
КП  №  78.1 Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Д Е К О М П Е Н С И Р А Н  
З А Х А Р Е Н  Д И А Б Е Т  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  18 Г О Д И Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой - 3 дни

2 .1 . К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  
Включва: захар ен  д и а б е т

•  лабилен
•  с начало в м лада възраст
•  склонен към кетоза
•  тип I

Не включва: захар ен  д и а б е т  (при):
•  свързан с н едо хр анв ане (Е 1 2 .— )
•  н ео н атал ен  (Р 7 2 .2 )
•  брем енност, р аж д ане  и послеродов период ( 0 2 4 .— ) 
глю козурия:

•  Б Д У  (К 8 1 )
•  бъ бречна (Е 7 4 .8 )  
наруш ен  глю козен то л ер ан с  
следхирургична хипоинсулинем ия (Е 8 9 .1 )

Е 1 0 .0  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с к о м а  
Д иаб етна:

•  кома със или без кетоацидоза
•  хип ер осм о л ар н а  кома
•  хипогликем ична кома  

Х ип ергл икем ична  кома Б Д У
Е 10.1  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с к е т о а ц и д о з а

Д иаб етна:
•  ацидоза
•  кетоацидоза

без сп ом енав ане  на кома

Е 1 0 .2 Т  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с б ъ б р е ч н и  у с л о ж н е н и я
Д и а б е тн а  н еф ропатия  (N 0 8 .3 * )
И н тр акапи л яр на  гло м ер ул онеф р о за (N 0 8 .3 * )
С индром  на № тте15йе1-М П 50П  (N 0 8 .3 * )

Е 1 0 .3 Т  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с о ч н и  у с л о ж н е н и я
Д иаб етна:
•  катар акта  (Н 2 8 .0 * )
•  ретинопатия (Н 3 6 .0 * )

Е 1 0 .4 Т  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с н е в р о л о ги ч н и  у с л о ж н е н и я
Д иаб етна:
•  ам иотроф ия (С 7 3 .0 * )
•  автоном на невропатия (С 9 9 .0 * )
•  м ононевропатия (С 5 9 .0 * )
•  полиневропатия (С 6 3 .2 * )
•  автоном на (С 9 9 .0 * )

Е 1 0 .5 Т  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с п е р и ф е р н и  с ъ д о в и  у с л о ж н е н и я
Д иаб етна:
•  п ери ф ерна а н ги о п а т и я | (179.2*)

Е 1 0 .7  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с м н о ж е с т в е н и  у с л о ж н е н и я  
Е 1 0 .9  И н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  б е з  у с л о ж н е н и я  
Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т
Включва: д и а б е т  (за х а р ен )(б е з  затл ъ стяван е)(съ с  затлъ стяване):



•  с начало в зряла възраст
•  некетогенен
•  стабилен
•  тип II
неинсулинзависим  д и а б е т  при м лади хора  

Не включва: захар ен  д и а б е т  (при):
•  свързан с н едо хр анв ане (Е 1 2 .— )
•  н ео н атал ен  (Р 7 0 .2 )
•  б рем енност, р аж д ане  и послеродов период ( 0 2 4 .— ) 
глю козурия:

Е 1 1 .0

Е 11.1

•  Б Д У  (К 8 1 )
•  бъ бречна (Е 7 4 .8 )  
наруш ен  глю козен то л ер ан с  
следхирургична хипоинсулинем ия (Е 8 9 .1 )

Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с к о м а  
Д иаб етна:
•  кома със или без кетоацидоза
•  хип ер осм о л ар н а  кома
•  хипогликем ична кома
Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с к е т о а ц и д о з а
Д иаб етна:
•  ацидоза
•  кетоацидоза

без сп ом енав ане  на кома

Е 1 1 .2 |  Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с б ъ б р е ч н и  у с л о ж н е н и я
Д и аб етн а  неф ропатия (N 0 8 .3 * )
И н тр акапи л яр на  гло м ер ул он еф р о за (N 0 8 .3 * )
С индром  на № тте15йе1-М П 50П  (N 0 8 .3 * )

Е 1 1 .3 Т  Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с о ч н и  у с л о ж н е н и я  Д иаб етна:
•  катар акта  (Н 2 8 .0 * )
•  ретинопатия (Н 3 6 .0 * )

Е 1 1 .4 Т  Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с н е в р о л о ги ч н и  у с л о ж н е н и я  Д иаб етна:
•  ам иотроф ия (С 7 3 .0 * )
•  автоном на невропатия (С 9 9 .0 * )
•  м ононевропатия (С 5 9 .0 * )
•  полиневропатия (С 6 3 .2 * )
•  автоном на (С 9 9 .0 * )

Е 1 1 .5 Т  Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с п е р и ф е р н и  с ъ д о в и  у с л о ж н е н и я
Д иаб етна:

•  пери ф ерн а а н ги о п а т и я | (179.2*)
Е 1 1 .7 Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  с м н о ж е с т в е н и  у с л о ж н е н и я  
Е 1 1 .9 Н е и н с у л и н о з а в и с и м  з а х а р е н  д и а б е т  б е з  у с л о ж н е н и я
К  7 3 .0  О т к л о н е н и я  н а  р е з у л т а т и т е  о т  н о р м а т а  п р и  т е с т а  з а  т о л е р а н т н о с т  п р и  гл ю к о з а т а

Д иабет:
•  хим ичен
•  л атен тен
Н ар уш ен а  то л ер ан тн о ст към глю козата  
П р ед и аб ет

Д иагнозите  Е 1 0 .2 | ,  Е 1 0 .3 | ,  Е 1 0 .4 | ,  Е 1 0 .5 | ,  Е 1 1 .2 | ,  Е 1 1 .3 | ,  Е 1 1 .4 |  и Е 1 1 .5 |  се използват за  
кодиране сам о в сл учаите , когато поводът за хоспи тал изация и основната д иагно за  е д еком пенсиран  
захар ен  д и аб ет, а о стан ал и те  бъ бречни, очни и неврологични забо л яван ия са услож нения, 
произтичащ и от основното забо л яван е .



К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

5 8 5 0 0 -0 0

2 .2 . О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

Р е н т ге н о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош  
В кл ю ч в а : б р о н х

д и а ф р а гм а  
с ъ р ц е  
б я л  д р о б  
м е д и а с т и н у м  

Н е  в к л ю ч в а : т а к а в а  на:
•  р е б р а  (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1 9 7 2 ])
•  гр ъ д н а  ко с т  (5 8 5 2 1 -0 0  [1 9 7 2 ])

•  гр ъ д е н  в хо д  (5 8 5 0 9 -0 0  [1 9 7 4 ])
•  т р а х е я  (5 8 5 0 9 -0 0  [1 9 7 4 ])

Р а д и о гр а ф и я  н а  д о л е н  к р а й н и к

5 7 5 2 4 -0 4  Р е н т ге н о гр а ф и я  на гл е зе н  и с т ъ п а л о

У л т р а з в у к  н а  ко р е м  и л и  т а з

5 5 0 3 6 -0 0  У л т р а з в у к  на  ко р е м
В к л ю ч в а :  с ка н и р а н е  на у р и н а р е н  т р а кт
Н е  в к л ю ч в а :  к о р е м н а  с т е н а  (5 5 8 1 2 -0 0  [1 9 5 0 ])

при  с ъ с то я н и я , с в ъ р з а н и  с  б р е м е н н о с т  (5 5 7 0 0  [1 9 4 3 ], 5 5 7 2 9 -0 1  [1 9 4 5 ])

1 9 4 8  Д у п л е к с  у л т р а з в у к  н а  д р у ги  с ъ д о в е

9 0 9 1 1 -0 0 Д у п л е к с  у л т р а з в у к  на  с ъ д о в е  на  д р у ги  м е с та  
Д у п л е кс  у л т р а з в у к  на с ъ д о в е  Б Д У
Н е  в к л ю ч в а :  при  м а п и р а н е  на б а й п а с  ко н д у и т  (5 5 2 9 4  [1 9 4 8 ])

9 0 9 0 8 -0 0 У л т р а з в у к  на д р у го  м я сто

1 9 3 2  И з с л е д в а н и я  н а  у р и н а т а

И з в ъ р ш в а т  се з а д ъ л ж и т е л н о  в с я ко  е д н о  о т  с л е д н и т е  
9 1 9 2 0 -0 6  И з с л е д в а н е  на рН  на у р и н а
9 1 9 2 0 -0 7
9 1 9 2 0 -1 4
9 1 9 2 0 -1 8
9 1 9 2 0 -0 8
9 1 9 2 0 -0 3

И з с л е д в а н е  за  ке т о т е л а  в у р и н а т а
И з с л е д в а н е  за  б е л т ъ к  в у р и н а т а
И з с л е д в а н е  за  ке то н и  в у р и н а т а
И з с л е д в а н е  на з а х а р  в у р и н н а  п р о б а
И з с л е д в а н е  за  а л б у м и н  в у р и н а та . М и кр о а л б у м и н у р и я

9 1 9 2 0 -1 3
9 1 9 2 0 -1 6
9 1 9 2 0 -1 7

И з с л е д в а н е  на  а м и л а з а  в у р и н а т а  - по  п р е ц е н ка  
И з с л е д в а н е  за  б и л и р у б и н  в у р и н а т а  -  по п р е ц е н ка  
И з с л е д в а н е  за  н и тр и ти  в у р и н а т а  -  по  п р е ц е н ка

Д р у га  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

1 1 7 0 0 -0 0

Н е  в к л ю ч в а :  а м б у л а т о р н о  Е С С  (1 1 7 0 8 -0 0 , 1 1 7 0 9 -0 0  [1 8 5 3 ], 1 1 7 1 0 -0 0 , 1 1 7 1 1 -0 0  [1 8 5 4 ]) 
т а з и  при  к а р д и о в а с к у л а р е н  с т р е с  т е с т  (1 1 7 1 2 -0 0  [1 8 5 7 ])

Д р у га  е л е к т р о ка р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]
Н е  в к л ю ч в а :  те зи  в кл ю ч в а щ и  п о -м а л ко  о т  12 о т в е ж д а н и я  -  п р о п у с н и  ко д а



1 8 5 8  И з м е р в а н е  н а  а р т е р и а л н и  к р ъ в н и  га зо в е

1 3 3 1 1 -0 0  И з м е р в а н е  на га зо в е  на с м е с е н а  в е н о з н а  кр ъ в

1 9 2 3  Д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я , к р ъ в  и к р ъ в о т в о р н и  о р га н и

И з в ъ р ш в а т  се  н якои  о т  с л е д н и т е  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 3
9 1 9 1 0 -2 4
9 1 9 1 0 -1 3
9 1 9 1 0 -2 6
9 1 9 1 0 -2 7
9 1 9 1 0 -2 9
9 1 9 1 0 -3 0
9 1 9 1 0 -2 0
9 1 9 1 0 -2 3
9 1 9 1 0 -3 3

К р ъ в н о -з а х а р е н  п р о ф и л
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл и ки р а н  х е м о гл о б и н  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  А С А Т  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  А Л А Т  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  ГГТ  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  а л ка л н а  ф о с ф а та з а  (А Ф ) 
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  х о л е с т е р о л  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  т р и гл и ц е р и д и  
К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  Н а тр и й  и К а л и й

1931 Х о р м о н а л н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 0 4 -1 4  О р а л е н  гл ю ко з о т о л е р а н с е н  т е с т  
9 1 2 2 5 -0 4  Г л ю ка го н о в  т е с т

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

1 1 0 1 2 -0 0  Е л е к тр о м и о гр а ф и я  (Е М Г)
Н е  в к л ю ч в а :  м у с ку л и  на т а з о в о  д ъ н о  и а н а л е н  с ф и н к т е р  (1 1 8 3 3 -0 1  [1 8 5 9 ])

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 9 1 -0 0
92 19 1 -0 1

П о л и м е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V I^ -1 9  
Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н т и ге н  на З А Р З - С о ^ 2

2 .3 . О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

К о н с у л т а ц и я  и л и  о б у ч е н и е  с в ъ р з а н и  с л и ч н а  гр и ж а  и д р у ги  е ж е д н е в н и  д е й н о с т и /н е з а в и с и м  
ж и в о т

9 6 0 6 7 -0 0 Х р а н и т е л н и /д и е т и ч н и  ко н с у л т а ц и и  и ли  о б р а з о в а н и е
Н е  в к л ю ч в а :  п р е в а н т и в н а  к о н с у л т а ц и я  или  о б у ч е н и е  (9 6 0 6 6 -0 0  [1 8 6 7 ])

9 6 0 7 2 -0 0 П р е д п и с а н и /с а м о с т о я т е л н о  и зб р а н и  м е д и ка м е н т и , к о н с у л т и р а н е  или  о б у ч е н и е  
З а б е л е ж к а :  М е д и ка м е н т о з н и  к о н с у л т а ц и я  или  о б у ч е н и е  в кл ю ч в а  с ъ в е т  за  

д е й с т в и е /е ф е к т  (с т р а н и ч н и  или  д р у ги ) на л е к а р с т в а т а , в ъ р ху  
у п р а в л е н и е т о  на л е к а р с т в е н и я  р е ж и м  и в ъ р х у  и з п и с в а н е т о  на 
м е д и ка м е н т и . В кл ю ч в а  с ъ щ о  с ъ в е т  за  п р е д п а з в а н е  о т  с т р а н и ч н и  
л е к а р с т в е н и  е ф е кти  и о с и гу р я в а н е  на о б у ч и т е л н и  м а те р и а л и  о тн о с н о  
м е д и ка м е н т о з н о т о  л е ч е н и е . Т о з и  с ъ в е т  м о ж е  д а  б ъ д е  д а д е н  на  кл и е н ти те  
или  на д р у ги  д о с т а в ч и ц и  на ус л у ги .

Н е  в к л ю ч в а : ко н с у л т а ц и я  или  о б у ч е н и е  за  с и с те м и т е  за  д о с т а в ка  на м е д и ка м е н т и  
(9 6 0 7 1 -0 0  [1 8 6 7 ])
с ъ в е ти  или  о б у ч е н и е  при  п р и в и кв а н е  къ м  с у б с т а н ц и и  (9 6 0 7 3 -0 0  [1 8 6 7 ])



П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

9 6 1 9 9 -0 7

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  
Н е  в к л ю ч в а :  п р и л а га н е  на:

•  кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кти  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
•  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :

•  а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
•  и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])
•  л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по л о к а л и з а ц и я  и 

и н ж е кт и р а н е , по в и д о в е , по  л о к а л и з а ц и я )
•  п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ])
•  п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ])
•  п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])
•  в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ])

х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])  
З а б е л е ж к а :  П о с л е д в а щ и я т  с п и с ъ к  с  п р и л о ж е н и я  е с ъ з д а д е н  за  у п о т р е б а  с  ко д о в е т е  от 

б л о к  [1 9 2 0 ] П р и л а га н е  на  ф а р м а ко т е р а п и я

И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , х р а н и т е л н о  в е щ е с т в о

9 6 2 0 0 -0 6 П о д ко ж н о  п р и л о ж е н и е  на  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , и н с у л и н

9 6 1 9 9 -0 6 И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , и н с у л и н

9 6 1 9 9 -0 8 И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , е л е к т р о л и т

9 6 1 9 9 -0 2 И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , п р о т и в о и н ф е к ц и о з е н  а ге н т

9 6 1 9 7 -0 2 М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , п р о т и в о и н ф е к ц и о з е н  а ге н т

9 1 2 2 5 -0 4 Г л ю ка го н о в  те с т

9 6 1 9 9 -0 9 И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

9 6 2 0 0 -0 9 П о д ко ж н о  п р и л о ж е н и е  на  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

9 6 1 9 7 -0 9 М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

И з и с к в а н е : К л и н и ч н а та  п ъ те ка  се  с ч и та  за  з а в ъ р ш е н а , а ко  са  п р и л о ж е н и  и о т ч е те н и  тр и  
о с н о в н и  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , о т  ко и то  з а д ъ л ж и т е л н о  е д н а т а  в кл ю ч в а  в с и ч ки  и з с л е д в а н и я , 
п о с о ч е н и  в б л о к  1 9 2 3  и в с и ч ки  и з с л е д в а н и я , п о с о ч е н и  в б л о к  1 9 3 2  б е з  те зи  по  п р е ц е н ка , и д в е  о с н о в н и  
т е р а п е в т и ч н и  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  в т а б л и ц а  К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О с н о в н а  п р о ц е д у р а  9 2 1 9 1 -0 0  и ли  9 2 1 9 1 -0 1  се  о с ъ щ е с т в я в а  при  н е о б х о д и м о с т  и се  п р и л а га  
при  д и а гн о с т и ц и р а н е  на С О V Ю -1 9 . Т а зи  п р о ц е д у р а  се  и з в ъ р ш в а  при  п о ка за н и я  и се  о т ч и т а  като  
д о п ъ л н и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  къ м  д р у ги т е  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  въ в  все ки  
д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  а л го р и т ъ м  на с ъ о т в е т н а т а  к л и н и ч н а  п ъ те ка .

В к л ю ч в а н е т о  на л е ч е н и е  с  гр у п а  м е д и ц и н с ки  и зд е л и я  "З а т в о р е н и  с и с те м и  с  а в то м а ти з и р а н  
а л го р и т ъ м  за  ко н т р о л  на гл и к е м и я т а "  е ч р е з  Л К К  на с ъ о т в е т н о т о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е . З а  ц е л та  е 
н е о б х о д и м о  д а  са  и з п ъ л н е н и  5 о т  8 кр и те р и я , ка то  з а д ъ л ж и т е л н и  са  п о с о ч е н и т е  в т. 1 ,2  и 8:



№ Критерии за  вклю чване група медицински изделия "Затворени систем и с автом атизиран  
алгоритъ м  за контрол на гликем ията"

1. П отвъ рдена д иагно за  захар ен  д и а б е т  тип 1;

2. П р ов еж д ане  на интен зиф иц ир ана инсулинова тер ап и я  с поне 4  апликации за  
д е н о н о щ и е /л еч ен и е  с инсулинова пом па и опит със сензор за продъ лж ително глюкозно  
м ониториране;

3. Чести и непредвидим и, вкл. теж ки  дневни и/или нощ ни хипогликем ии (врем е под < 3 .9  тт о 1 /1  -  
Т В Р  > 4 % );

4. Л и ц а  под 18 -го д и ш н а възраст;

5. Б р ем ен но ст/п л ан ир ан а  брем енност;

6. Глю козна вариабилност ( ^ > 3 0  % );

7. В рем е в та р ге т  (3 ,9  -  10 м м ол/л, Т1Р) < 70  %;

8. Л ипса на изклю чващ и критерии:
• З ахар ен  д и а б е т  с д авн ост под 6  м есеца;
• Л ипса на ад екв атн а  ком уникация с л екуващ ия л екар /л екув ащ и я  екип и неспазван е  на 

изискването  за  чети ри кр атен  контакт с центъ р а/кл иниката , като поне два пъти под ф о рм ата  на 
КП №  7 8 .1 /К П  №  7 8 .2  или А П р  №  4 6 /А П р  №  47;

• П ац и ентъ т/р о д и тел и те  му не се справят технически  в р аб о тата  със "Затв о рен ата  систем а с 
автом ати зиран  алгоритъ м  за контрол на гликем ията" и не м огат д а  използват въ глехидратно  
броене.

*Л и п сата  на изклю чващ и критерии д а  се удостоверява с подписите на сп ециал истите  
(сп еци алн о ст "Ендокринология и болести на обм яната" -  код 05 , и сп ециал н ост "Д етска  
ендокринология и болести на обм яната" -  код 34 ) от ком исията.

*С и с те м а та  е индикирана за д е ц а  над 7 -го д и ш н а възраст.

№ Критерии за продъ лж аване на л ечен и ето  с група м едицински изделия "Затворени систем и с 
автом ати зиран  алгоритъ м  за контрол на гликем ията"

1. Л ипса на изклю чващ и критерии:
• З ахар ен  д и а б е т  с д авн ост под 6  м есеца;
• Л ипса на ад екв атн а  ком уникация с л екуващ ия л екар /л екув ащ и я  екип и неспазван е  на 

изискването  за  чети ри кр атен  контакт с центъ р а/кл иниката , като поне два пъти под ф о рм ата  на 
КП №  7 8 .1 /К П  №  7 8 .2  или А П р  №  4 6 /А П р  №  47;

• П ац и ентъ т/р о д и тел и те  му не се справят технически  в р аб отата  със "Затв о рен ата  систем а с 
автом ати зиран  алгоритъ м  за контрол на гликем ията" и не м огат д а  използват въ глехидратно  
броене.

*Л и п сата  на изклю чващ и критерии д а  се удостоверява с подписите на сп ециал истите  
(сп еци алн о ст "Ендокринология и болести на обм яната" -  код 05 , и сп ециал н ост "Д етска  
ендокринология и болести на обм яната" -  код 34 ) от ком исията.

2. П о д о б р ени е  в м етаб ол итни я контрол с постигане на еСМ1 < 7 .0  %  и/или  
Н Ь А 1с < 7 .0  % .

Към си стем ата  безвъ зм ездно  се осигуряват консум ативи и сензори за период от 3 
м есец а . Н еобходим о е пациен тъ т/р од ители те  на п ациен та  д а  подпиш ат д екл ар ац и я  за  
инф орм ирано съ гласие при изписване на м едицинското  изделие и д а  пред ставят сл уж еб н а  б ел еж ка  
от ф ир м ата , п р ед о ставящ а авто м ати зи р ан ата  хиб р ид на  пом па, че ги е обучила технически  за  
работа с м едицинското  изделие.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  в к л ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  

с п е ц и а л н о с т  " Е н д о к р и н о л о ги я  и б о л е с т и  н а  о б м я н а т а " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  п ъ р в о  
н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " Е н д о к р и н о л о ги я  и б о л е с т и  н а  
о б м я н а т а "  И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в 
съ ответствие с м едицински стан д ар т „Ендокринология и болести на о б м я н а та ”.

а ) З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 
Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  
Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ



Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м ед ицинска  ап ар атур а  и об орудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

____________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ендокринология
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести________________________________

2. Клинична лабо р ато р ия I ниво_____________________________________________

3. С труктура по О б р азн а  диагностика , р азп о л агащ а  с рентгенов ап арат.

4. Е хограф ски ап ар ат_________________________________________________________

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  не разп о л ага  със собствена  
клинична л або р ато р ия, то следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л аборатория  
от съ ответното ниво, опр ед ел ен о  с настоящ ия станд арт, по договор със сам о сто я тел н а  м ед ико- 
д иагностична л або р ато р ия или с клинична л аборатория -  структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В 
тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде р азп о л о ж ен а  в ед на и съ щ а  
сграда с б о л н иц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  договора задъ лж ително  се о б езп ечав а  24 -часо в о  
осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за нуж дите на структурата  по 
ендокринология и болести на о б м ян ата .

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И

З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното задъ лж ително  
звено чрез договор с друго л ечебно  за в е д е н и е  на тер ито ри ята  на н асел ен о то  място, което отговаря  
на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с Н З О К .

_____________________________З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а ___________

1. У чеб ен  центъ р за обучение на пациенти и родители на д е ц а  със захар ен  д и а б е т

б ) Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .
- д в ам а л екари , от които поне ед иният е с п ризната  сп ециал н ост по ендокринология, вторият -  

с призната сп ециал н ост по въ треш ни болести или ендокринология;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е

а ) И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я :
С п еш н а  д иагностика  и л еч ен и е  на болни със захар ен  д и а б е т  при:

• хипогликем ия с п ерсистиращ о н аруш ени е  в съ знанието , кръвна захар  под 3 тто1 /1 ;
• д и аб етн а  кето ац идо за  -  кръвна захар  над 14 тто 1 /1 , кетонем ия/кетонурия , аци до за  с 

рН < 7 .3 , Н С О 3 < 1 5 тто 1 /1 ;
• хипергликем ични хиперосм оларни съ стояния -  кръвна захар  над 35  тт о 1 /1  на гладно, 

серум ен о см о л ал итет над 3 2 0  т О з т /к д ,  ацидем ия;

Д иагностично уточняване и о пр ед еляне на тер ап ев ти чно  поведение при пациенти  със 
захар ен  д и а б е т  за първоначално запо чван е  на инсулиново лечение:

• болни с новооткрит тип 1 захар ен  д и а б е т  за започване на инсулиново л ечение;
• установени изчерпани инсулинови резерви на пациенти с тип 2  захар ен  д и а б е т  при 

кръвна захар  над 10 тто 1 /1 ;

Д иагностично уточняване и коригиране на тер ап ев ти чно  поведение при:



• тип 1 (инсулинозависим ) неконтролиран д и а б е т  при д е ц а  под 18 години - при гликиран  
НЬ (НЬ А 1с) над 8 %  или при устан о вен а  кръвна захар  над 8 тто 1 /1  на гладно и/или  
над 9 тто 1 /1  постпрандиално при кръвнозахарен проф ил.

• новооткрит тип 2  захар ен  д и а б е т  до 18 годиш на възраст;
• д еком пенсир ан  захар ен  д и а б е т  до 18 годиш на възраст;
• д еком пенсир ан  захар ен  д и а б е т  при лица над 18 години при гликиран НЬ (НЬ А 1с ) над  

8%  или при устан о вен а  кръвна захар  над 14 тто 1 /1  на гладно и/или 16 тто 1 /1  
постпрандиално при ам б ул аторно  проведения кръ внозахарен проф ил, р езул татите  се 
д оказват с л аб о р ато р ен  ф иш  (подписан от л екаря , извърш ил изсл едванията и с 
поставен личен печат), който се прилага към ИЗ;

• д еком пенсир ан  захар ен  д и а б е т  и д и а б е тн а  н еф ропатия  (високи стойности на А Н  и 
креатининов клирънс под 70  м л/м ин или креатинин в сер ум а над 135  микро м ола /л ) 
и/или д и аб етн а  м акроангиопатия и/или д и а б е тн а  ретинопатия и/или д и аб етн а  
невропатия.

П р и  н а с т ъ п и л о  о с т р о  м е т а б о л и т н о  у с л о ж н е н и е  и л и  ж и в о т о з а с т р а ш а в а щ о  с ъ с т о я н и е  
- х и п о  и л и  х и п е р гл и к е м и ч н а  к о м а , л и ц е т о  се  х о с п и т а л и з и р а , н е з а в и с и м о  о т  д а т а т а  на  
п о с л е д н а  д е х о с п и т а л и з а ц и я .

И з и с к в а н е : При прием  на пациен т с д еком пен сир ан  д и а б е т  се представя оф ициален  
подписан и под печатан  л або р ато р ен  ф иш  (подпис от лабо р ато р ни я л екар , извърш ил  
изсл едванията) с о тр азен а  стойност на кръвната захар  на гладно или постпрандиално  или 
стойност на НЬА1с.

б ) Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

В зем ан е  на биологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания извън случаите  на 
спеш ност се извърш ва до 2 4  ч ас  след  началото  на хо спи тал и зац и я та . О бразни  изследвания -  
рентгенологични и ехограф ски се извъ рш ват до 4 8  ч аса  от постъ пването. М о н ито р ир ан е на  
кръвна захар , контролни клинико -  л абораторни и образни изследвания се извъ рш ват до края на 
болничния престой.

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Д И А Б Е Т Н А  К Е Т О А Ц И Д О З А  И Х И П Е Р Г Л И К Е М И Ч Н А  К О М А  П Р И  
В Ъ З Р А С Т Н И

Д и а б е тн а та  кето ац идо за нал ага  провеж дане на л ечени е  в болнични условия. Н еобходим о  
е периодично сл ед ен е  на ж изнени  п оказател и , ниво на кръвна захар , калий, А К Р , ацетон  в 
ур ината .

В е н о з н о  п р и л о ж е н и е  на р а зт в о р и :

Р е х и д р а т а ц и я т а  се провеж да с различни разтвори, съ образно нивото на кръвната захар .

• при кръвна захар  над 35  тт о 1 /1  - 0 ,4 5 %  № С1 500м л;
• при кръвна за х ар 1 3  -3 5  тто 1 /1  -  0 ,9 %  № С1 500м л ;
• при кръвна за х ар 1 0  - 1 3  тто 1 /1  - 5%  Зо1.С1исозае 500м л;
• при кръвна захар  6  - 1 0  тто 1 /1  - 10%  Зо1.С1исозае 500м л .

Количеството  на ин ж ектир ан ите  разтвори зависи от общ ото съ стояние, съ стоянието  на
съ рдечно-съ довата систем а, А Н  на п ац и ен та  и др. П репоръ чител но  е вливането на 2л  течности  
през първите 4  часа , след  което 2л  за  сл ед в ащ и те  8 часа  и след  то ва 1л на 8 часа . П ри пациенти  
със съ рдечна д еком пен саци я , количеството на инф узираните течности  тр яб в а д а  бъде под 2 0 0  
т1/П и в съ ответсвие с те ж е с тта  на съ рд ечната  д еком пен саци я, като е препоръ чително това да  
се извърш ва с инф узионна пом па (инф узом ат).

И н с у л и н  - прилага се б ъ р зод ействащ  инсулин венозно в д о за  4 -1 0  Ш/П според нивото на 
кръвната захар .

К а л и й  - прилага се под контрол на нивото на серум ен калий:
- при серум ен  калий под 3 ,0  тт о 1 /1  -  4 0  т т о 1  калий (2 ам п. КС1);
- при серум ен  калий 3 ,0 - 4 ,5  тто 1 /1  -  2 0  т т о 1  калий (1 ам п. КС1);

- при серум ен  калий 4 .5 - 5 .5  тт о 1 /1  -  10  т т о 1  калий (1 /2  ам п. КС1);

- при серум ен  калий над 5 .5  тт о 1 /1  - калий не се прилага.

Б и к а р б о н а т и  - прилагат се сам о при рН < 6 ,9 . Н е се прилагат болусно. И н ф узи рат се 100  
т1  8 ,4 %  р-р на № Н С О з  с 2 0  т т о 1  калий (1 ам п. КС1) за  30  минути.

А н т и б и о т и ц и . При съ пъ тстващ а инф екция е необходим о провеж дане на антибиотично  
л еч ен и е  (след  про веж дан е на проби за чувствителност), мускулно или венозно. При наличие на 
ан тиб и огр ам а от хем о -и /и ли  урокултура, съ образно резул тата .



Х е п а р и н  - п р и л а га  се , ко га то  п а ц и е н тъ т  е в ко м а  и ли  пр и  и зр а зе н  п л а зм е н  
х и п е р о с м о л а л и т е т  (н а д  3 5 0  т О з т /1 ) ,  в д о з а  4  х  5 0 0 0 Е  д н е в н о ; п о д ко ж н о  или  в е н о зн о .

К и с л о р о д  -  при  н уж д а .

П р и  м о з ъ ч е н  о т о к  - м а н и т о л  (18 %  2 0 0  т1 ) за  2 0  м и н ; д е к с а м е т а з о н  6  т д / 6  И (1 6 -2 4  т д /2 4  
И); п о д д ъ р ж а н е  на кр ъ в н а та  гл ю ко за  м е ж д у  10 -1 5  т т о 1 /1  (и н ф у зи и  на гл ю ко з а /и н с у л и н ); 
а н т и ко н в у л с а н т и  при  н у ж д а ; с е д и р а н е  при  н уж д а .

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х И П О Г Л И К Е М И Ч Н А  К О М А  П Р И  В Ъ З Р А С Т Н И

Х и п о гл и ке м и ч н а т а  ко м а  н а л а га  л е ч е н и е  в б о л н и ч н о  з а в е д е н и е  с п о р е д  т е ж е с т т а  на 
с ъ с то я н и е т о . Н е о б х о д и м о  е п е р и о д и ч н о  с л е д е н е  на х е м о д и н а м и ч н и  п о ка за т е л и , д и х а те л н а  
ф у н кц и я , н и во  на к р ъ в н а та  за х а р , д и у р е з а  и д р .

П о с т о я н е н  в е н о зе н  пъ т: п р о д ъ л ж и т е л н а  и н ф у зи я  с п о р е д  н и в о то  на к р ъ в н а та  за х а р :

- 2 0  - 4 0  %  С Ш с о з а -  с т р о го  щ

- 1 т д  С 1исадоп - щ  при  н е в ъ зм о ж н о с т  к т  или  з .с ;

- гл ю ко зн и  р а зтв о р и  (5 -1 0  д/И гл ю ко за );

- гл ю ко з н о -и н с у л и н о в и  р а зтв о р и  (8 д/И гл ю ко за  с  2  -  4  Ш  б ъ р з о д е й с т в а щ  
и н с у л и н );

- о б е м ъ т  на в л и в а н и я т а  се  с ъ о б р а з я в а  с  х е м о д и н а м и к а т а , м о зъ ч н и я  и б ъ б р е ч н и я  
с та тус .

П ри  кл и н и ч н и  д а н н и  за  м о зъ ч е н  ото к:

- м а ппй о ! (1 8 % , 2 0 0 т 1 )  за  2 0  т т ,  д е к с а м е т а з о н  6  т д /6 И  (16  - 2 4  т д /2 4 И )  
п о д д ъ р ж а н е  на к р ъ в н а та  гл ю ко за  м е ж д у  10 - 1 5  т то 1 /1 ;

- а н т и ко н в у л с а н т и  и с е д и р а н е  при  н у ж д а ;

П р о д ъ л ж а в а н е  на п о д н о в е н о т о  п о д ко ж н о  и н с у л и н о в о  л е ч е н и е  с  к о р и ги р а н и  д о зи .

В л и в а н е  на в о д н о -е л е к т р о л и т н и  р а зтв о р и , с ъ о б р а з н о  й о н о гр а м а та , х е м а т о к р и т а  и д р . 

Б а л а н с  на те ч н о с ти .

И н ж е кт и р а н е  на  х е п а р и н  при п о ка за н и е .

П о д а в а н е  на ки с л о р о д  пр и  п о ка за н и е .

Н а з н а ч а в а н е  на х р а н и т е л е н  ре ж и м .

И н д и в и д у а л н о  о б у ч е н и е  на п а ц и е н та  за  х и п о гл и к е м и я т а .

О б с ъ ж д а н е  с  п а ц и е н та  на т е р а п е в т и ч н и я  п л а н  с л е д  и з п и с в а н е т о  от 
б о л н и ц а та .

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Н О В О О Т К Р И Т  Д И А Б Е Т  П Р И  В Ъ З Р А С Т Н И

П р е з  п ъ р в и те  е д и н  - д в а  д н и  о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а  л е ч е н и е т о  се п р о в е ж д а  с  б ъ р з о д е й с т в а щ  
и н с у л и н , и н ж е кт и р а н  п о д ко ж н о  п р е д и  в с я ко  х р а н е н е  с п о р е д  н и в о то  на и з м е р е н а т а  кр ъ в н а  за х а р , 
и и н те р м е д и е р е н  и н с у л и н  в е ч е р  п р е д и  съ н .

С л е д  п р о в е р ка  на п о л у ч е н и я  е ф е кт  ч р е з  кр ъ в н о з а х а р н и  п р о ф и л и  д о з а т а  се  а д а п ти р а  д о  
п о с ти га н е  на  н а й -д о б ъ р  р е з у л т а т - кр ъ в н а  з а х а р  м е ж д у  4 ,5  и 7 ,0  т т о 1 /1 . В с л е д в а щ и те  д н и  се 
н а з н а ч а в а  п о с то я н н а  и н с у л и н о в а  д о з и р о в к а , ка то  се  в зе м а т  по д  в н и м а н и е  ко л е б а н и я т а  в 
гл и ке м и я т а  в д е н о н о щ и е т о  чр е з  6 -8  кр а тн и  кр ъ в н о з а х а р н и  п р о ф и л и  (п о н е  д в е  п о с тп р а н д и а л н и  
гл и ке м и и  и 1 -2  н о щ н и  гл и ке м и и ). Т р а й н и я т  и н с у л и н о в  р е ж и м  се  о п р е д е л я  и н д и в и д у а л н о , 
с ъ о б р а з н о  к о л е б а н и я т а  на  кр ъ в н а та  за х а р , о с о б е н о с т и т е  на д н е в н и я  р е ж и м  на б о л н и я  в д о м а , 
в ъ з м о ж н о с т и т е  м у за  с а м о с т о я т е л н о  и н ж е кт и р а н е  на и н с у л и н а  и д р . И з б и р а  се  м е ж д у :

- И н т е н з и ф и ц и р а н о  и н с у л и н о в о  л е ч е н и е  с  ч е т и р и к р а т н о  и н ж е к т и р а н е  на и н сул и н :
т р и к р а т н о  б ъ р з о д е й с т в а щ  и н с у л и н  п р е д и  гл а в н и т е  х р а н е н и я  и и н те р м е д и е р е н  и н с у л и н

с у тр и н  и в е ч е р  и ли  д ъ л го д е й с т в а щ  и н с у л и н  в е д н ъ ж  д н е в н о  (в е ч е р  или  су тр и н ).

- К о н в е н ц и о н а л е н  р е ж и м  с  и н те р м е д и е р е н  и н с у л и н  и ли  с м е с е н  (б ъ р з о д е й с т в а щ  и 
и н те р м е д и е р е н  и н с у л и н ) д в а  пъ ти  д н е в н о ; к р ъ в н о з а х а р н и т е  п р о ф и л и  се  п р а в я т  пр е з  д е н , за  д а  
се  к о р и ги р а т  д о з и те  на  и н с у л и н а  с  о гл е д  п о с ти га н е  на с т а б и л н а  гл и ке м и я  в гр а н и ц и т е  на д о б р и я  
ко н тр о л ; в то зи  п е р и о д  се  п р о в е ж д а  о б у ч е н и е  на  б о л н и я  за  т е х н и ка т а  на и н ж е к т и р а н е  на 
и н с у л и н а  и за  с а м о к о н т р о л а  на гл и ке м и я т а  в д о м а , за  х р а н и т е л н и я  р е ж и м  и м е р ки те , ко и то  
т р я б в а  д а  се  в зе м а т  при  е в е н т у а л н а  х и п о гл и к е м и я  или  ке то а ц и д о за .



Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х И П Е Р О С М О Л А Р Н А  К О М А

Л еч ен и ето  започва с 2 0  до 3 0  Е б ъ р зод ействащ  инсулин, който се инж ектира бавно венозно  
за 4 -5  минути, р азред ен  в 2 0  мл изотоничен разтвор на натриев хлорид (0 ,9 % ). В едн ага  след това  
се продъ лжава с венозна капкова инф узия на инсулин със скорост 6  до 10 Е /час.

О в о дняването  на болния се извърш ва с изотоничен разтвор на натриев хлорид (0 ,9  % ), 
като в първите два ч аса  м огат д а  се влеят от 5 0 0  до 1 000  мл на ч ас  в зависим ост от съ стоянието  
на съ рдечно-съ довата систем а. С л ед  то ва се продъ лж ава с вливане на 5 0 0  мл на час. При болни  
със сърдечни забо л яван ия , носещ и риск от остра л ев о кам ер н а  недостатъ чност, оводняването  
се провеж да с по- м алко течности  на час.

При хипо кали ем ия се провеж да калиево за м еств ан е  чрез прибавяне на калиев хлорид  в 
капковата инф узия в д оза  както при д и а б е тн а  кетоацидоза.

За  проф илактика на възможни тром бози  венозно се вклю чва Н ерап п  по 5 0 0 0  Е на всеки 6
часа.

С л ед  сп адан е на о см о л ал итета  под 3 0 0  т О з т /к д  се прем инава на л ечени е  с инсулин на 6 
часа, съ образно актуал н ата  кръвна захар . О т к л о н е н и я :

При серум ен  натрий над 150  м м ол/л  (хи пер н атр ием и я) оводняването  се извърш ва с 
хипотоничен разтвор на натриев хлорид (0 ,4 5 % ), като ф изиологичен разтвор се р азр еж д а  със 
стерилна д ести л и р ан а  вода в съ отнош ение 1:1.

Ако след 6 -ч асо в а  инф узия на изотоничен разтвор на натриев хлорид, серум ният  
о см о л ал итет остава над 35  м м ол/л, се прем ин ава към оводняване с хипотоничен разтвор на 
натриев хлорид (0 ,4 5  % ) -в ж .т .1 .

Ако кръвната захар  след  д вучасова инф узия не се понижи с 30  % , д о за та  на инсулина на 
ч ас  се увеличава до два пъти.

При сп ад ан е  на кръвната захар  под 13 м м ол/л  и все ощ е висока натрием ия вм есто  
изотоничен разтвор на натриев хлорид се използва 5%  глю козен серум .

При клинични прояви на мозъчен оток се провеж да л ечени е  с Нуйгосогйзоп, а при 
пониж ение на о см о л ал итета  под 3 0 0  т О з т /к д  -с  Мапш1о1.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

С поред  клиничната картина, р езул тата  от кръ внозахарния проф ил и другите  лабораторни  
и инструм ентални изследвания.

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .
Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско  заклю чени е за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л еч ен и е  въз основа на обективни д анни за  
стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични/параклинични) и:

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  за  д е х о с п и т а л и з а ц и я
Б олният се изписва при:

- стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинично и биохим ично);

- ком пенсиране на високите нива на кръвна захар  - постигане на кръвна за х ар  на 

гладно под 12 ммол/л;
- корекция на кето ац ид о зата  -  изчистване на кетотелата;

- корекция на електролитите;

- уто чн ена  д иагно за  и уточнено  д о м аш н о  лечение;

- проведено обучение за сам оконтрол и сам о л ечени е  в дом а.

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и в 
част II на “Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я " -  б л .  М З - Н З О К № 7 .

Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .

И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  В:
- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;

- част III на “Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я "  -  б л .  М З - Н З О К № 7 ;



- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), отразен  в И З.
Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  (Д о к у м е н т  № .................................) -  подписва от
п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ”.

Д О К У Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

З ахар н и ят д и а б е т  е заб о л яв ан е , при което организм ъ т не произвеж да инсулин или пък 
о бразуваният инсулин не д ейств а еф ективно . И нсулинъ т се произвеж да от зад с то м а ш н ата  ж л еза  
-  п анкреас. Голям а част от хр а н а та  съдържа въ глехидрати, които в ч ер вата  се превръ щ ат в 
глю коза. Т я  е вид захар , която д ава  енергия на о рганизм а. И нсулинъ т е необходим  за изгаряне  
на глю козата в тъ каните, при което се отделя енергия , необ ходи м а за норм алното  
ф ункциониране на клетките. Без инсулин глю козата не м ож е д а  се р азгр аж д а, натрупва се в 
кръвта, а организм ъ т страд а от недостиг на енергия .

И м а д ва ти па  диабет:

Захарен диабет тип 1 -  при този тип не се произвеж да инсулин или произведеният е 
крайно недостатъ чен . Т ов а нал ага  нуж ният инсулин д а  се внася в о рганизм а с пом ощ та на 
инжекции. Д и а б е т  тип 1 се ср ещ а н ай - често при д е ц а  и м лади хора, но се н аблю дава и при 
възрастни.

Захарен диабет тип 2 -  при този тип д и а б е т  произвед еният инсулин не м ож е д а  понижи  
достатъ чно кръвната за х ар  в организм а, поради н ам ал ено то  изгаряне на глю козата в клетките. 
В повечето  случаи това се дължи на н атрупв ане на голям о количество м азнини в организм а  
(наднорм ено  тегл о). Л еч ен и ето  се състои в д иети чен  реж им , нор м ал изир ане на теглото , 
ф изическа активност и прием  на таб л етки  за пониж аване на кръвната захар .

С и м п т о м и :

При диабет тип 1 началото  на б о л естта  най - често  е внезапно. Б олните се опл акват от 
често  уриниране, ж а ж д а , сухота в устата , б езсилие, л есна  ум ора, о тсл аб в ан е  на тегл о , по-чести  
инф екции, влош ено зрение.

При диабет тип 2 началото  е н езаб ел еж и м о  и сим птом ите невинаги са д об р е изразени. 
Често  болните са със затл ъ стяване, им ат съ р б еж  по половите органи, о б щ а  отп адн ал ост и 
ур инират по няколко пъти през н ощ та. Често б о л естта  о става неоткрита дълго врем е и едва  
поява на някакво усл ож нен ие  става повод за поставяне на д и агн о зата .

Л е ч е н и е : захар н и я т д и а б е т  е хронично забо л яван е , което изисква непрекъ снато  л ечени е  
за поддъ рж ане на добъ р контрол на кръвната захар  и за пред о твр атяван е на д и аб етн и те  
услож нения. Т ов а  изисква спазв ане на д иети чен  режим  с изклю чване на р аф ин ир ана захар , 
сладкиш и, подсладени напитки и м ед от х р ан ата . П репоръ чва се консум ация на повече  
зеленчуци и плодове и по-м алко  м азнини, поддъ рж ане на норм ално тегл о  и повиш ена ф изическа  
активност. Тип  1 се лекува с инсулинови инж екции, а тип 2  -с  таб л етки .

Б олните тряб в а д а  сл ед ят периодично кръвната си захар , за  д а  се прецени еф ективността  
на л ечени ето .


