№ 18 Дефинитивно лъчелечение ПРИ онкологични заболявания
Препоръчителен болничен престой:

при дефинитивно перкутанно лъчелечение (ЛЛ) - 7 седмици

при злокачествено новообразувание на ануса и вулвата – 9 седмици

при допълващо перкутанно ЛЛ след брахитерапия – 3 седмици

Минимален болничен престой: 2 седмици

I. МЕТОДИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

При дефинитивно лъчелечение се поставя като основна диагноза кода на злокачественото новообразувание, а като водещ код за лечебна процедура – 92.21, 92.22, 92.23, 92.24, 92.25,  92.29.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА УСТНАТА

140.0
ГОРНА УСТНА, ПОЛУЛИГАВИЦА (VERMILION BORDER)

Горна устна:
БДУ
Външна повърхност

140.1
ДОЛНА УСТНА, ПОЛУЛИГАВИЦА (VERMILION BORDER)

Долна устна:
БДУ
външна повърхност

140.3
ГОРНА УСТНА, ВЪТРЕШНА ПОВЪРХНОСТ

Горна устна:
от страната на бузата
от страната на устата
френулум
мукоза

140.4
ДОЛНА УСТНА, ВЪТРЕШНА ПОВЪРХНОСТ

Долна устна:
от страната на бузата
от страната на устата
френулум
мукоза

140.5
УСТНА, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ, ВЪТРЕШНА ПОВЪРХНОСТ 

Устна, без уточняване дали е горна или долна:
от страната на бузата
от страната на устата
френулум
мукоза

140.6
КОМИСУРА НА УСТНИТЕ

Устна комисура

140.8
ДРУГО МЯСТО НА УСТНА 

Злокачествено новообразувание на устна на съседни или застъпващи се локализации, чието изходно начало не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЕЗИКА

141.0
ОСНОВА НА ЕЗИКА

Горна повърхност на основата
Фиксирана част на езика БДУ

141.1
ГОРНА ПОВЪРХНОСТ НА ЕЗИКА

Предни две/трети на езика, горна повърхност

Изключва:

Горна повърхност на основата на езика (141.0)

141.2
ВРЪХ И СТРАНИЧНИ РЪБОВЕ НА ЕЗИКА

141.3
ДОЛНА ПОВЪРХНОСТ НА ЕЗИКА

Предни две/трети на езика, долна повърхност
Френулум

141.4
ДВЕ-ТРЕТИ ОТ ЕЗИКА, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ 

Подвижна част на езика БДУ

141.5
СЪЕДИНИТЕЛНА ЗОНА НА ЕЗИКА

Ръбът на езика, заедно с двете предни третини и с основата на езика около залавянето на предната тонзиларна дъга

141.6
ЕЗИКОВА СЛИВИЦА

141.8
ДРУГИ МЕСТА НА ЕЗИКА 

Злокачествено новообразувание на устна върху съседни или застъпващи се локализации, чието изходно начало не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ГОЛЕМИТЕ СЛЮНЧЕНИ ЖЛЕЗИ
Включва: Слюнчени канали

Изключва:

Злокачествено новообразувание на малките слюнчени жлези:
БДУ (145.9)
мукозата на бузата (145.0)
мекото небце (145.3)
езика (141.0-141.9)
небцовата сливица (146.0)

142.0
ОКОЛОУШНА (ПАРОТИДНА) ЖЛЕЗА

142.1
ПОДЧЕЛЮСТНА ЖЛЕЗА

Субмаксиларна жлеза

142.2
ПОДЕЗИЧНА ЖЛЕЗА

142.8
ДРУГО ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ГОЛЕМИТЕ СЛЮНЧЕНИ ЖЛЕЗИ 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на слюнчените канали и жлези, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ВЕНЦИТЕ

Включва: Алвеоларна лигавица
гингива (алвеоларна) (гранична)
интердентални папили

Изключва:

Злокачествени одонтогенни новообразувания (170.0-170.1)

143.0
ГОРЕН ВЕНЕЦ

143.1
ДОЛЕН ВЕНЕЦ

143.8
ДРУГО 

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

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПОДА НА УСТНАТА КУХИНА

144.0
ПРЕДНА ЧАСТ

Предната част пред кучешкия кътник

144.1
СТРАНИЧНА ЧАСТ

144.8
ДРУГО МЯСТО НА ПОДА НА УСТНАТА КУХИНА 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на пода на устната кухина, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЧАСТИ НА УСТНАТА КУХИНА

Изключва:

Лигавица на устните (140.0-140.9)

145.0
МУКОЗА НА БУЗИТЕ

Букална мукоза
Буза, вътрешна част

145.1
ПРЕДДВЕРИЕ НА УСТНАТА КУХИНА

Букален сулкус (горен) (долен)
Лабиален сулкус (горен) (долен)

145.2
ТВЪРДО НЕБЦЕ

145.3
МЕКО НЕБЦЕ

Изключва:

Назофарингеална (задна) (горна) повърхност на мекото небце (147.3)

145.4
МЪЖЕЦ (УВУЛА)

145.5
НЕБЦЕ, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ 

Съединение на твърдото и мекото небце
Небна дъга

145.6
РЕТРОМОЛАРНА ОБЛАСТ

145.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЧАСТИ НА УСТНАТА КУХИНА 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на пода на устната кухина, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ОРОФАРИНКС
146.0
ТОНЗИЛА

Сливица:
БДУ
тубарна
небцова

Изключва:

Сливица:
езикова (141.6)
фарингеална (147.1)

146.1
ТОНЗИЛАРНА ЯМКА

146.2
ТОНЗИЛАРНИ ДЪГИ (ПРЕДНА) (ЗАДНА)

Небна завеса
Палатоглосиална дъга
Палатофарингеална дъга

146.3
ВАЛЕКУЛА

Предна и средна повърхност на фарингоепиглотисна гънка

146.4
ЕЗИЧНА ПОВЪРХНОСТ НА ЕПИГЛОТИС

Епиглотис, свободна повърхност (ръб) (край)
Глосоепиглотисна гънка(и)

Изключва:

Епиглотис:
БДУ (161.1)
супраглотисна част (161.1)

146.5
ФАРИНГО-ЛАРИНГЕАЛНА ОБЛАСТ

Съединението на свободния ръб на епиглотиса с ариепиглотисната гънка и фаринго-епиглотисната гъна

146.6
СТРАНИЧНА СТЕНА НА ОРОФАРИНКСА

146.7
ЗАДНА СТЕНА НА ОРОФАРИНКСА

146.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ МЕСТА НА ОРОФАРИНГСА 

Брахиална цепка
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на орофаринкса, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

злокачествено новообразувание на назофаринкс

147.0
ГОРНА СТЕНА

Свод на назофаринкса

147.1
ЗАДНА СТЕНА

Аденоид
Фарингеална тонзила (сливица)

147.2
СТРАНИЧНА СТЕНА

Ямка на Rosenmoeller
Отвор на слухова (Евстахиева) тръба 
Фарингеален рецесус

147.3
ПРЕДНА СТЕНА

Под на назофаринкса
Назофарингеална (задна) (предна) повърхност на мекото небце
Заден ръб (край) на носната преграда и хоаните

147.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА НАЗОФАРИНКСА 

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

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ХИПОФАРИНКСА
148.0
РЕТРОКРИКОИДНА ОБЛАСТ

148.1
СИНУС ПИРИФОРМИС

Пириформна ямка

148.2
АРИЕПИГЛОТИЧНА ГЪНКА, ОБЪРНАТА КЪМ ХИПОФАРИНКСА

Ариепиглотична гънка или интераритеноидна гънка:
БДУ
маргинална зона

Изключва:

Ариепиглотична гънка или интераритеноидна гънка, обърната към ларинкса (161.1)

148.3
ЗАДНА ХИПОФАРИНГЕАЛНА СТЕНА

148.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ХИПОФАРИНКСА 

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

злокачествено новообразувание с друга и недобре определена локализация на устните, устната кухина и фаринкса

149.0
ФАРИНКС, БЕЗ УТОЧНЕНИЕ 

149.1
ПРЪСТЕН НА ВАЛДАЙЕР

149.8
ДРУГО 

Злокачествено новообразувание на устните, устната кухина и фаринкса, чието изходно начало не може да бъде отнесено към една от категориите 140-148

Изключва:

Новообразувание "листовидно" (долна повърхност на езика и пода на устната кухина) (145.8)

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 

154.0
РЕКТО-СИГМОИДНА ОБЛАСТ

Колон с ректум
Ректосигмоид (колон)

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

Носен хрущял
Конхи, назални
Вестибулум на носа
Преграда на носа

Изключва:

Носни кости (170.0)
нос БДУ (195.0)
обонятелен нерв (192.0)
заден ръб на носната преграда и на конхите (147.3)
кожа на носа (172.3, 173.3)

160.1
ЕВСТАХИЕВА ТРЪБА, СРЕДНО УХО, МАСТОИДНИ КЛЕТКИ

Антрум тимпаникум
Евстахиева тръба
Тъпанчева кухина

Изключва:

Слухов канал (външен) (172.2, 173.2)
темпорална кост (меатус) (170.0)
хрущял на ухото (171.0)
ухо (външно) (кожа) (172.2, 173.2)

160.2
МАКСИЛАРЕН СИНУС

Антрум ( на Highmore) (максиларен)

160.3
ЕТМОИДАЛЕН СИНУС

160.4
ФРОНТАЛЕН СИНУС

160.5
СФЕНОИДАЛЕН 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)

161.2
СУБГЛОТИСЕН ЕТАЖ

161.3
ЛАРИНГЕАЛНИ ХРУЩЯЛИ

Хрущял:
аритеноиден
крикоиден
кунеиформен
тироиден

161.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЛАРИНКСА 

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

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТРАХЕЯТА, БРОНХИТЕ И БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ
162.0
ТРАХЕЯ

Хрущял на трахеята
Лигавица на трахеята

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 

164.8
ДРУГИ

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на тимуса, сърцето и медиастинума, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ДРУГИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА КОЖАТА

Включва: Малигнена неоплазма на:
потните жлези
мастните жлези

Изключва:

Сарком на Kaposi (176.0-176.9)
злокачествен меланом на кожата (172.0-172.9)
кожа на половите органи (184.0-184.9, 187.1-187.9)

173.0
КОЖА НА УСТНИТЕ

Изключва:

полулигавицата на устните (140.0-140.1, 140.9)

173.1
КЛЕПАЧИ, ВКЛЮЧИТЕЛНО И ЪГЛИТЕ НА КЛЕПАЧНИТЕ ЦЕПКИ

Изключва:

Хрущял на клепача (171.0)

173.2
КОЖА НА УХОТО И ВЪНШНИЯ СЛУХОВ КАНАЛ

Ушна мида
Слухов канал, външен
Външен меатус

Изключва:

хрущял на ухото (171.0)

173.3
КОЖА НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЧАСТИ НА ЛИЦЕТО 

Буза, външно
Вежда
Лице
Нос (външен)
Слепоочие

173.4
ОКОСМЕНА ЧАСТ НА ГЛАВАТА И КОЖА НА ШИЯТА

173.5
КОЖА НА ТУЛОВИЩЕТО, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА СКРОТУМА

Аксиларна ямка
Перианална кожа
Кожа на:
коремна стена
анус
гръб
гърди
седалище
гръдна стена
ингвинални гънки
перинеум
Пъп

Изключва:

анален канал (154.2)
анус БДУ (154.3)
кожа на скротума (187.7)

173.6
КОЖА НА ГОРЕН КРАЙНИК, ВКЛЮЧИТЕЛНО РАМОТО

Рамо
Пръст
Предмишница
Ръка

173.7
КОЖА НА ДОЛЕН КРАЙНИК, ВКЛЮЧИТЕЛНО ХАНША

Коляно
Стъпало
Пета
Крак
Задна част на коляното (Поплитеална област)
Палец

173.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА КОЖАТА 

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

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЖЕНСКАТА ГЪРДА

Включва: Гърда (женска)
съединителна тъкан
Болест на Paget на:
гърдата
мамилата

Изключва:

Кожата на гърдите (172.5, 173.5)

174.0
МАМИЛА И АРЕОЛА 

174.1
ЦЕНТРАЛНА ЧАСТ 

174.2
ГОРЕН ВЪТРЕШЕН КВАДРАНТ 

174.3
ДОЛЕН ВЪТРЕШЕН КВАДРАНТ 

174.4
ГОРЕН ВЪНШЕН КВАДРАНТ 

174.5
ДОЛЕН ВЪНШЕН КВАДРАНТ 

174.6
АКСИЛАРНО УДЪЛЖЕНИЕ 

174.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЖЕНСКАТА ГЪРДА  

Ектопична
Вътрешна
Долна
Средна
Външна
Горна
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на гърдата, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА МЪЖКАТА МЛЕЧНА ЖЛЕЗа

Изключва:

Кожата на гърдата (172.5, 173.5)

175.0
МАМИЛА И АРЕОЛА 

175.9
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА МЪЖКАТА МЛЕЧНА ЖЛЕЗА

Ектопична гръдна тъкан, мъжка

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 ТЯЛОТО НА МАТКАТА

Изключва:

Карцинома in situ (233.2)

182.0
ТЯЛО НА МАТКАТА, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА ИСТМУСА 

Маточни рога
Ендометриум
Дъно
Миометриум

182.1
ИСТМУС 

Долна част на матката

182.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ТЯЛОТО НА МАТКАТА  

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

Изключва:

Матка БДУ (179)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЖЕНСКИ ПОЛОВИ ОРГАНИ 

Изключва:

Карцинома in situ (233.3)

184.0
ВЛАГАЛИЩЕ 

Канал на Gartner

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.

185
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПРОСТАТАТА 

Изключва:

Семенни мехурчета (187.8)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПЕНИСА И ДРУГИТЕ МЪЖКИ ПОЛОВИ ОРГАНИ

187.1
ПРЕПУЦИУМ \

Предна кожа

187.2
ГЛАНС ПЕНИС 

187.3
КОРПУС ПЕНИС 

Корпус кавернозум

187.4
ПЕНИС, НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ  

Кожа на пениса БДУ

187.5
ЕПИДИДИМ 

187.6
СЕМЕННА ВРЪВ 

Vas deferens

187.7
СКРОТУМ 

Кожа на скротума

187.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА МЪЖКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ  

Семенни мехурчета
Туника вагиналис
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на пениса и другите мъжки полови органи, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

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 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

193
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЩИТОВИДНАТА ЖЛЕЗА

Тиреоглосен канал

ВТОРИЧНО ИЛИ НЕУТОЧНЕНО ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЛИМФНИТЕ ВЪЗЛИ
Изключва:

Всяко злокачествено новообразувание на лимфните възли, уточнено като първично (200.0-202.9)
Болест на Hodgkin (201.0-201.9)
лимфосарком (200.1)
ретикулосарком (200.0)
други форми на лимфомата (202.0-202.9)

196.0
ЛИМФНИ ВЪЗЛИ НА ГЛАВА, ЛИЦЕ И ШИЯ 

Цервикални
Цервикофациални
Скаленични
Супраклавикуларни

196.1
ИНТРАТОРАКАЛНИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ 

Бронхопулмонални
Интеркостални
Медиастинални
Трахеобронхиални

196.2
ИНТРААБДОМИНАЛНИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ 

Интестинални
Мезентериални
Ретроперитонеални

196.3
ЛИМФНИ ВЪЗЛИ В ПОДМИШНИЦА И РЪКА 

Брахиални
Епитрохлеарни
Интраклавикуларни
Пекторални

196.5
ЛИМФНИ ВЪЗЛИ В ИНГВИНАЛНА ОБЛАСТ И КРАК 

Фемурални
Слабинни
Поплиетални
Тибиални

196.6
ВЪТРЕТАЗОВИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ 

Хипогастрични
Илиачни
Обтураторни
Параметриални

196.8
ЛИФНИ ВЪЗЛИ, МНОЖЕСТВЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ  

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ С НЕУТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ 

199.0
ДИСЕМИНИРАНО 

Карциноматоза неуточнена (първична) (вторична)
Генерализирана
Рак неуточнен (първичен) (вторичен)
злокачественост неуточнена (първична) (вторична)
Множествен рак неуточнен (първичен) (вторичен)

199.1
ДРУГИ 

Карциноматоза неуточнена (първична) (вторична)
Карцином неуточнен (първичен) (вторичен)
Рак неуточнен (първичен) (вторичен)
Злокачественост неуточнена (първична) (вторична)

РЕТИКУЛОСАРКОМ  

Лимфом (злокачествен):
хистиоцитен (дифузен):
нодуларен
клетки тип:
плеоморфни
ретикулни
Ретикуло - клетъчен сарком:
БДУ
Клетки плеоморфен тип

200.01
РЕТИКУЛОСАРКОМ  - лимфни възли на главата, лицето и врата

200.02
РЕТИКУЛОСАРКОМ - вътрегръдни лимфни възли

200.03
РЕТИКУЛОСАРКОМ  - вътрекоремни лимфни възли

200.04
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

200.05
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

200.06
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли в таза

200.07
РЕТИКУЛОСАРКОМ - слезка

200.08
РЕТИКУЛОСАРКОМ - лимфни възли на много места

ЛИМФОСАРКОМ 

Лимфобластом (дифузен)
лимфом (злокачествен):
Лимфобластен (дифузен)
лимфоцитен (клетъчен тип) (дифузен)
лимфосаркомен тип
Лимфосарком:
БДУ
дифузен БДУ
лимфобластен (дифузен)
лимфоцитен (дифузен)
пролимфоцитен

Изключва:

Лимфосарком:
фоликуларен или нодуларен (202.0)
смесено-клетъчен тип (200.8)
левкемия с лимфосаркомни клетки (207.8)

200.11
ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли на главата, лицето и врата

200.12
ЛИМФОСАРКОМ - вътрегръдни лимфни възли

200.13
ЛИМФОСАРКОМ  - вътрекоремни лимфни възли

200.14
ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

200.15ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

200.16ЛИМФОСАРКОМ  --лимфни възли в таза

200.17
ЛИМФОСАРКОМ - слезка

200.18
ЛИМФОСАРКОМ - лимфни възли на много места

ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  

Малигнен лимфом, тип Burkitt

200.21
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - лимфни възли на главата, лицето и врата 

200.22
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ -  вътрегръдни лимфни възли 

200.23
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  - вътрекоремни лимфни възли 

200.24
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - лимфни възли на мишницата и горен крайник 

200.25
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник 

200.26
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ  - лимфни възли в таза

200.27
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - слезка 

200.28
ТУМОР НА BURKITT ИЛИ ЛИМФОМ - лимфни възли на много места 

ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ  НА

Лимфом (малигнен):
лимфоплазмоцитоиден тип
смесен лимфоцитно-хистиоцитен (дифузен)
Лимфосарком, смесено-клетъчен тип (дифузен)
Ретикулолимфосарком (дифузен)

200.81
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли на главата, лицето и врата 

200.82
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - вътрегръдни лимфни възли

200.83
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - вътрекоремни лимфни възли

200.84
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

200.85
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

200.86
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ - лимфни възли в таза

200.87
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ  - слезка

200.88
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ  - лимфни възли на много места

БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА 

На Hodgkin:
болест БДУ
лимфом БДУ
Злокачествен(а):
лимфогранулом
лимфогрануломатоза

201.91
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли на главата, лицето и врата 

201.92
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - вътрегръдни лимфни възли

201.93
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - вътрекоремни лимфни възли

201.94
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли на мишницата и горен крайник

201.95
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

201.96
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли в таза

201.97
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА -- слезка

201.98
БОЛЕСТ НА HODGKIN, НЕУТОЧНЕНА - лимфни възли на много места

ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ 

Болест на Brill-Symmers
Лимфом:
фоликуларен (гиганто)
лимфоцитен, възлест
Лимфосарком:
фоликуларен (гиганто)
възлест
Ретикулосарком, фоликуларен или възлест

202.01
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.02
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - вътрегръдни лимфни възли

202.03
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - вътрекоремни лимфни възли

202.04
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.05
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.06
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ  - лимфни възли в таза

202.07
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - слезка

202.08
ВЪЗЛЕСТ ЛИМФОМ - лимфни възли на много места

МИКОЗИС ФУНГОИДЕС

202.11
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.12
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - вътрегръдни лимфни възли

202.13
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС- вътрекоремни лимфни възли

202.14
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.15
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.16
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - лимфни възли в таза 

202.17
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС - слезка

202.18
МИКОЗИС ФУНГОИДЕС  - лимфни възли на много места

РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY

202.21
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.22
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - вътрегръдни лимфни възли

202.23
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY- вътрекоремни лимфни възли

202.24
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.25
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.26
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - лимфни възли в таза

202.27
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY - слезка

202.28
РЕТИКУЛОЗА (БОЛЕСТ) НА SEZARY  - лимфни възли на много места

ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА 

Хистиоцитна медуларна ретикулоза
Злокачествена:
ретикулоендотелиоза
ретикулоза

202.31
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.32
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - вътрегръдни лимфни възли

202.33
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - вътрекоремни лимфни възли

202.34
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.35
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.36
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - лимфни възли в таза

202.37
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - слезка

202.38
ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ХИСТИОЦИТОЗА - лимфни възли на много места

ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА

Hairy-cell leukemia

202.41
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.42
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - вътрегръдни лимфни възли

202.43
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА- вътрекоремни лимфни възли

202.44
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.45
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.46
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли в таза

202.47
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - слезка

202.48
ЛЕВКЕМИЧНА РЕТИКУЛОЕНДОТЕЛИОЗА - лимфни възли на много места

БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE 

диференцирана прогресивна хистиоцитоза
хистиоцитоза Х (прогресивна)
инфантилна ретикулоендотелиоза
ретикулоза на детството

Изключва:

Болест на Hand-Schuller-Christian (277.8)
хистиоцитоза (остра) (хронична) (277.8)
хистиоцитоза Х (chronic) (277.8)

202.51
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.52
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - вътрегръдни лимфни възли

202.53
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE- вътрекоремни лимфни възли

202.54
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE- лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.55
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.56
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - лимфни възли в таза

202.57
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE - слезка

202.58
БОЛЕСТ НА LETTERER-SIWE  - лимфни възли на много места

ДРУГИ ЛИМФОМИ 

Лимфом (злокачествен):
БДУ
дифузен

Изключва:

Доброкачествен лимфом (229.0)

202.81
ДРУГИ ЛИМФОМИ - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.82
ДРУГИ ЛИМФОМИ - вътрегръдни лимфни възли

202.83
ДРУГИ ЛИМФОМИ- вътрекоремни лимфни възли

202.84
ДРУГИ ЛИМФОМИ - лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.85
ДРУГИ ЛИМФОМИ- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.86
ДРУГИ ЛИМФОМИ - лимфни възли в таза

202.87
ДРУГИ ЛИМФОМИ - слезка

202.88
ДРУГИ ЛИМФОМИ  - лимфни възли на много места

ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ

202.9
1
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ - лимфни възли на главата, лицето и врата

202.92
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ - вътрегръдни лимфни възли

202.93
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ- вътрекоремни лимфни възли

202.94
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ- лимфни възли на мишницата и горен крайник

202.9
5
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ- лимфни възли в ингвиналната област и долен крайник

202.96
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ - лимфни възли в таза

202.97
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ - слезка

202.98
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ЛИМФНАТА И ХИСТИОЦИТНАТА ТЪКАНИ  - лимфни възли на много места

МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ

Болест на Kahler

Изключва:

Солитарен миелом (238.6)

203.00
МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ - без посочена ремисия

203.01
МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ в ремисия

ДРУГИ ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ без посочена ремисия

Болест на Kahler

Изключва:

Солитарен миелом (238.6)
203.80
ДРУГИ ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ без посочена ремисия

203.81
ДРУГИ ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ в ремисия

ОСТРА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ

Изключва:

Остър пристъп на хронична лимфоидна левкемия (204.1)

204.00
ОСТРА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

204.01
ОСТРА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

ХРОНИЧНА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ 

204.10
ХРОНИЧНА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

204.11
ХРОНИЧНА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

ПОДОСТРА ХРОНИЧНА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия
204.20
ПОДОСТРА ХРОНИЧНА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

204.21
ПОДОСТРА ХРОНИЧНА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

ДРУГА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

Алевкемична левкемия:
лимфатична
лимфоцитна
лимфоидна

204.80
ДРУГА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

204.81
ДРУГА ЛИМФОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

ОСТРА МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ

Остра промиелоцитна левкемия

Изключва:

Остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (205.1)

205.00
ОСТРА МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

205.01 ОСТРА МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия
МИЕЛОИДЕН САРКОМ 

Хлорома
Гранулоцитен сарком

205.30
МИЕЛОИДЕН САРКОМ без посочена ремисия

205.31
МИЕЛОИДЕН САРКОМ в ремисия

ДРУГА МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ 

Алевкемична левкемия:
гранулоцитна
миелогенна
миелоидна
Алевкемична миелоза

205.80
ДРУГА МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ без посочена ремисия

205.81
ДРУГА МИЕЛОИДНА ЛЕВКЕМИЯ в ремисия

НОВООБРАЗУВАНИЕ С НЕПРЕДВИДИМА ЕВОЛЮЦИЯ НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ И ТЪКАНИ

238.6
ПЛАЗМОЦИТИ

Плазмоцитом БДУ
Солитарен миелом

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

* 92.21

повърхностна радиация

контактна радиация до 150 KVP

* 92.22

ортоволтна радиация

дълбока ренгенова терапия с рентгенови лъчи от 200-300 KV

* 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

Анатомотопографско и дозиметрично планиране за лъчелечение
Диагностичен рентгенов апарат и/

или

рентгенов симулатор

и/или

КТ апарат, принтер
Филми за рентгенография, филми за КТ, 

приспособления за имобилизация и фиксиране на пациента

Извършване на радикално перкутанно лъчелечение.


Минимални изисквания:

Телегаматерапевтичен апарат 

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.

Само за Следоперативно прекутанно лъчелечение при карциноми на устната, клепачи, нос, уши, кожата, ануса, окото, и при вторично или неуточнено новообразование на лимфните възли
Телегаматерапевтичен апарат и/или апаратура за ортоволтна рентгенова терапия
Филми за рентгенография, филми за КТ, 

приспособления за имобилизация и фиксиране на пациента;

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

За радикално лъчелечение - лекар със специалност медицинска радиоло​гия/​лъ​челечение; 

За дозиметрично планиране - специалист магистър по медицинска физика/физика;

За 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

4. Индикации за дефинитивно лъчелечение:

 
при злокачествено новообразувание на устната;

 
при злокачествено новообразувание на езика;

 
при злокачествено новообразувание на големите слюнчени жлези, венците, бузите, мекото и твърдото небце;

 
при злокачествено новообразувание на пода на устната кухина;

 
при злокачествено новообразувание на орофаринкс;

 
при злокачествено новообразувание на назофаринкс;

 
при злокачествено новообразувание на хипофаринкса;

 
при злокачествено новообразувание на пръстена на Валдайер
 
при злокачествено новообразувание на хранопровода
 
при злокачествено новообразувание на ректума,

 
при злокачествено новообразувание на анален канал и ануса;

 
при злокачествено новообразувание на носните кухини, средното ухо и синусите;

 
при злокачествено новообразувание на ларинкса;
 
при злокачествено новообразувание на трахеята, бронхите и белия дроб;
 
при злокачествено новообразувание на тимус и други органи и тъкани в медиастинум;

 
при всички епителни злокачествени новообразувания на кожата и кожните аднекси;
 
при злокачествено новообразувание на женската и мъжката гърда; 

 
при иноперабилни болни със злокачествено новообразувание на маточната шийка;

 
при злокачествено новообразувание на тялото на матката;

 
при епителни неоплазми на вагината и вулвата;
 
при злокачествено новообразувание на простатата;

 
при злокачествено новообразувание на пениса и другите мъжки полови органи;

 
при злокачествено новообразувание на пикочния мехур; 

 
при вторично или неуточнено злокачествено новообразувание на лимфните възли или с неуточнена локализация;.

 
при Неходкинови лимфоми, левкози, множествен и солитарен миелом; 

 
при болест на Ходжкин.
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

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

Използва се лъчение с различно качество в зависимост от локализацията на процеса при различни режими на фракциониране – хипер-, нормо- и хипофракциониране.

Обикновенно лъчелечението се извършва по схема 5 пъти в седмицата, с почивка в събота и неделя за възстановяване на нормалните тъкани.

Дефинитивно ЛЛ цели максимално възможно ликвидиране на туморния процес и постигане на локорегионален туморен контрол. При невъзможност за това ЛЛ цели ограничаване на клинична симпотматика и подобряване качеството на живот. 

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 болната 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 пациенти със злокачествено новообразувание на устната КМО включва зоната на първичния тумор с 1,5 см осигурителна зона. Регионалният лимфен басейн (РЛБ) обикновено не се облъчва. Използва се лъчение с различно качество във зависимост от големината на тумора и дълбочината на инвазия. Прилагат се различни схеми на фракциониране в зависимост от искания козметичния ефект и индекса на Karnofski. Препоръчителната обща канцерицидна доза при субклинично заболяване е 60 Gy и 66-70 Gy за клинично изявена неоплазма. 

При пациенти със злокачествено новообразувание на горните отдели на храносмилателната и дихателната система следа да се използва мегаволтно лъчение при различни режими на фракциониране в зависимост от целта му.  Препоръчителната обща доза при субклинично заболяване е 60 Gy и 64-70  при клинчната му изява. Самостоятелното ЛЛ има радикален ефект основно при неоплазми в Т1-2N1-2Mo. При Т3-4N0-3Mo “златен стандарт” е едновременното лъчехимиолечение.

При пациенти със злокачествено новообразувание на езика и устната кухина КМО зависи от локализацията на тумора и ТNM.

При пациенти със злокачествено новообразувание на орофаринкс КМО обхваща първичния тумор с осигурителна зона от 2 см., букалната мукоза, гингивата, базата на езика, дисталния назофаринкс, задните и странични орофарингеални стени и горните и задни хомолатерални РЛБ. При наличие на матастатични лимфни възли КМО обхваща и първата съседна неметастатична  дистална  шийна лимфна верига. При ниско разположени лимфни метастази се облъчва и надключичният лимфен басейн. Качеството на лъчението, фракционирането и канцерицидните дози са както при неоплазмите на езика. 

При пациенти със злокачествено новообразувание на назофаринкс КМО включва първичния тумор с 1-2 см осигурителна зона във всички посоки и всички шийни лимфни възли вкл. и надключичните. Качеството на лъчението, фракционирането и канцерицидните дози са както при неоплазмите на орофаринкса. При ангажиране на базата на черепа канцерицидните дози достигат 70-75 Gy аплицирани в малък обем с перкутанно ЛЛ или брахитерапия.

При пациенти със злокачествено новообразувание на хипофаринкс КМО включва целия хипофаринкс и РЛБ двустранно, включително и супраклавикуларните ЛБ. Качеството на лъчението, фракционирането и канцерицидните дози са както при неоплазмите на орофаринкса. 

При пациенти със злокачествено новообразувание на носните кухини и средното ухо КМО включва първичния тумор с диаметър 2 см. Прилага се мегаволтно нормофракционирано ЛЛ с канцерицидни дози 66-68 Gy.

При пациенти със злокачествено новообразувание на синусите КМО включва първичния тумор с диаметър 2 см и другите синуси в зависимост от целта на ЛЛ. Дозите зависят от целта на ЛЛ и общото състояние на пациента

При пациенти със злокачествено новообразувание на хранопровода КМО обхваща туморът с 5-6 см осигурителна зона. Облъчването на РЛБ зависи от локализацията  на тумора. Дози 50 Gy контролират субклиничното заболяване, а канцерицидните дози достигат 60-70 Gy. Най-добри резултати се постигат чрез съчетаната лъчева терапия или лъчехимиоилечение.

При пациенти със злокачествено новообразувание на ректума КМО включва първичния тумор с периректалните тъкани и РЛБ с ниво 1,5 см над промонториума. Използват се постепенно намалявани КМО при обща огнищна доза (ООД) за РЛБ заболяване 50 – 60 Gy в туморното ложе. Лимфните възли по хода на илиака екстерна се включват като РЛБ при инфилтрация на простата, влагалище, матка и пикочен мехур.

При пациенти със злокачествено новообразувание на ануса се използват постепенно намалявани КМО. Поради силни локални реакции се допуска 2 седмичен сплит. КМО включва първичния тумор с 2-3 см осигурителна зона и РЛБ до ООД 45 Gy. След 2-седмичен сплит се аплицират 15-20 Gy чрез перкутанно ЛЛ или чрез интерстициален имплант. При наличие на ингвинални метастази ООД трябва да достигнат 60-65 Gy максимум за 9 седмици. При химиолъчелечение ООД за субклинично заболяване могат да се редуцират на 40 –45 Gy нормофракционирано ЛЛ.

При пациенти със злокачествено новообразувание на глотиса с T1 се включва целият ларинкс. Канцерицидните дози са 66 Gy при дневна огнищна доза (ДОД) 2 Gy. При Т2 КМО включва целия ларинкс заедно с РЛБ. Канцерицидните дози са 66 Gy при ДОД 2 Gy, а за субклинично заболяване - 60 Gy.

При пациенти с иноперабилен недребноклетъчен и дребноклетъчен карцином на бронха КМО включва първичния тумор с 2 см осигурителна зона и РЛБ, които се определят от големината на първичния тумор, локализацията му, хистологичния вид. ООД зависят от целите на ЛЛ. Използват се различни дозови режими и режими на фракциониране. За профилактично облъчване на ЦНС при недребноклетъчен карцином на белия дроб се включва цялата ЦНС със защита на очите. Прилагат се ООД 30 Gy в 10 или 15 фракции. При пациенти със синдром на горната празна вена се използва мегаволтно лъчение  при различни дозови режими и режими на фракциониране в зависимост от големината на КМО, хистологичния вид, общото състояние на пациента.

При пациенти с тимоми КМО включва целия медиастинум и част от обхванатия бял дроб със осигурителна зона 1,5 см. ООД е 45-50-56 Гр в зависимост от хистологичния вид. При нерадикални операции – сюрдозаж до 60 Gy.

При пациенти със семиноми на медиастинум КМО е както при тимоми, но при големи иноперабилни семиноми КМО включва и двете надключични РЛБ. ООД е 30 Gy в  15 фракции. При големи иноперабилни тумори ООД –40 Gy, с евентуален сюрдозаж в малък обем до 50 Gy. 

При пациенти с епителни тумори на кожата и кожните аднекси се прилагат ортоволтни и мегаволтни лъчения в зависимост от големината на тумора и дълбочината на инфилтрацията. Различните Т (Т1-Т4) разпространения на неоплазмата се лекуват чрез различни схеми на фракциониране на дозата в зависимост от възрастта, общото състояние и желания козметичен ефект.

При пациенти със злокачествено новообразувание на женската и мъжката гърда лъчелечението  се провежда съгласно Българските национални стандарти за ЛЛ .

При пациентки със злокачествено новообразувание на маточната шийка КМО включва малкия таз до нивото на L4-L5 и горната трета на влагалището. Комбинираното химиолъчелечение с платина е показано при високорискови групи: млади пациентки, G3, N+. Лъчелечението (КМО, качеството  на прилаганото лъчение, дозите и фракционирането) се извършва съгласно приетите Българските национални стандарти за ЛЛ на рака на маточната шийка. Прилага се и съчетано ЛЛ заедно с брахитерапия. В тези случаи допълващото перкутанно лъчелечение се счита за дефинитивно ЛЛ. При пациентки с позитивни лимфни възли след тазова лимфаденектомия се налага и перкутанното лъчелечение на ретроперитонеални лимфни възли, независимо от това дали са позитивни или негативни на КТ.

При пациентки със злокачествено новообразувание на тялото на матката се използва мегаволтно лъчение при различни дозови режими и режими на фракциониране в зависимост от големината на КМО, общото състояние на пациентката и целта на ЛЛ. Прилага се само перкутанно ЛЛ или съчетана лъчева терапия - предварително перкутанно ЛЛ, последвано от интракавитарна брахитерапия. 

При пациентки със епителни неоплазми на вагина КМО обхваща целия тумор и тазовите лимфни възли до общите илиачни ЛБ. При туморна локализация в средната и долната трета на вагината РЛБ са ингвиналните и феморалните лимфни области. В зависимост от стадия и последващата брахитерапия  ООД варират от 45-60 Gy, разпределени в различните обеми- целия таз и параметриума.

При пациентки с неоплазми на вулва КМО включва вулварната област и ингвинофеморалните, а в някои случаи - и тазовите лимфни възли. Дневните фракции са по-ниски от 2 Гр. В средата на ЛЛ се налага сплит, поради много силни радиобиологични реакции. ООД са 45-50 гр със сюрдозаж в малък обем до 55-60 гр максимум до 9 седмици. 

При пациенти с злокачествено новообразувание на простатата КМО включва целия малък таз с постепенното му намаляване. Оптимално е конформалното триизмерно ЛЛ.  Прилагат се дози ООД –60- 65 - 70 Gy.

При пациенти със злокачествено новообразувание на пениса и другите мъжки полови органи КМО включва първичния тумор и РЛБ с дози ООД – 65 - 70 Gy.

При пациенти със злокачествено новообразувание на пикочния мехур КМО включва първичния тумор с РЛБ с ООД – 60 – 70 Gy. Използват се различни режими на фракциониране – хипер, нормо и хипофракциониране. 

При пациенти с вторично или неуточнено злокачествено новообразувание на лимфните възли или злокачествено новообразувание с неуточнена локализация може да се прилага лъчение с различно качество –  ортоволтно и мегаволтно. Общите дози и ритъмът на фракциониране зависят от целта на ЛЛ, локализацията, околните критични органи и общото състояние на пациента. ЛЛ се извършва само след изчерпване на всички възможности за уточняване на мястото на първичния тумор или при тежко общо състояние, което не позволява обширна и инвазивна диагностика.

При пациенти с Неходжкинови лимфоми се прилагат различни схеми на фракциониране в зависимост от хистологичния тип и индекса на Karnofski. При болни с І и ІІ КС, независимо от хистологичната характеристика на лимфома КМО включва: зоната на първичния тумор или основната група лимфни възли, както и първата съседна група. Осигурителната зона се определя в зависимост от местоположението и вида на засягане. При болни с ІІІ КС, КМО се определя индивидуално в зависимост от разположението на процеса. В много случаи тези зони се намират в различни отдели на тялото и разположението им не позволява едномоментно провеждане на дефинитивното ЛЛ. Използват се различни видове лъчения в зависимост от локализацията при различни режими на фракциониране – хипер-, едро- и нормо​фракциониране. Препоръчителната канцерицидна доза е 36-40 Gy. При необходимост се извършва сюрдозаж до 50-55 Gy. 

При пациенти със солитарен и множествен миелом КМО включва областите на разпространение на процеса. При всички случаи с множествен миелом тези зони се намират в различни отдели на тялото и разположението им не позволява едномоментно провеждане на ЛЛ. Препоръчителната  доза е 36-40 Gy. Често се използва едро фракциониране на дозата по схеми 5 х 4 Gy, 2 х 8,5 Gy или еднократни дози от 10 -12 Gy.

При хроничната миелоидна левкемия и при някои форми на лимфоми се прилага ЛЛ на слезка. КМО включва цялата слезка. Прилаганата доза и фракционирането са строго индивидуални и зависят от естеството на процеса и общото състояние на пациента. 

При пациенти с болест на Ходжкин в І, ІІ и ІІІ стадии се провежда над или под диафрагмално лъчелечение: КМО включва всички лимфни вериги над или под диафрагмата, осигурителна зона - 1-2 см (ширината на осигурителната зона се определя от прецизността на диагностиката и планирането), лечебна доза - 36-40 Gy. Използва се мегаволтно лъчение през фигурни полета при различни режими на фракциониране. При клинични данни за медиастинален синдром е задължително да се започва лъчелечението с подготвителна доза 1 Gy, а при тежки случаи се препоръчва дневна доза 2 Gy.
При пациенти с остра лимфобластна левкемия (ОЛЛ) се прилага “профилактично” и лечебно облъчване на ЦНС и ЛЛ на рецидиви в ЦНС и тестиса. Лечебното облъчване на ЦНС е при доказана начална менингиоза и рецидиви, а профилактично облъчване на ЦНС - при случаите с висок и среден риск от менингиози. Деца на възраст до 1 г. не се облъчват. ООД зависи от степента на риска и възрастта.

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. Поставяне на окончателна диагноза.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерий за дехоспитализация - Завършване на планирания лъчелечебен курс.

Поради характера на някои заболявания се налага провеждане на ЛЛ в няколко области на разпространение на неоплазмата:

- малигнени лимфоми, плазмоцитоми, миеломи, левкози и болеста на Ходжкин;

- неоплазма на маточната шийка;

- неоплазма на белият дроб.

При тези случаи се налага ЛЛ в няколко лимфни области (лимфоми), на ретроперитонеалните лимфни възли (неоплазма на маточна шийка) и профилактично облъчване на ЦНС (неоплазма на белия дроб и левкози). 

При хоспитализация пациенти с посочените заболявания, при които се налага облъчване на втора област на туморно разпространение, могат да се отчитат като самостоятелна клинична пътека до два пъти за срока на действие на настоящия НРД.
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 1 и 3 месец. След това - при индикации, констатирани от ОПЛ, СИМП и онкологичните диспансери.

При поява на късни лъчеви усложнения - консултация с лъчетерапевт.

9. Експертиза на работоспособността.


Работоспособността при онкологични заболявания се оценява съобразно законовите нормативи.

10. Права на пациента

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

102. 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 дефинитивно 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
дефинитивно ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ

Изготвяне на лъчелечебния план и започване на лечението

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекуващ лекар
Локализационни рентгенографии или локализационни КТ





Дефиниране на координатна система на пациента





Изготвяне на задание за дозиметрично планиране




Медицински физик 
Дозиметрично планиране




Лекар и физик
Съвместно решение за необходимите компромиси при облъчване в 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 дефинитивно 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





Следи 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

Кога се налага лъчелечение?

Лъчелечението е метод, който ликвидира болестния процес. За разлика от хирургичните методи, изрязващи болния орган, лъчелечението съхранява целостта и функцията му. Нуждата от лъчелечение се уточнява от специалист лъчетерапевт. Целта е постигане на трайно оздравяване  или облекчаване на редица оплаквания, свързани с Вашето заболяване (болка, притискане на околни тъкани и органи) за подобряване на Вашето качество на живот.

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.

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 е кървенето след операция и оставянето на белег. 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 през периода между всяко облъчване. Така се обяснява защо лечебната доза не се прилага наведнъж, а трябва да се разпредели за 5-7 седмици - един път на ден, 5 пъти седмично, с почивка в събота и неделя. Понякога се налага по-различно разпределение на дозата, което зависи от вида на заболяването.

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 по време на облъчване се наричат лъчеви реакции. Те зависят от разположението и големината на облъчваната област и в голяма степен са  индивидуални. 

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.
Тъй като лечението се осъществява 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, нестягащо 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.
При облъчване на белият 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 тежест, 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 облекчава всички лъчеви  реакции и прави 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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