№ 16 Предоперативно лъчелечение ПРИ онкологични заболявания
Препоръчителен болничен престой

при предоперативно лъчелечение (ЛЛ) – 6 седмици
при предварително (пред брахитерапия) ЛЛ – 4 седмици

Минимален болничен престой: една седмица

I. МЕТОДИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

При предоперативно лъчелечение като основна диагноза се поставя код V 58.0, а като придружаващо заболяване съответният код на злокачественото новообразувание и водещ код за лечебна процедура- 92.23,92.24,92.25, 92.29.

ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ГРИЖИ И ПРОЦЕДУРИ 
Изключва:
възстановяване (V66)

V58.0
СЕАНС ПО ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ

Прием или хоспитализиран за лъчелечение

Изключва:

имплантиран радиоактивен източник - кодира се като състояние
терапия с радиоактивен йод - кодира се като състояние
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ХРАНОПРОВОДА

150.0
ШИЙНА ЧАСТ
150.1
ГРЪДНА ЧАСТ
150.2
КОРЕМНА ЧАСТ
Изключва:

Аденокарцином (151.0)
Кардио-езофагиална връзка (151.0)

150.3
ГОРНА ТРЕТИНА
Проксимална трета на езофага

150.4
СРЕДНА ТРЕТИНА
150.5
ДОЛНА ТРЕТИНА
Дистална трета на езофага

Изключва:

Аденокарцином (151.0)
Кардио-езофагиална връзка (151.0)

150.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ЧАСТ 
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на езофага, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА РЕКТУМА, РЕКТО-СИГМОИДНАТА ОБЛАСТ И АНУСА 

154.1
РЕКТУМ
Ампула ректи

154.2
АНАЛЕН КАНАЛ
Анален сфинктер

Изключва:

Кожа на ануса (172.5, 173.5)

154.3
АНУС, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ 
Изключва:

Анус:
ръб на (172.5, 173.5)
кожа на (172.5, 173.5)
перианална кожа на (172.5, 173.5)

154.8
ДРУГИ 
Ано-ректум
Перианална зона
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на ректума, ректо-сигмоидна област и ануса, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА НОСНИТЕ КУХИНИ, СРЕДНОТО УХО И СИНУСИТЕ
160.0
НОСНИ КУХИНИ

160.2
МАКСИЛАРЕН СИНУС

160.3
ЕТМОИДАЛЕН СИНУС

160.8
ДРУГИ 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на носните кухини, средното ухо и синусите, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЛАРИНКСА

161.0
ГЛОТИС

Вътрешен ларинкс
Ларингеална връзка (предна) (задна)
Гласна връзка истинска
Вокална връзка БДУ

161.1
СУПРАГЛОТИСЕН ЕТАЖ

Ариепиглотисна гънка или интераритеноидна гънка, обърната към ларинкса
Епиглотис (супрахиоидна част) БДУ
Външен ларинкс
Лъжливи гласни връзки
Задна (ларингеална) повърхност на епиглотиса

Изключва:

Предна част на епиглотиса (146.4)
ариепиглотисна гънка или интераритеноидна гънка:
БДУ (148.2)
хипофарингеална част (148.2)
гранична зона (148.2)
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТРАХЕЯТА, БРОНХИТЕ И БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ
162.2
ГЛАВНИ БРОНХИ
Карина
Хилус на бял дроб

162.3
ГОРЕН ЛОБ, БРОНХ ИЛИ БЯЛ ДРОБ
162.4
СРЕДЕН ЛОБ, БРОНХ ИЛИ БЯЛ ДРОБ
162.5
ДОЛЕН ЛОБ, БРОНХ ИЛИ БЯЛ ДРОБ
162.8
ДРУГИ ЧАСТИ НА БРОНХИТЕ ИЛИ БЕЛИЯ ДРОБ
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на бронхите или белия дроб, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТИМУС, СЪРЦЕ И МЕДИАСТИНУМ
164.0
ТИМУС 

164.2
ПРЕДЕН МЕДИАСТИНУМ 

164.3
ЗАДЕН МЕДИАСТИНУМ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА КОСТТА И СТАВНИЯ ХРУЩЯЛ 

Включва: Хрущял (ставен)
периостален

Изключва:

Костен мозък БДУ (202.9)
хрущял на:
ухото (171.0)
клепача (171.0)
ларинкса (161.3)
носа (160.0)
синовия (171.0-171.9)

170.4
ДЪЛГИ КОСТИ НА ГОРНИЯ КРАЙНИК И ЛОПАТКА

Акромион
Кости БДУ на горен крайник
Лакътна кост (улна)
Лъчева кост (радиус)
Раменна (хумерус)

170.6
КОСТИ НА ТАЗА, САКРУМА И ОПАШКАТА

Хълбочна кост
седалищна кост
Прешлен:
опашен (кокцигиален)
сакрален

170.7
ДЪЛГИ КОСТИ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК

Кости БДУ на долните крайници:
Бедрена кост
Голям пищял (тибия)
Малък пищял (фибула)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА СЪЕДИНИТЕЛНАТА И ДРУГИТЕ МЕКИ ТЪКАНИ 

Включва: кръвоносни съдове
бурса (серозна)
апоневроза
лигамент, без този на матката
мускули
периферни симпатикусови и парасимпатикусови нерви и ганглии
синовиален лист
сухожилно влагалище
фасция

Изключва:

Хрущял (на):
ставен (170.0-170.9)
ларинкс (161.3)
носа (160.0)
съединителна тъкан:
гръдна (174.0-175.9)
вътрешни органи - код за малигнена неоплазма на [като, леомиосарком на стомаха, 151.9]
сърце (164.1)
маточна връзка (183.4)

171.2
ГОРЕН КРАЙНИК, ВКЛЮЧИТЕЛНО РАМОТО

Рамо
Пръсти
Предмишница
Ръка

171.3
ДОЛЕН КРАЙНИК, ВКЛЮЧИТЕЛНО ХАНША

Стъпало
Крак
Поплитеално пространство
Бедро
Палец

171.6
ТАЗ

Седалище
Ингвинална област
Перинеум

Изключва:

Тазов перитонеум (158.8)
ретроперитонеум (158.0)
маточна връзка, всякаква (183.3-183.5)

171.7
ТУЛОВИЩЕ, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ 

Гръб БДУ
Хълбок БДУ

171.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА СЪЕДИНИТЕЛНАТА И ДРУГИ МЕКИ ТЪКАНИ 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на съединителната и други меки тъкани, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА МАТОЧНАТА ШИЙКА 
Включва: Инвазивна злокачественост (карцинома)

Изключва:

Карцинома in situ (233.1)

180.0
ЕНДОЦЕРВИКС 
Цервикален канал БДУ
Ендоцервикален канал
Ендоцервикални жлези

180.1
ЕКЗОЦЕРВИКС 
180.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ НА ЦЕРВИКСА  
Кръстцово-маточна връзка на цервикса
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на шийката на матката, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЖЕНСКИ ПОЛОВИ ОРГАНИ 
Изключва:

Карцинома in situ (233.3)

184.1
ГОЛЯМА ЛАБИЯ 
Голяма вестибулна (Бартолинова) жлеза
Жлеза на Bartholin

184.2
МАЛКА ЛАБИЯ 
184.3
КЛИТОР 
184.4
ВУЛВА, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ  
Външни женски полови органи БДУ
Пудендум

184.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЖЕНСКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ  
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на женските полови органи, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

184.9
ЖЕНСКИ ПОЛОВИ ОРГАНИ, НЕУТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ  
Женски уро-генитален тракт (система) БДУ

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР 
Изключва:

Карцинома in situ (233.7)

188.0
ДЪНО (ТРИЪГЪЛНИК) (ТРИГОНУМ) НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.1
КУПОЛ НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.2
ЛАТЕРАЛНА СТЕНА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.3
ПРЕДНА СТЕНА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.4
ЗАДНА СТЕНА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.5
ШИЙКА НА ПИКОЧЕН МЕХУР

Вътрешен уретрален отвор

188.6
ОРИФИЦИУМ НА УРЕТЕРА

188.7
УРАХУС

188.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА  ПИКОЧНИЯ МЕХУР 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на пикочния мехур, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

188.9
ПИКОЧЕН МЕХУР, НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ 

Стена на пикочния мехур БДУ

Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ЛЕЧЕБНА РАДИОЛОГИЯ И НУКЛЕАРНА МЕДИЦИНА (лъчелечение)

Изключва: такива за:


аблация на хипофизна жлеза - 07.64-07.69


деструкция на хориоретинална лезия - 14.26-14.27

* 92.23

радиоизотопна телерадиотерапия

телегаматерапия с използване на кобалт-60.

* 92.24

телерадиотерапия с използване на фотони

терапия с високоенергийно спирачно лъчение от ускорител 4-25 MV, БДУ

* 92.25

телерадиотерапия с използване на електрони

терапия с ускорени електрони от ускорител 4-25 MV

* 92.29

други радиотерапевтични процедури
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

Извършване на предоперативно перкутанно лъчелечение. Верифициране на лъчелечението.


Минимални изисквания:

Телегаматерапевтичен апарат
Дозиметрична система за периодично калибриране на апаратурата

Оптимални изисквания:

Линеен ускорител *

Дигитална фотокамера*

Верификационни гамаграфии*

Система за визуализиране на лъчевия сноп*
Апаратура за in vivo дозиметрия*
Филми за рентгенография, филми за КТ, 

Приспособление за фиксиране или имобилизиране на пациента, 

еднократна постелка, 

филми за верификационни гамаграфии прах за термолуминисцентен дозиметър.

* обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

2.2. Квалификация на персонала
Радикално лъчелечение: лекар със специалност медицинска радиология/лъчелечение.

Дозиметрично планиране:
специалист магистър по медицинска физика/физика.

Правоспособност за специфична работа в йонизираща среда се налага за всички, извършващи лъчелечение, която се придобива след специален изпит.

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Повреда на специализираната апаратура

2
Забавена доставка на радионуклида за лечение

3
Други

Клинични

свързани с основното заболяване, налагащи прекъсване на лъчелечението

4
Белодробни метастази

5
Мозъчни метастази

6
Костни метастази

7
Чернодробни метастази

8
Мекотъканни метастази

9
Фистули на кожата 

10
Загуба на съзнание

11
Други

свързани със съпътстващи заболявания, налагащи прекъсване на лъчелечението

12
Възникване на придружаващо заболяване, което налага лечение по витални индикации

13
Инфекциозно заболяване (туберкулоза, хепатит, СПИН)

14
Алергична кожна реакция

15
Психично заболяване, епилепсия

16
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

17
Отказ от лечение

18
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

18
Отказ от лечение

19
Други

4. Индикации за предоперативно лъчелечение:

- злокачествено новообразувание на ректума;

- злокачествено новообразувание на хранопровода;

- злокачествено новообразувание на носните кухини и синусите;

- злокачествено новообразувание на ларинкса;

- злокачествено новообразувание на бронхите и белите дробове;

- злокачествено новообразувание на тимус и медиастинум;

- злокачествено новообразувание на съединителната и другите меки тъкани;
- злокачествено новообразувание на костта и ставния хрущял;

- злокачествено новообразувание на маточната шийка;

- злокачествено новообразувание на вулва;

- злокачествено новообразувание на пикочния мехур. 

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния - хематологични и биохимични изследвания.
Вътреболнична подготовка на болния:

1. Документ №1;

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Предоперативното ЛЛ цели потенциално да ликвидира субклиничното и макроскопското заболяване извън зоната на хирургичната резекция, да девитализира клоногенните туморни клетки, които могат да се имплантират по време на хирургичната намеса, да намали туморния обем и създаде условия за операбилност. То цели повишаване на локо-регионалния туморен контрол и преживяемостта. 

Състоянието на болшинството болни позволява то да се извършва в условията на дневен стационар. По медицински индикации ЛЛ може да се извършва и при стационарни условия.

Използва се мегаволтно лъчение с различно качество в зависимост от локализацията на процеса. Прилагат се различни дози и режими на фракциониране.

Конвенционалното лъчелечение се извършва по схема 5 пъти в седмицата без събота и неделя за възстановяване на нормалните тъкани.

Предоперативно лъчелечение се извършва във всички лъчелечебни центрове, които разполагат с високоенергийни уредби. 

Лъчелечението се извършва в няколко фази: 

-  клинико-биологично планиране - определят се клиничният мишенен обем (КМО) и планираният мишенен обем (КМО + осигурителна зона), лечебната доза, фракционирането и допустимите дози в критичните органи;
-   анатомо-топографско планиране - съставяне на анатомо-топографски план и нанасяне на входните точки на централните лъчи върху кожата на болния за точна възпроизводимост на лъчелечебните сеанси;

-
дозиметрично планиране - осъществява се с компютърна система за планиране на лъчелечението; предписаната лечебна доза трябва да съвпадне с планираната в тумора и в критичните органи;

-
контрол на лъчелечебния план - осъществява се с рентгенови снимки на симулатора, гамаграфии чрез система за визуализиране на лъчевото поле и ин виво-измервания на дозата в тумора и критичните органи.

При злокачествено новообразувание на хранопровода клиничният мишенен обем (КМО) включва зоната на тумора с 5-6 см осигурителна зона и РЛБ (регионален лимфен басейн) - горни медиастинални и надключични лимфни басейни. Препоръчват се 33 Gy в 10 фракции самостоятелно или с химиотерапия (платина с 5-FU).

При злокачествено новообразувание на ректума КМО включва първичния тумор с периректалните тъкани и РЛБ с ниво 1,5 см над промонториума. Тумори над 2 см, на широка основа и не G1 са показани за едрофракционирано ЛЛ (4х5 или 5х5 Gy). Тумори в Т3, фиксирани и/или с G3 имат показания за нормофракционирано предоперативно ЛЛ 45 Gy при дневна огнищна доза (ДОД) 1,8 Gy със или без 5-FU.

При злокачествено новообразувание на носните кухини и синусите КМО за неоплазми на етмоидалните, максиларните синуси и носната кухина са еднакви. РЛБ не се облъчват, освен при иноперабилни случаи. Препоръчва се обща огнищна доза (ООД) 50 Gy нормофракционирано мегаволтно лъчение и операция след 4 седмици. 

При злокачествено новообразувание на ларинкса предоперативното симултантно химиолъчелечение  цели съхраняване на ларинкса в стадиите над pT1-2NoMo. КМО включва целия ларинкс и РЛБ нормофракционирано мегаволтно ЛЛ до ООД 45-50 със или без химиотерапия, включването на която зависи от възрастта и общото състояние на болния. При недобър ефект - операция след 4-6 седмици. При повлияване на тумора предоперативното ЛЛ продължава като дефинитивно ЛЛ за съхраняване на ларинкса. 

При гранично операбилен недребноклетъчен карцином на бронха и белите дробове КМО включва първичния тумор с 2 см осигурителна зона и РЛБ, които се определят от големината на първичния тумор и локализацията му. Използва се мегаволтно лъчение през фигурни полета при различни дозови режими и режими на фракциониране. 

При злокачествено новообразувание на тимуса в ІІІ- ІV стадии в зависимост от хистологичния вариант се прилага предоперативно ЛЛ и лъчехимиолечение. КМО включва целия тумор и РЛБ до ООД 40 Gy.
При злокачествено новообразувание на съединителната и другите меки тъкани и на костите КМО включва ложето на първичния тумор с осигурителна зона 5-8-10 см  Препоръчителни са ООД в 45- 50 Gy. Показано е при тумори с интермедиерен и висока степен на малигненост като органосъхраняваща стратегия. Може да се прилага самостоятелно или в комбинация с химиотерапия.

При злокачествено новообразувание на костта и ставния хрущял (остеогенен сарком и сарком на Ewing) се извършва едновременно предоперативно лъчехимиолечение до 40 Gy за съхраняване на органа.

При злокачествено новообразувание на маточната шийка има показания за два вида ЛЛ:

- предоперативно перкутано ЛЛ при гранично операбилни стадии;

- предварително перкутанно ЛЛ преди брахитерапия при иноперабилни стадии.

КМО включва малкия таз до нивото на L4-L5 и горната трета на влагалището. Лъчеле​чението (КМО, качеството на прилаганото лъчение, дозите и фракционирането) се извършва съг​лас​но приетите национални стандарти за ЛЛ на рака на маточната шийка.При неблаго​приятни локализации  обхващащи клитора, перинеума, множествени тумори, лимфни мета​ста​зи и Т3, се препоръчва предоперативно ЛЛ самостоятелно или с химиотерапия (Platina +5-FU).

При злокачествено новообразувание на вулвата (клитор, перинеум, множествени тумори) се извършва предоперативно ЛЛ или лъчехимиолечение. КМО включва първичния тумор и РЛБ до 45 –50 Gy.

При злокачествено новообразувание на пикочния мехур КМО включва първичния тумор с РЛБ. ООД варира от 30 Gy в 10 фракции или 44 Gy в 22 фракции, реализирани чрез мегаволтно лъчение. Цистектомията се извършва след 2-4 седмици.
Наблюдение на болните:

-
ежедневен контрол на общото състояние и общата поносимост на лъчелечението;

-
оплаквания, свързани с радиобиологичните реакции на тумора и здравите тъкани;

-
контрол на кръвната картина, микробиологичен контрол на радиобиологични реакции и включване на обща и локална медикаментозна терапия.

7. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерий за дехоспитализация - Завършване на планирания лъчелечебен курс.

Критерии за извънредна дехоспитализация:

-
изява на далечна метастаза или персистенция в хода на радикалното лечение;

-
тежки остри лъчеви реакции, непозволяващи да се продължи лъчелечението

-
възникване на придружаващо заболяване, което налага лечение по витални индикации и прекъсване на ЛЛ.

Следболничен режим

Контролиране на ранните лъчеви реакции и установяване на ефекта на ЛЛ (частичен или пълен туморен контрол) на първия и на третия месец. След това - при индикации, констатирани от ОПЛ, СИМП и онкологичните диспансери.

При поява на късни лъчеви усложнения - консултация с лъчетерапевт.

8. Експертиза на работоспособността.


Работоспособността при онкологични заболявания се оценява съобразно законовите нормативи.

9. Права на пациентката

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

9.2. Информация за пациентката (Документ №6 – предоставя се на пациентката при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1).

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

3. Документиране на лечението (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.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

дневен стационар или отделение/сектор по перкутанно лъчелечение

Въвеждане на пациента в спецификата на лъчелечението
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекуващ лекар
Разяснения и психологическа подготовка на пациента за предстоящото лъчелечение, въвеждане на пациента в спецификата на лъчелечението




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
ПРЕДОПЕРАТИВНО ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ

Изготвяне на лъчелечебния план и започване на лечението
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекуващ лекар
Локализационни рентгенографии или локализационни КТ





Дефиниране на координатнта система на пациента





Изготвяне на задание за дозиметрично планиране




Медицински физик 
Дозиметрично планиране




Лекар и физик
Съвмесно решение за необходимите компромиси при облъчване на критичните органи 




Лъчетерапевт, физик, рентгенов лаборант
Корекция на някои параметри





Започване на ЛЛ





Извършване на ин виво измервания (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

Провеждане на предоперативно перкутанно ЛЛ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекуващ лекар
Контролиране състоянието на пациента 





Възпроизвеждане на кожните маркировки





Профилактика и лечение на ранните локални лъчеви реакции





Контрол на хемопоезата и лечение





Съвети за болния при лъчелечението




Рентген-

терапевтичен лаборант
Стриктно изпълнение на физичните параметри на лъчетерапевтичния план





Контрол за редовно облъчване на болните





Следене за правилното функциониране на ЛЛ апаратура 




Медицински радиологичен физик 
Дозиметрично осигуряване на лъчелечебната апаратура





Качествен контрол на лъчелечебната апаратура





Техническо обслужване, ремонт и настройка на лъчетерапевтична апаратура





Лъчезащита




Лекуващ лекар
Завършване на ЛЛ




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

Как действа лъчелечението?

Лечебните лъчи проникват в тъканите и при всеки сеанс ликвидират част от заболелите клетки. В това отношение лъчелечението много прилича на безкръвна операция, като че ли ежедневно се стопяват определен брой клетки. Здравите тъкани също реагират на облъчването, както кървенето след операция и оставянето на белег. Облъчването преди операция намалява Вашето заболяване и създава условия за по – успешна и/или по-малка по обем операция. В някои случаи то способства за запазване на целия орган, което би било невъзможно без лъчелечение. 

Принципът на лъчевото лечение се базира от една страна върху по-голямата уязвимост на болните клетки, а от друга - на по-високата способност на здравите тъкани да се възстановяват в периода между всяко облъчване. Така се обяснява защо лечебната доза не се прилага наведнъж, а трябва да се разпредели в няколко седмици - един път на ден, пет пъти седмично, с почивка събота и неделя. Понякога се налага по-различно разпределение на дозата, което зависи от вида на заболяването.
Какво представлява лечението с йонизиращи лъчения?

Перкутанно лъчелечение означава облъчване през кожата. То се извършва с помощта на специално конструирани апарати. Това е основен метод за лечение на онкологичните заболявания, известен под много наименования, получили гражданственост: телегаматерапия, дълбока рентгенова терапия, нагревки. Лечението не е свързано с болка. То не се вижда, не се усеща и много прилича на правенето на рентгенова снимка.

Как се осъществява облъчването?

Пациентът се поставя да легне върху масата, където трябва да стои неподвижно по време на сеанса, тъй като лечебните лъчи са насочени много прецизно към болната част от тялото му. Болният остава сам в процедурната зала от една до десет минути, колкото трае един сеанс. Лечението се извършва чрез един или няколко ежедневни сеанса.

Надежден метод ли е лъчелечението?

В наше време апаратите за облъчване осигуряват голяма прецизност, точност и акуратност при извършване на лечението с йонизиращи лъчения. Пациентите и персоналът са защитени от излишно облъчване. Пациентът не е опасен за своите близки, не е източник на лъчение. Той може спокойно да контактува с децата и близките си. 

През какви етапи преминава лечението?

Лъчелечението се провежда по специален план. Определят се точно мястото на облъчването, положението на тялото при лечебния сеанс и най-добрият начин да се облъчи болното място, при което максимално да се щадят здравите тъкани. Областта на лъчелечението се начертава върху кожата и това изисква съхраняване на знаците. Макар и неприятно, то осигурява надеждна повторяемост на всеки сеанс. Математическата обработка на данните се извършва от специалист по дозиметрия (физик) с помощта на компютър. Лекарят и физикът решават как точно да се проведе лечението, каква обща доза да се приложи и на колко облъчвания тя да бъде разпределена. Поставят се окончателни знаци върху кожата Ви. Въвеждат Ви в процедурната зала и първото облъчване (първият сеанс) започва.

Вие ще бъдете под ежедневно наблюдение от медицинския екип, грижещ се за Вашето здраве. Първоначално и периодично Вашето лечение и състояние ще се разглеждат и обсъждат от разширен лекарски екип. Рентгеновият лаборант, извършващ лъчелечението, ежедневно ще Ви наблюдава. Лекуващият лекар ще наблюдава възникналите лъчеви реакции и ще се грижи за тяхната профилактика и лечение. Медицинската сестра ще Ви обясни, ако се налага специален режим на хранене и почивка по време на лъчелечението.

Оплакванията са твърде индивидуални и са в зависимост от разположението и големината на облъчваната област. В някои случаи може да причини общи оплаквания: нарушение на съня, подтискане или загуба на апетита, неспокойствие, гняв, апатия, чувство за вина и дори мисъл за отказ от лечение. Повечето реакции са временни като се развиват по време на облъчването и понякога могат да продължат 1 -3 месеца след лъчелечението. 

Облъчването на различните области на тялото е съпътствувано с различни реакции. 
Тъй като лечението се провежда през кожата, при всички пациенти могат да се наблюдават кожни реакции. Кожата в полето на облъчването става чувствителна, може да се зачерви, по-късно да пигментира както при излагане на слънце, да се появи сърбеж, излюштване, временно потъмняване (пигментация). За облекчаване на тези нормални реакции носете широко,  памучно, не стягащо бельо. Пудрете облъчваната кожа с детска или специална пудра, подсушете винаги кожата преди облъчването, тъй като влажнността засилва реакциите.

В зоната на облъчваните полета може да се появи временно разреждане или опадане на някои окосмени части. 

При облъчване на устната кухина, гърлото и ларинкса могат да се наблюдават:

· болки при преглъщане, зачервяване на гърлото, малки ранички, които преминават след завършване на облъчването;

· промени по кожата: зачервяване, дразнене, лющене или разязвяване, оцветяване, изтъняване, временно разреждане на окосмените части на тялото.
При облъчване на белия дроб и хранопровода могат да се появяват следните реакции:

-
затруднение и болки при преглъщане;

-  кашлица

При облъчване на корема и таза могат да се появяват следните реакции:

-
временни реакции на дебелото черво, предизвикващи колики и диария;

-
временни реакции на правото черво и ануса, свързано с тяжест, спазми, болка, кървене;

-
временни реакции на пикочния мехур, водещи до парене, често уриниране, спазми, болка, кървене;

-
реакции на влагалището – сърбеж, зачервяване, оскъдно кървене;

-
реакции на ануса – зачервяване, дразнене, парене, болка.

Включването на медикаменти облекчават всички лъчеви реакции и правят лечението поносимо. Обсъдете с лекуващия си лекар хигиенния и диетичен режим, който следва да спазвате.




ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ
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