КП № 261 Предоперативно лъчелечение ПРИ онкологични заболявания

Минимален болничен престой – 5 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

	При предоперативно лъчелечение като основна диагноза се поставя код Z51.0, а като придружаващо заболяване съответният код на злокачественото новообразувание.

Други видове медицинска помощ

Не включва:
последващо изследване след лечение (Z08—Z09)

Z51.0
Курс радиотерапия (поддържащ)

Злокачествено новообразувание на пода на устната кухина
С04.0
Предна част на пода на устната кухина


Предна част на премоларно-канинната област

С04.1
Странична част на пода на устната кухина

С04.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на пода на устната кухина

Злокачествено новообразувание на небцето
С05.0
Твърдо небце

С05.1
Меко небце


Не включва:
назо-фарингеална повърхност на мекото небце (С11.3)

С05.2
Увула (мъжец)

С05.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на пода на небцето

С05.9
Небце, неуточнено


Свод на устната кухина

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на устната кухина
С06.0
Лигавица на бузите


Вътрешна повърхност на бузите БДУ

Лигавица на бузите

С06.1
Предверие на устната кухина


Бразда (сулкус) на бузата (горна)(долна)


Бразда (сулкус) на устната (горна)(долна)

С06.2
Ретромоларна област

С06.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на други и неуточнени части на устната кухина

С06.9
Устна кухина, неуточнена част


Малки слюнчени жлези, неуточнена част


Устна кухина БДУ

Злокачествено новообразувание на хранопровода
Забележка:
Предлагат се две алтернативни субкласификации:


.0—.2 по анатомично описание


.3—.5 по трета на органа



Това отклонение от принципа, според който рубриките следва да се изключват взаимно, е преднамерено, и въпреки че се използват и двете терминологични форми, отделните анатомични области не са сходни.

С15.0
Шийната част на хранопровода

С15.1
Гръдната част на хранопровода

С15.2
Коремната част на хранопровода

С15.3
Горната трета на хранопровода

С15.4
Средната трета на хранопровода

С15.5
Долната трета на хранопровода

С15.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на хранопровода

С20
Злокачествено новообразувание на правото черво (ректум)

Ампула ректи

Злокачествено новообразувание на ануса и аналния канал
С21.0
Анус, неуточнена локализация


Не включва:
анален(-на):

•
ръб (С43.5, С44.5)

•
кожа (С43.5, С44.5)


перианална кожа (С43.5, С44.5)

С21.1
Анален канал


Сфинктер на ануса

С21.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на ректума, ануса и аналния канал


Аноректална област


Анус с ректум


Злокачествено новообразувание на ректума, ануса и аналния канал, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С20—С21.2

Злокачествено новообразувание на носната кухина и средното ухо
С30.0
Носна кухина


Хрущял на носа


Носни раковини


Вътрешна част на носа


Преграда (септум) на носа


Вестибулум на носа


Не включва:
кост на носа (С41.0)


нос БДУ(С76.0)


обонятелна луковица (С72.2)


заден край на носната преграда и раковините (С11.3)


кожа на носа (С43.3, С44.3)

Злокачествено новообразувание на синусите
С31.0
Максиларен синус

Антрум (на Highmore) (максиларен)

С31.1
Етмоидален синус

С31.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на синусите

Злокачествено новообразувание на ларинкса
С32.0
Глотис


Ларинкс (вътрешен)


Гласна връзка (истинска) БДУ

С32.1
Супраглотис


Ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса


Епиглотис (супрахиоидна част) БДУ


Външен ларинкс


Лъжлива гласна връзка


Задна (ларингеална) повърхност на епиглотиса


Вентрикуларни гънки 

Не включва:
предна повърхност на епиглотиса (С10.1)


ариепиглотисна гънка:

•
БДУ (С13.1)

•
хипофарингеална част (С13.1)

•
маргинална зона (С13.1)

Злокачествено новообразувание на бронхите и белия дроб
С34.0
Главни бронхи


Карина


Хилус (на белия дроб)

С34.1
Горен лоб, бронх или бял дроб

С34.2
Среден лоб, бронх или бял дроб

С34.3
Долен лоб, бронх или бял дроб

С34.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на бронха или белия дроб

С37
Злокачествено новообразувание на тимуса
Злокачествено новообразувание на сърцето, медиастинума и плеврата
Не включва:
мезотелиом (С45.—)

С38.1
Преден медиастинум

С38.2
Заден медиастинум

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли на крайниците
С40.0
Лопатка (скапула) и дълги кости на горен крайник

С40.2
Дълги кости на долен крайник

С40.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на костите и ставните хрущяли на крайниците

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли с други и неуточнени
локализации
Не включва:
кости на крайниците (С40.—)


хрущял на: 

•
ухо (С49.0)

•
ларинкс (С32.3)

•
крайници (С40.—)

•
нос (С30.0)

С41.4
Кости на таза, сакрума и опашката

С41.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на костите и ставните хрущяли


Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С40—С41.4

Други злокачествени новообразувания на кожата
Включва:
злокачествено новообразувание на:

•
мастните жлези

•
потните жлези


Не включва:
сарком на Kaposi (С46.—)


злокачествен меланом на кожата (С43.—)


кожа на половите органи (С51—С52, С60.—, С63.—)

С44.0
Кожа на устните


Базоцелуларен карцином на устните


Не включва:
злокачествено новообразувание на устните (С00.—)

С44.1
Кожа на клепачите, включително ъглите на клепачните цепки

Не включва:
съединителна тъкан на клепачите (С49.0)

С44.2
Кожа на ухото и външния слухов канал

Не включва:
съединителна тъкан на ухото (С49.0)

С44.3
Кожа на други и неуточнени части на лицето

С44.4
Кожа на окосмената част на главата и шията

С44.5
Кожа на тялото


Анални:

•
ръб

•
кожа


Перианална кожа


Кожа на млечната жлеза


Не включва:
анус БДУ (С21.0)

С44.6
Кожа на горен крайник, включително областта на раменния пояс

С44.7
Кожа на долен крайник, включително тазобедрената област

С44.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на кожата

Злокачествено новообразувание на съединителната и другите меки тъкани
Включва:
кръвоносни съдове


бурса


хрущял


фасция


мастна тъкан


лигамент, без този на матката


лимфни съдове


мускули


синовиална мембрана


сухожилие (сухожилно влагалище)

Не включва:
хрущял на:

•
става (С40—С41)

•
ларинкс (С32.3)

•
нос (С30.0)


съединителна тъкан на млечната жлеза (С50.—)

сарком на Kaposi (С46.—)


мезотелиом (С45.—)


периферни нерви и вегетативна нервна истема (С47.—)


перитонеум (С48.—)


ретроперитонеум (С48.0)

С49.1
Съединителна и меки тъкани на горен крайник, включително областта на раменния пояс

С49.2
Съединителна и меки тъкани на долен крайник, включително тазобедрената област

С49.5
Съединителна и меки тъкани на таза


Ингвинална област


Седалище


Перинеум

С49.6
Съединителна и меки тъкани на тялото, с неуточнена локализация


Гръб БДУ

С49.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на съединителната и меките тъкани


Злокачествено новообразувание на съединителната и меките тъкани, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С47—С49.6

Злокачествено новообразувание на вулвата
С51.0
Голяма срамна устна (лабия)


Бартолинова жлеза

С51.1
Малка срамна устна

С51.2
Клитор

С51.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на вулвата

С51.9
Вулва, неуточнена част


Външни женски полови органи БДУ


Срамна област

Злокачествено новообразувание на шийката на матката (цервикс)
С53.0
Ендоцервикс

С53.1
Екзоцервикс

С53.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на шийката на матката

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на женските полови органи
С57.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на женските полови органи


Злокачествено новообразувание на женските полови органи, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С51—С57.7, С58


Тубо-овариум


Утеро-овариум

С57.9
Женски полови органи, с неуточнена локализация


Пикочо-полов тракт при жената БДУ

Злокачествено новообразувание на пикочния мехур
С67.0
Триъгълник на пикочния мехур

С67.1
Купол на пикочния мехур

С67.2
Латерална стена на пикочния мехур

С67.3
Предна стена на пикочния мехур

С67.4
Задна стена на пикочния мехур

С67.5
Шийка на пикочния мехур


Вътрешен уретрален отвор

С67.6
Отвор на уретера (орифициум)

С67.7
Урахус

С67.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на пикочния мехур

С67.9
Пикочен мехур, с неуточнена локализация

С73
Злокачествено новообразувание на щитовидната жлеза




ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ЛЕЧЕБНА РАДИОЛОГИЯ И НУКЛЕАРНА МЕДИЦИНА
Изключва: такива за:


аблация на хипофизна жлеза - 07.64-07.69


деструкция на хориоретинална лезия - 14.26-14.27

*92.23

радиоизотопна телерадиотерапия

телерадиотерапия с използване на:


кобалт-60.


йод-125


радиоактивен цезий

*92.24

телерадиотерапия с използване на фотони

мегаволтова, БДУ

суперволтова, БДУ

с използване на:

линеен ускорител

*92.25

телерадиотерапия с използване на електрони

бета-частички

*92.29 други радио-лечебни процедури
ДРУГО НЕОПЕРАТИВНО ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЛЕЧЕБНо устройство
*97.89

отстраняване на друго ЛЕЧЕБНо устройство



Забележка: *основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е приложена и отчетена една основна терапевтична процедура.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по лъчелечение
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ И оборудвано с:

1.   Телегаматерапевтичен апарат или
апаратура за лъчелечение с ускорени електрони и високо-енергийни фотони

2. Дозиметрична система за периодично калибриране на апаратурата* 

	2. Сектор по образна диагностика*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория“


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

ЗАБЕЛЕЖКА: Предоперативно лъчелечение се извършва само в лъчелечебни центрове, които разполагат с високоенергийни уредби.  

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- За лъчелечение: лекар със специалност по лъчелечение.

- За 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.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

- злокачествено новообразувание на устната кухина;

- злокачествено новообразувание на ректум и анус;

- 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 кожата;

· злокачествено новообразувание на пикочния мехур.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
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  на кожата и в достъпни телесни кухини  

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.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.

3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА - при болни, постъпили за лъчелечение на туморна формация с неизвестно първично огнище.

4. 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.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;
-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 261 

	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
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	17
	18
	19
	20
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	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВОДЕЩИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92.2 ЛЕЧЕБНА РАДИОЛОГИЯ И НУКЛЕАРНА МЕДИЦИНА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	97.8 ДРУГО НЕОПЕРАТИВНО ОТСТРАНЯВАНЕ НА ЛЕЧЕБНО УСТРОЙСТВО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.

Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.
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