретни задачи
	
	
	

	Медицинска сестра
	Всеки ден до изписването:

Лекция или упражнение
	
	
	

	
	Самостоятелно инжектиране на инсулин от детето или майката под контрол на сестрата.
	
	
	

	
	Самостоятелно измерване на кръвната глюкоза със собствен глюкомер от детето или майката под контрол на сестрата
	
	
	

	
	Самостоятелно определяне на ацетонурията под контрол на сестрата
	
	
	

	
	Съставяне на меню от хранителни мулажи
	
	
	

	Медицински лаборант
	Вземане на кръв за кръвна глюкоза до снабдяването със собствен глюкомер
	
	
	

	Психолог
	Психосоциална подкрепа - 2-3 пъти по време на престоя, при необходимост - ежедневно
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение
	
	
	

	ИЗПИСВАНЕ

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

	
	Уреждане и извършване на изписването/превеждането по възможност преди обяд
	
	
	

	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

	02.01.0116.00 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 (АЛГОРИТМИ) НА ПОВЕДЕНИЕ – на ниво изпълнители

Децата със захарен диабет от 0 до 18 - годишна възраст се лекуват само от специализиран детски диабетен екип, състоящ се от: педиатър ендокринолог (с признати съответно двете специалности) медицинска сестра, преминала обучение в университетска клиника, и медицински психолог. Това се обуславя от спецификата на детско-юношеската възраст, която повлиява и особеностите в диагностицирането, протичането, лечението и прогнозата на детско-юношеския диабет.
Диагнозата се поставя от личния лекар на базата на:

· анамнестични данни - полидипсо-полиуричен синдром, консумативен синдром, фамилна обремененост;

· клиничен преглед - дехидратация, диабетна рубеоза, рагади или белези на диабетна кетоацидоза;

· лабораторни изследвания - кръвна глюкоза, глюкозурия, ацетонурия.


С този минимум изследвания детето се изпраща от ОПЛ в районната университетска клиника по всяко време на денонощието с необходимите документи и направление за хоспитализация. Ако детето е в кетоацидоза (със или без кома), непозволяваща транспортиране, се приема в сектор за интензивна терапия в районната болница. След коригирането на ацидозата се превежда в университетска детска клиника /отделение или сектор по ендокринология и диабет/ или специализирана детска клиника по ендокринология и диабет към районната университетска детска клиника.


Университетските детски  клиники обслужват: Варна - североизточна България, Плевен - централна северна, Пловдив - югоизточна и София - западна България. Поради по-големите възможности за изследване в Софийската университетска детска клиника /някои генетични, имунологични и скринингови изследвания за хронични усложнения се правят само в София/ децата могат да се изпращат и направо в София. Това се налага и от воденето на точен отчет за епидемиологията на детско-юношеския диабет.


Лечението на дете с диабетна кетоацидоза се провежда само в детско отделение или сектор за интензивна терапия към детско отделение или клиника в продължение на 3 дни, след което задължително се превежда в университетска детска клиника (или сектор) по ендокринология и диабет. Терапевтичният подход при лечението на диабетната кетоацидоза при деца и възрастни не се различава съществено. /Виж терапевтична пътека при диабетна кетоацидоза при възрастни/.


Престоят в стационара на дете с новооткрит диабет е 10 дни. Голяма част от времето на престоя е ангажирано с обучение на дете и родител. Обучаващи са лекари, медицински сестри и медицински психолог.


След изписването детето се предава на личния лекар с епикриза и протокол за инсулин и глюкагон.


Контролните прегледи се извършват на всеки 3 месеца в университетските детски клиники с талон направление от личния лекар и минимум изследвания, включващи личния дневник със стойности на кръвната глюкоза (от личния глюкомер), холестерол, триглицериди и при необходимост допълнителни изследвания (ПКК, тиреоидни хормони, урина, биохимия).

В университетската детска клиника се извършват: цялостна оценка на физическото, пубертетното и нервно-психичното развитие, оценка на метаболитния контрол (гликиран хемоглобин), скрининг и лечение  на хроничните усложнения, лечение на острите усложнения, диагностициране на асоциираните с диабета заболявания, генетични изследвания на цялото семейство. При навършване на 18 години детето се предава за по-нататъшно наблюдение чрез ОПЛ към ендокринолог за възрастни.

Информация /инструкция/ за семейството и пациента относно захарния диабет в детска възраст

Захарният диабет представлява нарушение на обмяната на веществата в човешкия организъм. Основната проява на това нарушение е повишената кръвна захар. Съществуват разлики както в причините, така и в протичането на заболяването. Съществуват основно два типа захарен диабет - I и ІІ тип.

Тип I захарен диабет е най-честият тип в детската възраст. Нарича се още инсулинозависим, тъй като единственото лечение при него е инсулинът. Последният се явява животоспасяващ. Клетките, произвеждащи инсулин, се увреждат от много фактори, понякога и неизвестни. В резултат на това собствената секреция на инсулин намалява. Затова той трябва да бъде заместен "отвън" чрез инжектиране. Прилага се от 1 до 4 пъти дневно в зависимост от продължителността на диабета. Пропускането дори на една инжекция води до тежки последствия - кетоацидоза и кома. От друга страна, редовното и съобразено с възрастта и кръвната глюкоза инжектиране на инсулин осигурява правилно развитие на детето и отдалечава максимално настъпването на усложнения. Целта на лечението и контрола на диабета е кръвната глюкоза да се движи в близки до нормалните стойности. Всички деца са осигурени със собствен глюкомер и достатъчно тест ленти за контрол, които са безплатни.

Диабетът е наследствено заболяване, но не винаги се установяват членове на фамилията с това заболяване. Изключително важно е да се обхванат братята и сетрите на деца с диабет, където със сигурност може да се оцени рискът от заболяване /да се предскаже/ и да се започне лечение преди клиничната проява на заболяването. По този начин би могло да се отдалечи максимално началото на диабета.

Храненето при децата с диабет не се различава от това при останалите деца, т.е. то е физиологично. Всички необходими количества на кг телесна маса белтъчини, въглехидрати, мазнини и калории са както при здравите деца. Единственото, което се забранява, е кристалната захар, но тя има подходящи заместители (изкуствени подсладители). Свободата в т.н. "диета" при едно добро обучение и контрол подобрява качеството на живот и доближава тези деца до техните връстници.

За добрия успех в контрола и лечението на диабета е необходима тясна връзка между ОПЛ и детския ендокринолог.

Информация за родителите за пътя до диагнозата на захарния диабет при децата

Какво трябва да се направи за ранното диагностициране на захарния диабет у Вашето дете?

При всяко немотивирано отслабване на детето (нормален, намален или повишен апетит); приемане на повече вода, особено нощно време; нощно напикаване, след като детето е спряло да се напикава; дъх на ацетон от устата; зачервяване в гениталната област; влечение към сладки храни; фамилна обремененост за диабет, будят съмнение за започващ захарен диабет.

Необходимо е незабавно да се осъществи консултация с ОПЛ и изследване на кръвна захар нагладно и 2 часа след нахранване, както и на урина за ацетон и глюкоза.

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА НОВОДИАГНОСТИЦИРАН ДИАБЕТ В ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАТА ВЪЗРАСТ (БЕЗ КЕТОАЦИДОЗА)

ДИАГНОЗА

Анамнестични данни:

· полидипсо-полиуричен синдром;

· редукция на теглото;

· възпалителни промени по гениталиите.

Клинико-лабораторни данни:

· дехидратация;

· консумативен синдром;

· диабетна рубеоза;

· рагади на устните ъгли;

· дъх на ацетон(+/-);

· ксантохромия на длани и стъпала;

· хепатомегалия;

· хипергликемия - над 6.1 mmol/l на гладно и над 7.1 mmol/l след нахранване.

Допълнителни изследвания:

· общ холестерол;

· триглицериди;

· HbA1c;

· HLA;

· островно-клетъчни антитела.

ЛЕЧЕНИЕ

I. Инсулинови препарати.

У нас всички пациенти с тип I захарен диабет се лекуват само с биосинтетични човешки инсулини. В детската възраст се използват само бързодействащи инсулинови препарати и такива с интермедиерно действие.

1. Бързодействащи инсулинови препарати:

· Actrapid HM  - 40UI/ ml, фл. 400UI/10 ml;

                                                  - 100UI/ml, пълнители за писалки 1.5 и 3 ml.

· Humulin R    - 40UI/ml, фл. 400UI/10ml;

                                                  - 100UI/ml, пълнители за писалки 1.5 и 3 ml.

Insuman Rapid   - 40UI/ml, фл. 400UI/ml;

                                                  - 100UI/ml, пълнители за писалки 3 ml.

2. Интермедиерни депа:

Фармацевтичните форми са както при съответните бързодействащи инсулини.

Insulatard HM 

Humulin N 

Insuman Basal 

3. Смесени инсулинови препарати /бързодействащ + интермедиерно депо в различно съотношение/:

Mixtard 10 - 10 % Actrapid + 90 % Insulatard

Mixtard 20                          - 20 % Actrapid + 80 % Insulatard

Mixtard 30                          - 30 % Actrapid + 70 % Insulatard

Mixtard 40                          - 40 % Actrapid + 60 % Insulatard

Mixtard 50                          - 50 % Actrapid + 50 % Insulatard

Пълнители за писалки /cartridges/ 100UI/ml, 1.5 и 3 ml.

Humulin M1.............        - 10 % Humulin R + 90 % Humulin N

Humulin M2                        - 20% Humulin R + 80 % Humulin N

Humulin M3                        - 30% Humulin R + 70 % Humulin N

Humulin M4                         - 40 % Hu;ulin R + 60 % Humulin N

Пълнители за писалки - 100UI/ml, 1.5 и 3 ml.

Insuman Komb        - 25 % Rapid + 75 % Basal

Пълнители за писалки 100UI/ml, 3 ml

4. Инсулинови аналози.

Един от представителите на човешките инсулинови аналози е инсулин Humalog /LisРro/, получен чрез рекомбинантна ДНК-технология. Транспозицията на аминокиселините Prolin B28 и Lisin B29 променят биологичния ефект в сравнение с обикновения бързодействащ инсулин, като началният ефект настъпва по-бързо /до 15 минути след инжектирането/ и продължителността се намалява от 6 на 4 часа. Това позволява Lispro да се инжектира непосредствено преди, по време на, а понякога и след хранене, което е изключително удобно за малки деца, непредсказуеми в количеството приета храна и при чести хипогликемии.


Фармацевтични форми:

Humalog флакони 100UI/ml и 40UI/ml, 10ml.

Пълнители за писалки 100UI/ml, 1.5 ml и 3 ml.


Инсулинова доза и режими.


При новооткрит диабет както и във всички следващи фази от клиничната еволюция на диабета не съществуват строги канонизирани критерии за инсулиновата доза и режим. Те са строго индивидуални, често се променят и зависят от възрастта на детето, телесната маса, състоянието на метаболитния контрол /ниво на кръвната захар, ацетонурия/, съпътстващи или интеркурентни заболявания.

· При новооткрит диабет в кърмаческа възраст инсулинът се дозира:

· по 0,5 – 0,7 Е/кг т.м. в 2-кратен режим /сутрин и вечер смесен или само интермедиерен/;

или

· 3-кратен /сутрин и обяд бързодействащ, вечер смесен или интермедиерен/;

или

· 3-кратен /сутрин и вечер смесен или интермедиерен и на обяд - бързодействащ/.

· Във възрастта 2 - 7 години инсулиновата доза е 0.7 - 0.9 Е/кг т.м., и посочените инсулинови режими.

· При деца над 8-годишна възраст инсулиновата доза е 1.0 Е/кг т.м. в същите инсулинови режими.

· В пубертетната възраст инсулиновата доза може да достигне до 1.5 Е/кг т.м. Над тази доза се приема наличието на инсулинова резистентност.

ПРИМЕРНИ СХЕМИ НА ИНСУЛИНОВИ РЕЖИМИ

	7 ч
	12 ч
	19ч
	22ч

	И /С/
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	И /С/
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	И /С/
	

	Б
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	Б
	И /С/

	И /С/
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	Б
	И /С/

	И + LP
	LP
	LP
	И

	И +LP
	И + LP
	LP
	И


Б - бързодействащ инсулин

И - интермедиерен инсулин

С - смесен инсулин /Б + И в различно съотношение/

LP - инсулинов аналог Lispro 

II. Диетолечение = рационално хранене

Осигурява се физиологичната за всяка възраст и тегло нужда от калории, въглехидрати, белтъчини и мазнини. Използват се разменни таблици на базата на хлебни единици.

III. Физическа активност

Децата и юношите имат свободен режим на физическа активност, но не упражняват състезателни спортове.

IV. Обучение

Всяко дете с новооткрит диабет и неговото семейство преминават задължителен курс на обучение, което включва различни теми от контрола на диабета в домашни условия.

Теми:

· Що е диабет - причини, фамилност, еволюция, прогноза.

· Инсулиново лечение - видове инсулинови препарати, инсулинови писалки, дозиране на инсулина според кръвната глюкоза.

· Хипогликемия - причини, клиника и лечение на различните степени.

· Кетоацидоза, ацетонурия, "болни дни".

· Диетолечение - построяване на меню, боравене с хлебни единици.

· Контрол на диабета в домашни условия и по време на периодичните контролни прегледи.

· Скрининг на усложненията - кога и как?

· Предсказване и профилактика на диабета при братя и сестри.

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХИПОГЛИКЕМИЧНА КОМА ПРИ ДЕЦА

ДИАГНОЗА

· Анамнестични данни за известен диабет

· Причини - инсулинов излишък - 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

І.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

Доза - 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

Доза 2 мг/кг венозно

6. Furanthril

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.

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).

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

Долуподписаният /те/:

Баща


Майка



на детето


ЕГН
ИЗ………………………..

декларирам /ме/,

че в разговор с д-р 


получих /ме/ пълна информация за:

· същността на заболяването на детето ми /ни/

· необходимостта от съответните манипулации, свързани с лечението

· инсулинови инжекции

· необходимост от неколкократното изследване на кръвната захар 3-4 пъти дневно и други, свързани с диабета изследвания

· рисковете и усложненията, които могат да настъпят по време, непосредствено и в отдалечени срокове след диагностичните процедури

· рисковете и усложненията, които могат да настъпят по време, непосредствено и в отдалечени срокове от лечението

· необходимост от фотодокументация на заболяването

· участие на детето в учебно-преподавателския процес в отделението

Имам /ме/ (, нямам /ме/ ( допълнителни въпроси за здравословното състояние на детето ми /ни/ и за диагностичните интервенции

Дата: ____.____._________ 
Баща



(подпис)


Майка



(подпис)


Лекуващ лекар



(подпис)


Началник отделение



(подпис)

Допълнителни забележки: 


Част ІX 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, серумен лактат, ацетон в урината
	Глюкоанализатор /Beckman/, центрофуга към него.

Cobasmira.

Портативен "Lactat Pro"
	Вакуумтейнери и игли за тях, спирт, йод памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици; епруветка за центрофуга, пластмасова шушулка

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

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина
	Съответните апарати за определяне 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.

DCA - портативен апарат.

Cobasmira - биохимични изследвания
	Съответните консумативи за определяне 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

Ленти - за гликиран хемоглобин

	ЕКГ
	ЕКГ апарат
	Хартия за ЕКГ

	Ехография
	Ехограф
	

	Измерване на артериално налягане
	
	Сфигмоманометър, стетоскоп

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

	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.

Ампули 10 и 20 ml, 20%, 25% и 40% глюкозен разтвор.

Манитол, човешки албумин

	Глюкагон
	
	Флакони 1 мг

	Други медикаменти
	
	Дексаметазон, антиконвулсанти, седатива, антипиретици, аналгетици, диуретици.

	Инжектиране на инсулин
	
	Флакони с инсулин, пълнители за инсулинови писалки, инсулинови спринцовки, игли, инжектиращи устройства /писалки/ и игли за тях.

	Обучение на пациентите със захарен диабет
	Компютър, компютърни програми.

Телевизор, видео, негативоскоп, прожекционен апарат, черна "бяла дъска"
	Комплект от материали за обучение на пациенти със захарен диабет - постери, брошури, таблици, набор от инсулинови препарати и инсулинови инжекционни устройства, глюкомер, глюкаген кит, макети мулажи на хранителни продукти, учебни филми

Директен телефон, гореща линия /GSM/.

	Евакуиране на стомашно съдържимо
	
	Назогастрална сонда

	Катетеризация на пикочен мехур
	
	Уретрални катетри, колектори за урина

	Кислородолечение
	Система за подаване на кислород - кислородна бутилка.

Амбу за ръчно обдишване
	Маска и назални сонди



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



	Колаборация с микробиологичната лаборатория за спешни хранителни среди.
	
	Хранителни среди за спешни микробиологични изследвания

	Рентгенография на бял дроб, сърце, китка /костна възраст/, череп, бъбреци и пикочен мехур
	Рентгенов апарат
	Рентгенов филм

	Съхранение на медикаменти и храна
	Хладилници.
	


Друго оборудване

· Болнични легла за различна възраст - кърмаческо, детско, юношеско.

· Индивидуално шкафче за тоалетни принадлежности.

· Кислородна инсталация (кислородни бутилки).

· Стойки, кръвопреливни системи, спринцовки с различен обем.

· Уринатор.

· Подлога.

· Гърнета.

· Хладилници:

· - за медикаменти (без инсулин);

· - само за инсулин и глюкагон;

· - за болнична храна;

· - за собствена храна (на деца и майки).

· Телевизор и видео за филми, свързани с обучението по диабет.

· Учебни филми с диабетна тематика.

· Набор мулажи на хранителни продукти (свързани с обучението).

· Негативоскоп.

· Прожекционен апарат.

· Нагледни печатни материали - книжки, листовки, брошури.

· Черна (бяла) дъска за писане (обучение по диабет).

· Компютри за обучение по програма за диабет и инсталиран софтуер за  мониториране на заболяването чрез резултатите от собствен глюкомер.

· Директен външен телефон за консултации от цялата страна.

· “Гореща линия” GSM за 24 телефонна връзка за консултация със специалист детски ендокриолог.

Част X Изисквания за медицинска квалификация и правоспособност за работа с апаратурата и оборудването съобразно указанията за клинично поведение
Всички деца с новооткрит захарен диабет задължително се лекуват от специализиран детски диабетен екип в специализирани детски ендокринни отделения или клиники, каквито има само в катедрите по педиатрия към медицинските институти.

Специализираният детски диабетен екип се състои от:

1. Лекар

Квалификация - призната специалност по педиатрия и детска ендокринология.

Длъжностна характеристика - осигурява цялостния диагностично-лечебен процес, включващ:

· диагноза на основното и свързаните с него заболявания;

· адаптиране на инсулиновото и диетолечение;

· обучение на дете и родител с окончателна преценка за възможността да се справят с проблемите в домашна обстановка;

· осигурява необходимите документи - протокол за инсулин и протоколи за консумативи за самоконтрол.

Един лекар може да се грижи за 5 -7 деца с новооткрит диабет. Броят им се определя от разликата във възрастта на децата, образование, интелектуален и социален статус на семейството.

2. Медицинска сестра

Квалификация - задължително преминала групов или индивидуален курс на обучение в детска клиника по диабет и 6 -месечен стаж в клиниката.

Длъжностна характеристика:

· осигурява диагностични и лечебни манипулации, назначени от лекуващия лекар;

· самата тя обучава дете и родител в инсулиново, диетолечение и техника на  самоконтрол в домашна обстановка.

Една сестра се грижи за 5- 7 деца в зависимост от възрастта им.

3. Психолог

Квалификация - притежава диплом по медицинска психология
Длъжностна характеристика:
· запознава се с психо-социалния статус на семейството на пациента;

· осигурява психо-социална подкрепа (лечение) чрез индивидуални разговори на нуждаещите се. Особено внимание обръща при “трудни” деца, неприемане на заболяването от родители и дете, деца без или на самотни родители.

Един психолог се грижи за 10 деца
4. Асоциирани членове към специализирания детски диабетен екип:

· детски диетолог;

· детски офталмолог;

· детски невролог;

· детски нефролог;

· детски гинеколог;

· социален работник.

РЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

След диагностициране на захарния диабет през първите пет години от еволюцията на заболяването не би трябвало да се създават условия за рехоспитализация (кетоацидоза и хипогликемия). Това може да се осъществи при стриктно изпълнение на клиничната пътека за новодиагностициран диабет и мотивация от страна на семейството за спазване на добър метаболитен контрол.

Причини за рехоспитализация през първите пет години след диагностициране на диабета в детската възраст

1. Основателна причина за рехоспитализация, независеща от степента на обучение на родители и дете, е наличието на инфекциозно заболяване, животозаплашващо и/или при което възникват проблеми с храненето на детето и оттук с дозирането и инжектирането на инсулин.

Среден престой - 7 до 10 дни.

2. Наличие на хронични усложнения на захарния диабет, налагащи уточняване и лечение - диабетна нефропатия.

Среден престой - 7 дни.

3. Наличие на асоциирано заболяване /DIDMOAD s-m, тиреоидна патология, целиакия/, налагащо провеждане на специфични изследвания в болична обстановка и определяне на лечението, което допълнително влошава диабетния контрол.

Среден престой - 7 дни.

При всички останали случаи, при които декомпенсацията на диабета /остри диабетни усложнения - кетоацидоза и хипогликемия/ е свързана с лошо провеждан контрол от страна на родителите, би трябвало семейството да поема финансовите разходи по цялостния престой в клиниката.
Изискуем брой случаи за година - не може да се определи
Период за некоректна рехоспитализация - до 5 години

Общопрактикуващ лекар





Районна болница


Детско отделение


(само при нетранспортабилност)





Държавна университетска клиника - специалист детски ендокринолог
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