№ 43 ОПЕРАТИВНИ ИНТЕРВЕНЦИИ ПРИ ДИАБЕТНО СТЪПАЛО, БЕЗ СЪДОВИ РЕКОНСТРУКТИВНИ ОПЕРАЦИИ

Препоръчителен болничен престой

при неусложнени форми – 35 дни

при усложнени форми – 45 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ- 9 KM
Кодове на болести по МКБ-9КМ

ЗАХАРНА БОЛЕСТ

250.70
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип II (не- инсулин - зависим тип) (НИЗТД) (диабет при възрастни) или неуточнен тип, неопределен като неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

250.71
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип I (инсулин - зависим тип) (ИЗТД) (ювенилен тип), неопределен като неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

250.72
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип II (не- инсулин - зависим тип) (НИЗТД) (диабет при възрастни) или неуточнен тип,  неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

250.73
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип I (инсулин - зависим тип) ( ИЗТД ) (ювенилен тип) неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

785.4
ГАНГРЕНА
Гангрена:
БДУ
кожна, разпространяваща се
Фагедена

Кодирайте първо основното заболяване, като:
Захарен диабет (250.7)
Синдром на Raynaud (433.0)

Изключва:

атеросклеротична гангрена на крайниците (440.24)
гангрена с някои други локализации - виж Азбучния указател
газова гангрена (040.0)



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

АМПУТАЦИЯ НА ДОЛЕН КРАЙНИК
Изключва:
ревизия на ампутационен чукан - 84.3
* 84.10

ампутация на долен крайник, неуточнена
затворена ампутация с ламбо на долен крайник БДУ

кинепластична ампутация на долен крайник БДУ

отворена или гилотинна ампутация на долен крайник БДУ

ревизия на прясна травматична ампутация на долен крайник БДУ

* 84.11

ампутация на пръст на стъпало
ампутация през метатарзофалангеална става

ампутация през метатарзална глава
ампутация на стъпало по Ray (дезартикулация на метатарзална глава на пръст на стъпало, разширяваща се през предната част на стъпалото проксимално до метатарзофалангеалната гънка)

дезартикулация на пръст на стъпало
Изключва:
лигиране на допълнителен пръст на стъпало - 86.26

* 84.12

ампутация през стъпало
ампутация на предната част на стъпало
ампутация през средата на стъпало
ампутация по Chopart
средна тарзална ампутация
трансметатарзална ампутация (ампутация на прадната част на стъпалото включваща всичките пръсти)

Изключва:
ампутация на стъпало по Ray – 84.11

* 84.13

дезартикулация на глезен

* 84.15

друга ампутация под коляното
ампутация на крак през тибия и фибула БДУ

* 84.16

дезартикулация на коляно
ампутация на Batch, Spitler и McFaddin

ампутация по Mazet
ампутация по S. P. Roger
* 84.17

ампутация над коляното
ампутация на крак през фемура
ампутация през горната част на бедрото

обръщане на ампутация под коляното в ампутация над коляното

супракондиларна ампутация над коляното

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя ИЛИ ТЪКАН НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

* 86.22

ексцизионно почистване (дебридмен) на рана, инфекция или изгаряне

отстраняване чрез изрязване на:

девитализирана тъкан

некроза

круста
Изключва:
дебридмен на:

коремна стена (рана) - 54.3

кост - 77.60-77.69

мускул - 83.45


на длан - 82.36


нокът (легло) (гънка) - 86.27

дебридмен без изрязване на рана, инфекция или изгаряне - 86.28


място на отворена фрактура - 79.60-79.69


трансплантат на краче или ламбо - 86.75

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.



* водещи процедури
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Доплерсонография на периферни артерии Дуплекс –Доплер**
Доплерсонограф със записващо устройство Дуплекс-Доплер
Хартия, гел, специална хартия или видеокасети за Дуплекса

Образна диагностика: **Ангиография Рентгенографии, скопии
Рентгенов апарат 
100- 200 мл. Рентгеноконтрастно вещество, ангиографски катетър, два балон катетъра, стент, водачи дезиле, рентгенови плаки и др.

Ехокардиография**
Ехокардиограф
Хартия и гел

КТ**
Компютърен томограф 
Рентгеноконтрастно вещество

МРТ**
МРТ апарат
Филми 

Електрокардиограма
ЕКГ
Хартия, електроди и гел

Анестезия обща или регионална
Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация
Консумативи за извършване на обща или регионална анестезия

Операция при инфектирано (усложнено и/или неусложнено) диабетно стъпало
Операционно оборудване, хирургичен инструментариум, апаратура


Дезинфекционни разтвори, уретрален катетър, рентгеноконтрастно вещество - до 60 - 350мл, рентгенови филми

атравматичен шевен материал

Микробиологично изследване*
Съответната апаратура
Стерилни шишета и тампони

Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение
** незадължително условие 

2.2. Квалификация на персонала
· хирург със специалност по хирургия или ортопед – травматолог;

· анестезиолог – интензивен терапевт със специалност ;

· физиотерапевт/рехабилитатор;
· лабораторен лекар.
Условия - болница, разполагаща със:


хирургично отделение/сектор или клиника;


операционен блок/зали; 


ОАИЛ/КАИЛ или сектор по интензивни грижи;


клинична лаборатория;


микробиологична лаборатория (микробиолог) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика

7
Анестезиология

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Дехисценция на оперативната рана

13
Супурация на раната

14
Некротичен фасциит

15
Хематом

16
Сером на раната

17
Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

18
Перфорация на язва

19
Изгаряне от диатермичен ток

20
Метаболитни нарушения

21
Изразен анемичен синдром

22
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

23
Хематом след ангиография

24
Артериална тромбоза след ангиография

25
Ретромбоза на артериална реконструкция

26
Хеморагия след артериална реконструкция

27
Инфектиране на съдов трансплантат

28
Неефективна реваскуларизация налагаща ампутация

29
Сепсис

30
Пневмоторакс 

31
Инсуфициенция на оперативния чукан

32
Следоперативен флегмон 

33
Флебитна реакция на венозен катетър

34
Сепсис от интравенозен катетър

35
Усложнение от епидурална анестезия

36
ДВТ

37
Пневмония 

38
Други

свързани със съпътстващи заболявания

39
Ателектаза

40
Инфекция на дихателните пътища

41
Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

42
ДВТ

43
Белодробен едем

44
Остър миокарден инфаркт

45
Ритъмни и/или проводни нарушения

46
Декомпенсиран диабет

47
Остри мозъчни смущения 

48
Хиперкалциемия

49
Други метаболитни смущения

50
ОБН

51
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

52
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

53
Социални причини

54
Домашни причини

55
Други

4. Индикации за лечение 

Индикации за хоспитализация 

Инфектирано диабетно ходило - липса на чувство за дискомфорт и болка. Генерализирана инфекция на крака. Засягане на целия крак със зачервяване и оток., Предвид анатомията на крака дълбоките инфекции на стъпалото рядко показват сериозни плантарни или дорзални изяви (белези). Ето защо пациенти с лек оток на крака, но с налични симптоми на токсичност, трябва да бъдат обмислени в диференциална диагноза за дълбоки инфекции на ходилото.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния при усложнено и/или инфектирано диабетно стъпало:


изследване на Leu, хематокрит, еритроцити, хемоглобин, кетони в урина, кръвна захар;



рентгенография на стъпалото при инфекция;


локалното лечение на раните се провежда съгласно етапа на раневия процес (хидроколоидни, алгинатни и полиуретанови превръзки), етапни некректомии (дебридмант), некролитични препарати, прилагане на медикаменти, стимулиращи зарастването на раните;


предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа.

Вътреболнична подготовка на болния, включва:

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Поведение при хоспитализация на усложнено и/или инфектирано диабетно ходило:


включване на антибиотик до 12-ия час след приемането, вземане на посявка от раната за антибиограма, и хемокултура при необходимост;


рентгенография на ходилото;


оперативна интервенция до 96-ия час от приемането по показания.

Най - често срещаните инфекции на диабетното ходило са:


остри инфекции;


септичен артрит на метатарзофалангеалната става;


локализиран или некротизиращ целулит;


фасциит;


инфекции в дълбокото пространство;


гангрена (неклостридиална, клостридиална);


остри мекотъканни инфекции.

Хронични инфекции

-
невротрофични язви;

-
остеомиелит.

Консервативно лечение


субституиращо - започва още с приемането на болния в клиниката;


антибактериално - антибиотика при инфекциозни процеси и предоперативно емпирично преди още верифицирането на микроорганизма; антибактериалните препарати следва да бъдат ефективни спрямо вероятния причинител на инфекциозния процес;


подобряващи реологичните свойства на кръвта и нискомолекулярни хепарини;


вазоактивни; вазопротективни, лимфокинетични;


антидиабетни препарати (инсулинотерапия);


имуномодулация: След изследване на имунитета и консултация с имунолог;


през първите 3 часа - рехидратация; инсулинотерапия и компенсация на диабета, корекция на електролитния дисбаланс – от начало не се препоръчва;


следващите часове - рехидратацията – може да продължи през устата, ако са отзвучали гастроинтестиналните оплаквания и същевременно инфузии с физиологичен р-р 1500 ml./ 24 h.; адаптирана инсулинотерапия – бързодействащ инсулин на четирикратна апликация; корекция на йонния дисбаланс – спрямо йонограма от 3 -ия час;


профилактика на венозни тромбози – нискомолекулни хепарини;


периоперативна антитромбозна профилактика.

Критерии за оперативно лечение:

· виталност на тъканите;

· цвят на мускулите; кръвоснабдяване на мускулите; контрактилност на мускулите;

· наличието на газ в тъканите.

Пълното отстраняване на първичното огнище е задължително да се направи при оперативното лечение. При невъзможност да се стори това се прави максимално допустимата оперативна интервенция за отстраняването на нежизнеспособните или инфектираните тъкани.

Основни принципи на мониториране на следоперативния период:


микробиологичен контрол при необходимост;


антитромбозна профилактика; при болните със и над среден риск се прилага задължително нискомолекулярни хепарини от 0,3 мл. до 0,6 мл. един или два пъти дневно в зависимост от препоръката на съдов хирург.


мобилизиране на оперирания; ранно следоперативно раздвижване и приучване за ходене с патерици самостоятелно; индивидуализирани стандартни срокове за отделните етапи; включване на лечебна физкултура; дихателната гимнастика.


постурален дренаж; издишване срещу налягане с цел преодоляване измененията в белите дробове; общо раздвижване с оглед избягване създаването на условия за развитието на декубитални рани.

Лечение на възникналите усложнения. Винаги да се мисли за възможността при болните със сепсис последният да премине към системна кандидоза или дори кандида сепсис.

Физикална терапия - на основното заболяване; на възникналите усложнения

7. Поставяне на окончателна диагноза при инфектирано стъпало – клиничен преглед, рентгенография на стъпалото, микробиологични изследвания и задължително хистологично изследване. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим.

При инфектирано стъпало без съдови нарушения дехоспитализация се допуска при следните условия:

-
зарастваща и стабилна оперативна рана;

-
липса на фебрилитет през последните 24 часа;

-
липса на значими субективни оплаквания;

-
зараснала оперативна рана след ампутация или некректомия;

-
дехоспитализация при стабилизирани стойности на кръвната захар на пациента;

-
при стабилни и свежи гранулации, позволяващи амбулаторното лечение на болния.

Условия и период за коректна рехоспитализация - 15 дни.

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция и план за поведение в следоперативния възстановителен период, съдържащ:



вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение, необходимия хигиенно-диетичен режим;


препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалист – съдов хирург при исхемично диабетно стъпало;


извършване на контролни прегледи от специалист хирург в извънболнична помощ, при необходимост и по препоръка от хирурга оператор в болничното лечебно заведение.

9. Експертиза на неработоспособността.

Неработоспособността след ампутация, след некректомия и други оперативни намеси в хода на лечение при инфектирано (усложнено или неусложнено) е 30 дни след дехоспитализация.

10. Права на пациента

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се отразяват в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ ИНФЕКТИРАНО ДИАБЕТНО ХОДИЛО

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Хирург/Ортопед - травматолог
Вземане материал от раната за микробиологично изследване





Антибиотична терапия (емпирично)





Вазоактивна терапия





Невротрофична терапия




Лекар специалист по образна диагностика
Артериография – при необходимост





Графия на ходилото





Скопия (графия)на сърце и бял дроб





Ехография на коремни органи (при необходимост)





Доплерово изследване на артериалното налягане на стъпалните артерии с изчисляване индекс на налягането на артериите на ръката и глезена (ABI) – по преценка




Кардиолог
Консултация





Ехокардиография (при необходимост)




Ендокринолог 
Преоценка на лечението на диабета след кръвно захарен профил (КЗП)




Офталмолог
Консултация при необходимост




Нефролог
Консултация при необходимост 




Невролог
Консултация при необходимост 




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие  за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име
…...................................................

Подпис
.................................................................

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезия




Хирург/Ортопед - травматолог 
Операция




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Хирург/Ортопед - травматолог 
Хематологични показатели (при необходимост)





Биохимични показатели и йонограма (при необходимост)





Кръвно-газов анализ (при необходимост)





Кръвно- захарен и урино-захарен профил 





Хемостазеологичен статус (при необходимост)





Антибиотична терапия





Антикоагулантна или антиагрегантна терапия




Лекар - ендокринолог
Уточняване терапията 




Лекар - ортопед
Ортезиране, протезиране




Физиотерапевт 
Обучение на пациента за ходене с помощни средства




Клиничен патолог
Поставяне на патоморфологична диагноза




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе





















Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3
СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог – интензивен терапевт
Аналгезия




Хирург/Ортопед - травматолог 
Проследяване на общия и локален статус





Вземане на решение за по-нататъшно поведение при проявили се усложнения




Лабораторен лекар
Лабораторни изследвания




Ендокринолог 
Контрол на кръвната захар и корекция в терапията




Рехабилитатор
Обучение на пациента за техниките на постепенно следоперативно раздвижване в леглото и извън него





Профилактика на контрактури в ставите





Вертикализиране на пациента





Обучение на пациента за ходене с помощни средства




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента
Кое ходило е инфектирано?

Клиничните признаци в основата на дефинирането на инфектираното диабетно стъпало включват: мекотъканна инфекция със или без засягане на костите, влажна гангрена, некротизиращ целулит или фасциит и абсцес.

Кои са причините за това?

Нарушаването на кожната цялост вследствие на пунктиформени травми, нарушения на кожната цялост, може да бъде отключващия фактор за развитието на инфекциозен процес на стъпалото. Диабетно болният е предразположен към инфекциозни процеси. Декомпенсираният диабет също спомага за намаляване на резистентността на организма.

Какви са опасностите от тези усложнения?

Инфекциите на диабетното ходило варират от леки до животозастрашаващи. Много често тези инфекции довеждат до инвалидизация поради обхващането на важни структури от крайника на диабетно болния и необходимостта от оперативна интервенция, свързана със отстраняването на тези структури.

Кой е компетентният специалист, който трябва да реши хода на лечението така, че да се избегнат тези усложнения и ампутацията?

Компетентният специалист се явява хирургът, който в екип с други специалисти ще направи възможното за запазване живота Ви и ще Ви предпази от инвалидизация, за което се изисква навременна консултация и при най-малкото съмнение за инфекция на вашия крак.
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