КП № 88 следоперативно лъчелечение ПРИ онкологични заболявания
Препоръчителен болничен престой:

следоперативно лъчелечение (ЛЛ) –7 седмици,

при неоплазми на ануса и вулвата – 9 седмици,

при проведено предоперативно лъчелечение
(ЛЛ) - 3 седмици

І. МЕТОДИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	При следоперативно лъчеление като основна диагноза се поставя код Z51.0, като първо придружаващо заболяване - код Z54.0, а като второ придружаващо заболяване се поставя съответният код на злокачественото новообразувание и водещ код за лечебна процедура – 92.21, 92.22,92.23,92.24,92.25, 92.29.

Други видове медицинска помощ

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

Z51.0
Курс радиотерапия (поддържащ)

Реконвалесценция
Z54.0
Реконвалесценция след хирургична намеса

Злокачествено новообразувание на устната
Не включва: кожа на устната (С43.0, С44.0)

С00.0
Външна повърхност на горната устна


Горна устна:

•
БДУ

•
външна повърхност 

•
червена ивица [vermilion border]

С00.1
Външна повърхност на долната устна


Долна устна:

•
БДУ

•
външна повърхност

•
червена ивица

С00.2
Външна устна, неуточнена


Червена ивица БДУ

С00.3
Горна устна, вътрешна повърхност


Горна устна:

•
букална повърхност

•
френулум

•
лигавица (мукоза)

•
устна повърхност

С00.4
Долна устна, вътрешна повърхност


Долна устна:

•
букална повърхност

•
френулум

•
лигавица

•
устна повърхност

С00.5
Устна, неуточнена, вътрешна повърхност


Устна, неуточнена като горна или долна:

•
букална повърхност

•
френулум

•
лигавица

•
устна повърхност

С00.6
Комисура на устните

С00.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на устните

С00.9
Устна, неуточнена част

С01 
Злокачествено новообразувание на основата на езика

Горна повърхност на основата на езика


Неподвижна част на езика БДУ


Задна трета на езика

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на езика
С02.0
Горна повърхност на езика


Предните две-трети на езика, горна повърхност


Не включва:
горна повърхност на основата на езика (С01)

С02.1
Странични ръбове на езика


Връх на езика

С02.2
Долна повърхност на езика


Предните две-трети на езика, долна повърхност


Френулум на езика

С02.3
Предните две-трети на езика, неуточнена част


Средна част на езика БДУ


Подвижна част на езика БДУ

С02.4
Езикова сливица


Не включва:
сливица БДУ (С09.9)

С02.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на езика


Злокачествено новообразувание на езика, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С01—С02.4

Злокачествено новообразувание на венците
Включва:
алвеоларна лигавица


гингива 

Не включва:
злокачествени одонтогенни новообразувания (С41.0—С41.1)

С03.0
Горен венец

С03.1
Долен венец

С03.9
Венец, неуточнен

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 час​ти на устната кухина

С07
Злокачествено новообразувание на околоушната слюнчена жлеза (паротис)
Злокачествено новообразувание на друга и неуточнена част на големите слюнчени жлези
Не включва:
злокачествени новообразувания на малките слюнчени жлези, които се класифицират според тяхната анатомична локализация 


злокачествени новообразувания на малките слюнчени жлези 
БДУ (С06.9)


паротидна жлеза (С07)

С08.0
Подчелюстна жлеза (субмандибуларна)


Субмаксиларна жлеза

С08.1
Подезична жлеза (сублингвална)

С08.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на големите слюнчени жлези


Злокачествено новообразувание на големите слюнчени жлези, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С07—С08.1

Злокачествено новообразувание на сливицата (тонзила)
Не включва:
езикова тонзила (С02.4)



фарингеална тонзила (С11.1)

С09.0
Тонзиларна ямка

С09.1
Тонзиларна дъга (предна) (задна)

С09.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на тонзилата

Злокачествено новообразувание на орофаринкса (мезофаринкс)
Не включва:
тонзила (С09.—)

С10.0
Валекула

С10.1
Предна повърхност на епиглотиса


Епиглотис, свободен ръб


Глосо-епиглотисна гънка(и)

Не включва:
епиглотис (супрахиоидеум) БДУ (С32.1)

С10.2
Странична стена на орофаринкса

С10.3
Задна стена на орофаринкса

С10.4
Бранхиална цепка


Бранхиална киста [локализация на новообразувание]

С10.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на орофаринкса

С12
Злокачествено новообразувание на пириформения синус

Пириформена ямка

Злокачествено новообразувание на хипофаринкса
Не включва:
пириформен синус (С12)

С13.0
Посткрикоидна област

С13.1
Ариепиглотисна гънка, обърната към хипофаринкса


Ариепиглотисна гънка:

•
БДУ

•
гранична (маргинална) зона

Не включва:
ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса (С32.1)

С13.2
Задна стена на хипофаринкса

С13.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на хипофаринкса

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

С19
Злокачествено новообразувание на ректосигмоидалната област

Колон с ректум


Ректосигмоидална област (колон)

С20
Злокачествено новообразувание на правото черво (ректум)

Ампула ректи

Злокачествено новообразувание на ануса и аналния канал
С21.1
Анален канал


Сфинктер на ануса

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)

С30.1
Средно ухо


Евстахиева тръба


Вътрешно ухо


Мастоидни клетки


Не включва:
слухов канал (външен) (С43.2, С44.2)


кости на ухото (меатус) (С41.0)


хрущял на ухото (С49.0)


кожа на (външно) ухо (С43.2, С44.2)

Злокачествено новообразувание на синусите
С31.0
Максиларен синус

Антрум (на Highmore) (максиларен)

С31.1
Етмоидален синус

С31.2
Фронтален синус

С31.3
Сфеноидален 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)

С32.2
Субглотис

С32.3
Ларингеален хрущял

С32.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на ларинкса

С33
Злокачествено новообразувание на трахеята
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

С34.9
Бронх или бял дроб, с неуточнена локализация

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

С38.1
Преден медиастинум

С38.2
Заден медиастинум

С38.3
Медиастинум, неуточнена част

С38.4
Плевра

С38.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на сърцето, медиастинума и плеврата

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

С40.1
Къси кости на горен крайник

С40.2
Дълги кости на долен крайник

С40.3
Къси 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)

С41.0
Кости на черепа и лицето


Челюст (максила) (горна) 


Орбитална кост


Не включва:
карцином от всеки друг вид, освен вътрекостен или одонтогенен карцином на:

•
максиларен синус (С31.0)

•
горна челюст (С03.0)


кости на челюст (долна) (С41.1)

С41.1
Долна челюст (мандибула)


Кост на долна челюст


Не включва:
карцином от всеки друг вид, освен вътрекостен или одонтогенен карцином на:

•
челюст БДУ (С03.9)

•
долна (С03.1)


кост на горна челюст (С41.0)

С41.2
Гръбначен стълб


Не включва:
сакрална и опашна кост (С41.4)

С41.3
Ребра, гръдна кост и ключица

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

Злокачествен меланом на кожата
Включва: морфологични кодове М872—М879 с код за характера на новообразуванието /3

Не включва: злокачествен меланом на кожата на половите органи  (С51—С52, С60.—, С63.—)

С43.0
Злокачествен меланом на устната

Не включва:
червена ивица на устната (С00.0—С00.2)

С43.1
Злокачествен меланом на клепача, включително ъгъла на клепачната цепка

С43.2
Злокачествен меланом на ухото и външния слухов канал

С43.3
Злокачествен меланом на други и неуточнени части на лицето

С43.4
Злокачествен меланом на окосмената част на главата и шията

С43.5
Злокачествен меланом на тялото


Анални:

•
ръб

•
кожа


Перианална кожа


Кожа на млечната жлеза


Не включва:
анус БДУ (С21.0)

С43.6
Злокачествен меланом на горен крайник, включително областта на раменния пояс

С43.7
Злокачествен меланом на долен крайник, включи​телно тазобедрената област

С43.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на злокачествения меланом на кожата

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 ретроперитонеума и перитонеума
Не включва:
сарком на Kaposi (С46.1)



мезотелиом (С45.—)

С48.0
Ретроперитонеум 

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)

С49.0
Съединителна и меки тъкани на главата, лицето и шията


Съединителна тъкан на:

•
ухо

•
клепач


Не включва:
съединителна тъкан на орбитата (С69.6)

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

С49.3
Съединителна и меки тъкани на гръдния кош


Аксила


Диафрагма


Големи кръвоносни съдове


Не включва:
млечна жлеза (С50.—)


сърце (С38.0)


медиастинум (С38.1—С38.3)


тимус (С37) 

С49.4
Съединителна и меки тъкани на корема


Коремна стена


Хипохондриум

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 млечната жлеза
Включва:
съединителна тъкан на млечната жлеза

Не включва:
кожа на млечната жлеза (С43.5—С44.5)

С50.0
Мамила и ареола

С50.1
Централна част на млечната жлеза

С50.2
Горен вътрешен квадрант на млечната жлеза

С50.3
Долен вътрешен квадрант на млечната жлеза

С50.4
Горен външен квадрант на млечната жлеза

С50.5
Долен външен квадрант на млечната жлеза

С50.6
Аксиларно удължение на млечната жлеза

С50.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на млечната жлеза

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

С52
Злокачествено новообразувание на влагалището (вагина)

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 тялото на матката
С54.0
Истмус на матката


Долен маточен сегмент

С54.1
Ендометриум

С54.2
Миометриум

С54.3
Дъно (фундус) на матката

С54.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на тялото на матката 

С56
Злокачествено новообразувание на яйчника

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на женските полови органи
С57.0
Фалопиева тръба 


Овидукт


Маточна тръба

С57.1
Широка връзка

С57.2
Кръгла връзка

С57.3
Параметриум


Маточна връзка БДУ

С57.7
Други уточнени части на женски полови органи


Волфово тяло или канал

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

Злокачествено новообразувание на пениса
С60.0
Препуциум


Крайна плът

С60.1
Гланс пенис

С60.2
Тяло на пениса


Корпус кавернозум

С60.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на пениса

С61
Злокачествено новообразувание на простатата

Злокачествено новообразувание на тестиса
С62.0
Недесцендирал тестис 


Ектопичен тестис [локализация на новообразувание]


Ретениран тестис [локализация на новообразувание]

С62.1
Десцендирал тестис


Скротален тестис

С62.9
Злокачествено новообразувание на тестис, неуточнено

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на мъжките полови органи
С63.0
Епидидим

С63.1
Семенна връв

С63.2
Скротум


Кожа на скротума

С63.7
Други уточнени части на мъжките полови органи


Семенно мехурче (везикула семиналис)


Туника вагиналис

С63.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на мъжките полови органи

Злокачествено новообразувание на мъжките полови органи, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С60—С63.7

С64
Злокачествено новообразувание на бъбрека, с изключение на бъбречното легенче

Не включва:
бъбречни:

•
чашки (С65)

•
легенчета (С65)

С65
Злокачествено новообразувание на бъбречното легенче

Пелвиоуретерална област


Бъбречни чашки

С66
Злокачествено новообразувание на уретера

Не включва:
уретерен отвор на пикочния мехур (С67.6)

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

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на пикочните органи
Не включва:
пикочо-полов тракт БДУ:

•
женски (С57.9)

•
мъжки (С63.9)

С68.0
Уретра

Не включва: уретрален отвор на пикочния мехур (С67.5)

С68.1
Парауретрални жлези

С68.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на пикочните органи


Злокачествено новообразувание на пикочните органи, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С64—С68.1

Злокачествено новообразувание на окото и неговите придатъци
Не включва:
съединителна тъкан на клепачите (С49.0)


кожа на клепачите (С43.1, С44.1)


зрителен нерв (С72.3)

С69.0
Конюнктива

С69.1
Роговица

С69.2
Ретина

С69.3
Хориоидея

С69.4
Цилиарно тяло


Очна ябълка

С69.5
Слъзна жлеза и канали


Слъзна торбичка


Слъзноносов канал

С69.6
Орбита


Съединителна тъкан на орбитата


Екстраокуларен мускул 


Периферни нерви на орбитата


Ретробулбарна тъкан


Ретроокуларна тъкан


Не включва:
орбитална кост (С41.0)

С69.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на окото и неговите придатъци

Злокачествено новообразувание на мозъчните обвивки (менинги)
С70.0
Церебрални менинги

С70.1
Спинални менинги

С70.9
Злокачествено новообразувание на менинги, неуточнено

Злокачествено новообразувание на главния мозък
Не включва:
черепномозъчни нерви (С72.2—С72.5)


ретробулбарна тъкан (С69.6)

С71.0
Главен мозък, с изключение на дяловете (лобове) и стомахчетата (вентрикули)


Мазолесто тяло (Corpus callosum)


Надмозъчна обвивка (супратенториум) БДУ

С71.1
Фронтален лоб

С71.2
Темпорален лоб

С71.3
Париетален лоб

С71.4
Окципитален лоб

С71.5
Мозъчно стомахче

Не включва:
четвъртия вентрикул (С71.7)

С71.6
Малък мозък

С71.7
Мозъчен ствол


Четвърти вентрикул


Подмозъчна обвивка (инфратенториум) БДУ

С71.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на главния мозък

Злокачествено новообразувание на гръбначния мозък, черепномозъчните нерви и други части на централната нервна система
Не включва:
менинги (С70.—)


периферни нерви и вегетативна нервна система (С47.—)

С72.0
Гръбначен мозък

С72.1
Конска опашка (кауда еквина)

С72.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на главния мозък и другите части на централната нервна система 


Злокачествено новообразувание на главния мозък и другите части на централната нервна система, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С70—С72.5

С73
Злокачествено новообразувание на щитовидната жлеза
Злокачествено новообразувание на надбъбречната жлеза
С74.0
Кора (кортекс) на надбъбречната жлеза

С74.1
Медула на надбъбречната жлеза

Злокачествено новообразувание на други ендокринни жлези и сродни структури
Не включва:
надбъбречна жлеза (С74.—)


ендокринна част на панкреаса (С25.4)


яйчник (С56)


тестис (С62.—)


тимус (С37)


щитовидна жлеза (С73)

С75.0
Паращитовидна жлеза

С75.1
Хипофиза

С75.2
Краниофарингеален канал

С75.3
Епифизна (пинеална) жлеза

С75.4
Каротидни телца

С75.5
Аортно телце и други параганглии

С75.8
Лезия на повече от една ендокринна жлеза, неуточнена


Забележка: 
Ако локализациите на множествените лезии са известни, те трябва да бъдат кодирани поотделно.

Вторично и неуточнено злокачествено новообразувание на лимфните възли
Не включва:
злокачествено новообразувание на лимфните възли, уточнено като първично (С81—С88, С96.—)

С77.0
Лимфни възли на глава, лице и шия


Надключечни лимфни възли 

С77.1
Интраторакални лимфни възли

С77.2
Интраабдоминални лимфни възли

С77.3
Лимфни възли на подмишницата и горния крайник


Пекторални лимфни възли

С77.4
Лимфни възли на ингвиналната област и долния крайник

С77.5
Лимфни възли на таза

С77.8
Лимфни възли с множествени локализации

Вторично злокачествено новообразувание на дихателната и храносмилателната системи
С78.0
Вторично злокачествено новообразувание на белия дроб

С78.1
Вторично злокачествено новообразувание на медиастинума

С78.2
Вторично злокачествено новообразувание на плеврата

С78.3
Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени дихателни органи

С78.4
Вторично злокачествено новообразувание на тънките черва

С78.5
Вторично злокачествено новообразувание на дебелото черво и ректума

С78.6
Вторично злокачествено новообразувание на ретроперитонеума и перитонеума


Злокачествен асцит БДУ

С78.7
Вторично злокачествено новообразувание на черния дроб

С78.8
Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени храносмилателни органи

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации
С79.0
Вторично злокачествено новообразувание на бъбрека и бъбречното легенче

С79.1
Вторично злокачествено новообразувание на пикочния мехур, други и неуточнени пикочни органи

С79.2
Вторично злокачествено новообразувание на кожата

С79.3
Вторично злокачествено новообразувание на главния мозък и мозъчните обвивки

С79.4
Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на нервната система

С79.5
Вторично злокачествено новообразувание на кости и костен мозък

С79.6
Вторично злокачествено новообразувание на яйчник

С79.7
Вторично злокачествено новообразувание на надбъбречната жлеза

С79.8
Вторично злокачествено новообразувание с други уточнени локализации

С80
Злокачествено новообразувание с неуточнена локализация

Рак


Карцином


Карциноматоза


Генерализиран:
с неуточнена локализация 

•
рак
(първична) (вторична)

•
злокачествен тумор


Злокачествен тумор


Множествен рак


Злокачествена кахексия


Първичната локализация е неизвестна




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	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.


Забележка: * водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.

2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Анатомотопографско и дозиметрично планиране на лъчелечението
	Диагностичен рентгенов апарат и/

или

рентгенов симулатор

и/или

КТ апарат

	Радикално перкутанно лъчелечение.
	Телегаматерапевтичен апарат и/или линеен ускорител

	Само за перкутанно лъчелечение при карциноми на устната, клепачи, нос, уши, кожата, ануса, окото,  вторични злокачествени новообразувания или злокачествени новообразувания с неуточнена локализация 
	Телегаматерапевтичен апарат и/или апаратура за повърхностна и ортоволтна рентгенова терапия


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по лъчелечение
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Периодично калибриране на апаратурата
	Дозиметрична система за  периодично калибриране на апаратурата


2.2. Квалификация на персонала.

Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
Лъчелечение - лекар със специалност по 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.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст под 18 години:
Лъчелечение - лекар със специалност по 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


4. Индикации за лъчелечение. 

- злокачествено новообразувание на устната след R1-R2 резекции или при наличие на периневрална инвазия;

- злокачествено новообразувание на езика;

- злокачествено новообразувание на големите слюнчени жлези;

- злокачествено новообразувание на венците;

- злокачествено новообразувание на пода на устната кухина;

- злокачествени новообразувания на други и неуточнени части на устната кухина;

- злокачествено новообразувание на орофаринкс;

- злокачествено новообразувание на хипофаринкса;

- злокачествено новообразувание на носните кухини, средното ухо и синусите;
- злокачествено новообразувание на хранопровода;

- злокачествено новообразувание на ректума, ректо-сигмоидната област и ануса при рT3-4 и/илиN1-3 и/или G3;

- злокачествено новообразувание в ретроперитонеалната област: нефробластом и невробластом в детската възраст; екстраовариални дисгерминоми и семиноми;

- злокачествено новообразувание на ларинкса без рТ1-2;

- злокачествено новообразувание на трахеята, бронхите и белите дробове;

- малигнен мезотелиом на плеврата;

- злокачествено новообразувание на тимус и медиастинум:епителни тимоми без първи стадий;семиноми;

- неоплазми на костта:

- в зрялата възраст при R1-R2 резекции за малигнени фиброзни хистиоцитоми, хордоми, аневризмални костни кисти и гигантоклетъчни костни тумори;

- в детската възраст: Ewing сарком след R1-R2 резекции;
- неоплазми в съединителната и другите меки тъкани в зрялата възраст; със интермедиерна и висока степен на малигненост след R1-R2 резекции;
- неоплазми в съединителната и другите меки тъкани в детската възраст (рабдомиосарком без I клиничен стадий, невробластом след R1-R2 резекции и при II и III кл. стадий);

- епителни неоплазми на кожата и кожните аднекси след R1-R2 резекции; меланом;

- злокачествено новообразувание на женската гърда след квадрантектомия при всички случаи, които са без М0, а след мастектомия при всички с изключение на pT1-2 (под 3 см) N0, но M0;

- злокачествено новообразувание на мъжката млечна жлеза;

- злокачествено новообразувание на ендометриума и маточната шийка – IB-IIA;

- епителни неоплазми на яйчника и фалопиевите тръби без Ia стадий и при всички дисгерминоми;

- епителни неоплазми на вагина;
- неоплазми на вулва в II стадий при R1-R2 резекции и в III стадий;

- злокачествено новообразувание на тестис при семиномни тумори;

- злокачествено новообразувание на пениса и другите мъжки полови органи при R1-R2 операции;

- злокачествено новообразувание на пикочния мехур; 

- злокачествено новообразувание на бъбрека (нефробластом);

- злокачествено новообразувание на окото;

- злокачествени новообразувания на главния мозък;

- злокачествени новообразувания щитовидната жлеза;

- вторично или неуточнено злокачествено новообразувание. 

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
хематологични и биохимични изследвания

Вътреболнична подготовка на болния:
1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Следоперативното ЛЛ цели да елиминира остатъчния след операция тумор като ликвидира резидуалните макроскопски и микроскопски туморни огнища, субклиничното заболяване в оперативната зона, субклиничното заболяване в регионерните лимфни басейни и имплантираните по време на хирургичната намеса туморни клетки. То намалява честотата на локо-регионалните рецидиви.

ЛЛ цели постигане на локорегионален туморен контрол. При невъзможност за това ЛЛ ограничава клиничната симптоматика и подобрява качеството на живот. 

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

Лъчелечението се извършва в няколко фази:


клинико-биологично планиране - определят се клиничният мишенен обем (КМО), 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 болшинството неоплазми се прилага мегаволтно лъчение с различни режими на фракциониране – хипер, нормо и/или хипофракциониране. При неоплазми на кожата, устните, ануса, лимфните възли може да се приложи ортоволтно лъчение.

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

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

- неоплазма на яйчника, маточната шийка, ендометриума;

- неоплазма на белият дроб.

При тези случаи се налага включване на втора област за ЛЛ: на ретроперитонеалните лимфни възли (неоплазма на маточна шийка и ендометриума); на малкия таз след целокоремно облъчване (неоплазма на яйчника и ендометриума) и профилактично облъчване на ЦНС (неоплазма на белият дроб). 

При персистенция или рецидив на първичната вече третирана неоплазма може да се наложи ново ЛЛ в зоната на персистенцията или рецидива. 

Пациенти с посочените заболявания, при които се налага облъчване на друга област на туморно разпространение, могат да се отчитат като самостоятелна клинична пътека за срока на действие на настоящия НРД.
Следболничен режим

Контролиране на ранните лъчеви реакции и установяване на ефекта на ЛЛ (частичен или пълен туморен контрол) на първия и 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.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

9. Права на пациента.

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

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

ІІ. Документиране на процеса.

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

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 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
	ЗАДАЧА - 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
ПЕРКУТАННО ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ

Изготвяне на лъчелечебния план и започване на лечението

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекуващ лекар
	Локализационни рентгенографии или локализационни КТ
	
	
	

	
	Дефиниране на координатната 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 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
	
	
	

	
	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 (родител, настойник)

Кога се налага лъчелечение?

То е необходимо след операция на някои заболявания и отстраняване на почти цялата болна тъкан. Нуждата от лъчелечение се уточнява от специалист лъчетерапевт. Целта е постигане на трайно оздравяване или облекчаване на редица оплаквания, свързани със заболяването (болка, притискане на околни тъкани и органи) за подобряване качеството 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, които са получили гражданственост: телегаматерапия, дълбока рентгенова терапия, нагревки. Лечението не е свързано с болка. То не се вижда, не се усеща и много прилича на извършването 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 - ежедневно се стопяват определен брой клетки. Здравите тъкани също реагират на облъчването, каквито са 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 няколко седмици - един път на ден, 5 пъти седмично, с почивка 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 персонала 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. Въвеждат пациента в процедурната зала и първото облъчване (първият сеанс) започва.

Пациентът ще бъде под ежедневно наблюдение от медицинския екип, грижещ се за неговото здраве. Първоначално и периодично лечението и състоянието му ще се разглеждат и обсъждат от разширен лекарски екип. Рентгеновият лаборант, извършващ лъчелечението, ежедневно ще проследява състоянието на пациента. Лекуващият лекар ще наблюдава възникналите лъчеви реакции, ще се грижи за тяхната профилактика и лечение. Той ще препоръча специален режим на хранене и евентуална 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.

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, излющване, 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 влажността засилва реакциите.

Може да се появи временно разреждане и/или опадане на окосмяването в облъчваната област. 

При облъчване на главата могат да се очакват следните оплаквания - главоболие, гадене, повръщане, световъртеж и други, които се контролират с помощта на лекарства.

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 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;

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

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

Лекуващия лекар ще обсъди с Вас хигиенния и диетичен режим, който следва да спазвате по време на лечението. Включването на медикаменти облекчава всички лъчеви реакции и прави лечението поносимо.

ФИШ ЗА СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ
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