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С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  С КТ НА 
МИНИМУМ ДВЕ ЗОНИ ИЛИ КОСТНОМОЗЪЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ С МКБ -  КОД 41.31 

(30081-00, 30087-00) ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

1. М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  2  д н и

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ__________________________________________________

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на костен мозък
3 0 0 8 1 -0 0 Биопсия на костен мозък

Включва: тр еп анац и я

Не включва: биопсия на костен мозък:
• асп ир ацио н на (3 0 0 8 7 -0 0  [800])
• перкутанна (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 7 -0 0 А спи рац ио нн а биопсия на костен мозък

Не включва: костно мозъчна аспир ация и тр еп ан ац и я  [В М А Т] (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

Компютърна томография на мозък

5 6 0 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том ограф ия на глава Б Д У  

Не включва: компю търна том ограф ия:
• при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 

при сканиране на:
• гръден кош  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])
• и корем (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• лицева кост и околоносен синус (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1956])
• средно ухо и тем п о р ал н а  кост (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1955])
• орбита (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1954])
• питуитарна ям ка (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1953])

Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък без, след то ва с венозен контраст

Рентгенография на гръбначен стълб

5 9 7 2 4 -0 0

Включва: ф ункционални гледни точки  

М и елограф и я

5 8 1 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия цервикален  отдел  на гръ бначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 0 3 -0 0 Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръбначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
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5 8 1 0 6 -0 0

• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

Р ентген о гр аф ия лум б о сакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб  
Р ади огр аф ия на поясен гръ бнак  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 1 5 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 3 отдела

5 8 1 1 2 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 2  отдела

5 8 1 0 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 4  о тд ела

Рентгенография на гърда

М ам огр аф ия

5 9 3 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърди, д вустранно

5 9 3 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърда, едностранно

Компютърна томография на гръден кош

5 6 3 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош  

Включва: кост
гръдна стена  
бял дроб  
м едиастинум  
плевра

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане  на:

• корем (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
• и та з  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• мозък (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

5 6 3 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош без, след  това с венозен контраст

Друга рентгенография на гръден кош

5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а  
сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
• ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
• гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
• гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
• тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Рентгенография на корем или перитонеум

5 8 9 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на корем  

Включва: жлъ чен тр акт
дол на гастр ои нтестин ал на  област
ретроперитонеум
сто м ах

Не включва: тази  на уринарния тр акт (5 8 7 0 0 -0 0  [1980])
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Рентгенография на стомашно-чревен тракт

5 8 9 1 4 -0 0  И ригограф ия

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане на:

• гръден кош  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957]) 
и

• мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том ограф ия на корем

5 6 4 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на корем с интравенозна контрастна м атерия

Рентгенография на горен крайник

5 7 7 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на рам о и скапула

5 7 5 1 2 -0 1 Р ентген о гр аф ия на лакъ т и п ред м и ш ница

5 7 5 1 2 -0 2 Р ентген о гр аф ия на длан , пръсти, китка и п ред м и ш ница

Рентгенография на таз

5 7 7 1 2 -0 0  Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става

Не включва: контрастна артр о гр аф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 
такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])

Радиография на долен крайник

5 7 5 1 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем ур  
Р ади огр аф ия на бедро
Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф р актур а (5 7 7 2 1 -0 0  

[1981])

5 7 5 1 8 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно

Не включва: изсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

5 7 5 1 8 -0 2 Р ентген о гр аф ия на подбедрица

5 7 5 2 4 -0 4 Р ентген о гр аф ия на глезен  и стъпало

5 8 3 0 6 -0 0 Р ентген о гр аф ия на цял скел ет

9 0 9 0 9 -0 0 Р ентген о гр аф ия на друго място

Компютърна томография на таз

5 6 4 0 9 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз

5 6 4 1 2 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз  с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на таз, без, след  това с венозен контраст

Ултразвук на сърце

Е хокардиограф ия  

Включва: такъв изпълнен:
• използвайки:
• м апиране с цветен  поток

3



5 5 1 1 3 -0 0

• Д о пл ер  техники (прод ъ лж ител на вълна) (п ул сир ащ а вълна)
• м еханично секторно скан ир ане
• тр ансдю сер  с ф азово излъчване
• с видео запис

М -р еж и м  и двуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е

Ултразвук на гърда
5 5 0 7 6 -0 0  У лтразвук на гърда, двустранно  

5 5 0 7 0 -0 0  У лтразвук на гърда, едностранно

Ултразвук на други места

5 5 8 1 2 -0 0  У лтразвук на гръден кош или корем на стена

Друг ултразвук

5 5 6 0 2 -0 1  И н тер в ен ц и о н ал н а  ехограф ия на корем и ретроперитонеум

Ултразвук на корем или таз
5 5 0 3 6 -0 0 У лтразвук на корем

Не включва: корем на стена (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])
при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

5 5 0 4 4 -0 0 У лтразвук на мъжки таз

5 5 7 3 1 -0 0 У лтразвук на ж енски  таз

Включва: такав а  със солева инф узия на ен д о м етр и ал н а  кухина  

Не включва: при съ стояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  
[1945])

Ултразвук на други места

9 0 9 0 8 -0 0  У лтразвук на друго място

2015 Магнитно резонансен образ

9 0 9 0 1 -0 0  М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на мозък

Не вклю чва:ф ункционално м агнитно резонансно  изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])

9 0 9 0 1 -0 1  М агнитно  р езонансна то м о гр аф ия на глава

9 0 9 0 1 -0 2

Включва: лице  
орбита
синуси (етм о и д ал ен ) (ф р о нтал ен ) (м аксил арен ) (сф ен о ид ален ) 
чер епн а  кост

Не включва: такав а  на мозък:
• ф ункционални (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])
• Б Д У  (9 0 9 0 1 -0 0  [2015])

М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на шия

Не включва: такав а  на ш иен гръ бнак (9 0 9 0 1 -0 3  [2015])

9 0 9 0 1 -0 3 М агнитно р езонансна том о гр аф ия на гръбначен стълб  

Включва: гръбначен мозък

9 0 9 0 1 -0 4 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гръден кош  

Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 6 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на таз

9 0 9 0 1 -0 8 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на друго място
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9 0 9 0 1 -1 0  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гърда

Друга електрокардиография [ЕКГ]

Не включва: ам б ул ато р но  Е С С  (1 1 7 0 8 -0 0 , 1 1 7 0 9 -0 0  [1853], 1 1 7 1 0 -0 0 , 1 1 7 1 1 -0 0
[1854])
тази  при кардиоваскуларен стр ес те с т  (1 1 7 1 2 -0 0  [1857])

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

Един или повече от посочените маркери:

1928 Изследване на туморни маркери

9 1 9 1 8 -0 0  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Р З А

9 1 9 1 8 -0 1  И зслед ван е  на тум орен  м ар кер  С А -1 5 -3

9 1 9 1 8 -0 2  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 9 -9

9 1 9 1 8 -0 3  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 2 5

9 1 9 1 8 -0 4  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С Е А

9 1 9 1 8 -0 5  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  ал ф а-ф ето п р о теи н

9 1 9 1 8 -0 6  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  б ета -хорионгонадотропи н

9 1 9 1 8 -0 7  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Р Р З А

9 1 9 1 8 -0 8  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  N З Е

9 1 9 1 8 -0 9  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С У Р Р А  21-1

9 1 9 1 8 -1 0  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -7 2 -4

9 1 9 1 8 -1 2  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  З -1 0 0

9 1 9 1 8 -1 3  И зсл ед ван е  на тум орен  м аркер  Н Е 4

9 1 9 1 8 -1 4  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  З С С

9 1 9 1 8 -3 9  И зслед ван е  на други тум орни м аркери

Изследване на кръв
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром б о цити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5  Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

9 1 9 1 0 -1 2  Клинично-хим ични изследвания за глю коза

9 1 9 1 0 -1 3  Клинично-хим ични изследвания за креатинин

9 1 9 1 0 -1 4  Клинично-хим ични изследвания за урея

9 1 9 1 0 -1 5  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин  

9 1 9 1 0 -1 6  Клинично-хим ични изследвания за д ир ектен  билирубин  

9 1 9 1 0 -1 7  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък

9 1 9 1 0 -1 8  Клинично-хим ични изследвания за албум ин

9 1 9 1 0 -4 5  Клинично-хим ични изследвания за глобулин

9 1 9 1 0 -1 9  Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин

9 1 9 1 0 -2 0  Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л

9 1 9 1 0 -2 5  Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина

9 1 9 1 0 -2 6  Клинично-хим ични изследвания за А С А Т ______________________________________________
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9 1 9 1 0 -2 7  Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

9 1 9 1 0 -4 1  Клинично-хим ични изследвания за йонограм а

и/или
9 1 9 1 0 -0 8  И зслед ван е  на врем е на кървене -  по п рец енка на л екуващ ия лекар

9 1 9 1 0 -0 9 И зслед ван е  на протром биново врем е

9 1 9 0 4 -0 2 И зслед ван е  на тром биново врем е (Т Т )

9 1 9 1 0 -1 0 И зслед ван е  на активирано парциал но  тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

9 1 9 1 0 -1 1 И зслед ван е  на ф ибриноген

9 1 9 1 3 -0 4  И зслед ван е  на врем е на съ сирване  

и/или

1934 Други изследвания

9 1 8 8 0 -0 0  Ф лоуцитом етрия  

и/или
9 1 9 1 9 -1 9  И м унохистохим ични изследвания  

и/или

1930 Имунологични изследвания

9 1 9 0 5 -0 0  И м унохим ия на серум  и/или урина и/или л и к в о р - по п рец енка на л екуващ ия лекар

2014 Друго нуклеарно медицинско образно изследване
6 1 4 7 3 -0 0 Тироидно изследване

Включва: изм ерване на усвояването

6 1 3 6 0 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изследване

6 1 3 6 1 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване с опр ед ел я не  на ф орм ално  количествено, след изходно  
изо бр аж ени е

6 1 4 8 0 -0 0 П ар атир о ид но  изсл едване

9 0 9 1 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско  изследване на друг регион или орган

2008 Бъбречни нуклеарно медицински изследвания
6 1 3 8 6 -0 0 Р енал н о  изследване  

Базово бъ бречно изследване  

Включва: компю търен анализ  
вливания
бъбречни изображ ения

Не включва: тако в а  на бъ бречна кора (6 1 3 8 6 -0 1 ,6 1 3 8 7 -0 0  [2008])

2007 Нуклеарно медицински образни изследвания на стомашно-чревен тракт

6 1 3 6 4 -0 0  И зслед ван е  на чревна хем орагия

2000 Нуклеарно медицинско образно мозъчно изследване

6 1 4 0 2 -0 0 М озъчно перф узионно изсл едване с ед но ф о то нн а ем исионна компю търна  
том о гр аф ия [З Р Е С Т ]
М озъ чна компю тър то м о гр аф ия с ед инична ф отонна ем исия [З Р Е С Т ]

6 1 4 0 5 -0 0

Не включва: мозъчна позитрон ем исионна то м о гр аф ия [Р Е Т] (6 1 5 5 9 -0 0  [2000]) 
• с агент, п р ем и н ав ащ  кръ вно-м озъ чната б ар и ер а  (6 1 4 0 5 -0 0  [2000]) 

И зслед ван е  на мозъка с кръвном озъчен б ар иер ен  агент
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2009 Изследване на локализирана кост чрез нуклеарно медицинско изображение

6 1 4 4 6 -0 0 Л окал изирано  костно изсл едване

2011 Изследване кости на цяло тяло чрез нуклеарно медицинско изображение

6 1 4 2 1 -0 0 И зсл ед ван е  на костна систем а на цяло тяло

2006 Изследване на белодробна перфузия или вентилация

6 1 3 2 8 -0 0 И зслед ван е  на б ело д ро б на перф узия

2005 Друго нуклеарно медицинско изображение, изследващо кръвоносна система

6 1 4 6 9 -0 0 Л им ф осцинтиграф ия

1863 Нуклеарна медицина(необразна)

1 2 5 0 0 -0 0

1 2 5 3 0 -0 0

О ц ен я в ан е  на кръвен обем  при нуклеарно м едицинско  изсл едване  

Н уклеарно  м едицинско  изсл едване на цяло тяло

1934 Други лабораторни изследвания

9 2 1 9 1 -0 0

9 2 1 9 1 -0 1

П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9  

Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

Клиничната пътека включва диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и 
услуги, предоставяни на задължително здравноосигурени лица със заболявания по МКБ-10:
208.2, 208.7 и основни заболявания С00-С97, ^00-^09, ^37^48.

Изискване: К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетен и  н ай-м алко  
три основни д иагностични процедури от та б л и ц а та  с диагно сти чни те  процедури, ед н ата  от които  
задъ лж ително  е К Т  или костном озъ чно изсл едване 3 0 0 8 1 -0 0 / 3 0 0 8 7 -0 0  - сам о при онкохем атологични  
забол явания с л евкем и чна  и/или костном озъ чна изява).

В случай, че КП се завършва с КТ на минимум две зони или костномозъчно изследване 
30081-00/ 30087-00, се отчита като КП № 241.3.

За оценка на лечебен ефект при пациенти със солидни тумори КП №  2 4 1 .3  се отчита на 
м инимум на всеки 2  - 4  м есец а  или 4  - 6  курса (до 6 пъти за една календарна година), съгласно  
Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по м едицинска  онкология, прието на засед ан и е  на Н С Ц Р Л П , 
публикувано на ел ектр о н н ата  стр аница на Н С Ц Р Л П .

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  хим ио тер ап ия на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л ечени е  на зло качеств ено  новообразувание, 
се използват задъ лж ителн о  като вод ещ а д иагно за , за  д а  покаж ат, че пациентъ т е приет за стад ир ане, 
р естад и р ане  и оценка. Задължително като втора диагноза се посочва онкологичното 
заболяване с МКБ код от С00 до С80.

За оценка на лечебен ефект при пациенти със злокачествени хематологични заболявания
КП №  2 4 1 .3  се отчита м иним ум  на всеки 2 -4  м есец а  или след  всеки 3 -4  курса, съгласно р еш ен и ята  на  
клиничната комисия по хем атол оги я .

С  код 208.2 се кодира П о сл ед ващ о  и зсл едване след хим ио тер апия на злокачествено  
новообразувание, а с код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л еч ен и е  на 
злокачеств ено  новообразувание; използват се зад ъ л ж ител н о  като вод ещ а д иагно за , за  д а  покаж ат, 
че пациентъ т е приет за стад ир ан е , р естад и р ане  и оценка. Задължително като втора диагноза се 
посочва онкологичното заболяване с МКБ код: С81-С97, ^45-^48. За посочените диагнози КП №
241.3 се отчита до 6 пъти за една календарна година.

О сновна процедура 92191-00/ 92191-01 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите  д иагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.
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Диагностичната процедура изследване на кръв включва: П К К , д и ф ер ен ц и ал н а  кръвна  
картина (9 1 9 1 0 -0 4 ; 9 1 9 1 0 -0 5 ) и биохим ия (поне две от посочените: 9 1 9 1 0 -1 2 ; 9 1 9 1 0 1 3 ; 9 1 9 1 0 -1 4 ;  
9 1 9 1 0 -1 5 ; 9 1 9 1 0 -1 6 ; 9 1 9 1 0 -1 7 ; 9 1 9 1 0 -1 8 ; 9 1 9 1 0 -4 5 ; 9 1 9 1 0 -1 9 ; 9 1 9 1 0 -2 0 ; 9 1 9 1 0 2 5 ; 9 1 9 1 0 -2 6 ; 9 1 9 1 0 -2 7 ;  
9 1 9 1 0 -4 1 ), и/или хем о стазео л о гичен  статус: 9 1 9 1 0 -0 8 ; 9 1 9 1 0 -0 9 ; 9 1 9 0 4 -0 2 ; 9 1 9 1 0 -1 0 ; 9 1 9 1 0 -1 1 ; 9 1 9 1 3 ­
04 , и/или ф л оуцитом етрия 9 1 8 8 0 -0 0 , и/или им унохистохим ия 9 1 9 1 9 -1 9 ; и/или им унохим ия на сер ум , 
и/или урина, и/или ликвор 9 1 9 0 5 0 0 -  по п рец енка на л екуващ ия л екар .

Всички дианостични процедури, включени в ДЛА на тази клинична пътека, се извършват 
от ЛЗБП или КОЦ, което я отчита. Пациентите не могат да бъдат връщани за допълнителни 
изследвания в извънболничната помощ.

По врем е на болничния престой в м ед иц ин ската  д окум ентация (И З ) еж ед н евн о  се нанася  
декурзус.

С ъгласно П р ил ож ен ие  към Н а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  о пр ед еляне на п акета  от здравни  
д ейности , гарантиран  от б ю д ж ета на Н ац и о н ал н а  зд р авнооси гурителна каса, се осигурява  
комплексно лечение (осигурява се всяка ед на о тд елн а част от цялостния процес на л еч ен и е) за  
пакети:

1.„Злокачествени солидни тумори при лица над 18 години“ чрез п рилагането  на 
ам бул аторни процедури "О п р ед ел ян е  на план за л ечени е  на болни със злокачествени  заболявания", 
"Систем но л екарствено  л еч ен и е  при зло качеств ени  солидни тум ори и хем атол огични  
забо л явания '',''П р о сл едяв ане на тер ап евти чни я отговор при пациенти на д о м аш н о  л е ч е н и е  с 
прицелна п еро р алн а противотум орна тер ап и я  и перорална хим иотерапия", "Ам булаторно  
набл ю д ен ие /д и спан сер изац ия при зло качеств ени  забол явания и при вродени хем атол огични  
заболявания" и клинични пътеки "П родъ лж ително систем но п арен тер ал но  л екарствено  л е ч е н и е  на 
злокачествени  солидни тум ори и свъ рзаните с него услож нения", "Д иагностични процедури за  
стад ир ан е  и оценка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и 
хем атол огични  заболявяния.

Злокачествени хематологични заболявания при лица над 18 години (о тд ел ни те  части от 
цялостния процес на л еч ен и е  се осигуряват чрез п рилагането  на ам бул аторни процедури  
„О предел яне на план за  л ечени е  на болни със злокачествени  за б о л я в ан и я “, „С истем но лекарствено  
л ечени е  при злокачествени  солидни тум ори и хем атол огични  заб о л яв ан и я“, „П роследяване на 
тер ап евти чни я отговор при пациенти на д ом аш н о  л ечени е  с прицелна перорална противотум орна  
тер ап и я  и п еро р алн а х и м и о тер ап и я “, „Ам булаторно н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при зло качеств ени  
забол явания и при вродени хем атол оги чни  заб о л я в ан и я “, „С пециф ични изследвания при 
хем атол огични  заб о л я в ан и я “ и клинични пътеки „Диагностични процедури за стад ир ан е  и о цен ка  на 
тер ап евти чни я отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и хем атол огични  
заб о л яв ан и я“, „Диагностика и л еч ен и е  на л ев кем и и “, „Д иагностика и л ечени е  на л и м ф о м и “ и 
„П алиативни грижи за  болни с онкологични заб о л яв ан и я“.

Договор за КП № 241 „Диагностични процедури за стад ир ан е  и о ценка  на тер ап евти чни я  
отговор при пациенти  със злокачествени  солидни тум ори и хем атол о ги чни  заб о л яв ан и я“, от пакети  
за ком плексно л еч ен и е  на „Злокачествени солидни тум ори при лица над 18 години“, „Злокачествени  
забол явания при лица до 18 години“ и „Злокачествени хем атол оги чни  забо л яван ия при лица над 18 
години“ могат да сключат лечебни заведения, които могат да извършват пълния обем дейности 
или пред ставят договор/договори с л ечебни завед ен ия  или техни обединения, чрез които се  
р еал и зи рат в пълен обем  д ейн остите  по тези  пакети.

Всички л ечебн и  завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпъ лняват д ейности , вклю чващ и  
д иагностика  и л еч ен и е  на онкологични и онкохем атологични забо л яван ия , провеж дат л еч ен и е  на  
болни с установени онкологични и онкохем атологични забо л яван ия само след заключение на 
клинична онкологична комисия по амбулаторна процедура № 5, с изключение на случаите по 
спешност. Ако л ечебн о  зав ед ен и е  ням а склю чен договор с Н З О К  за изпъ лнение на А П р  № 5, сключва  
договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , изпълнител  на А П р  № 5.

Л ечеб н и те  завед ен ия , склю чили договор за изпъ лнение на д ей н ости те  по пакетите , 
осигуряват на пациен ти те  пълния обем  д иагностични и л ечебни процедури по опр ед елен ия план на 
л ечени е  по врем е и място на п ровеж дане, като координират и контролират неговото изпълнение.

УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

К линичната пътека се изпълнява в кл ин ика /отдел ен ие , м инимум второ ниво на 
ком петентност, съ гласно медицински стан д ар т по „М едицинска онкология”, от обхвата  на  
м ед иц инската  сп ециал н ост „Клинична хе м а то л о ги я “, о съ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на 
ком петентност.
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И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, а п ар атур а  и специалисти  са в 
съ ответствие с м ед ицинските  станд арти  „М едицинска онкология”, Клинична хем ато л о ги я “ .

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

ЗА СТРУКТУРИ ПО „МЕДИЦИНСКА ОНКОЛОГИЯ“

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

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по м едицинска онкология или 

О тд ел ен и е  по м едицинска  онкология в К О Ц

2. Б олнична ап тека

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на населен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с 
Н З О К .

___________________ Задължително звено /медицинска апаратура______________
1. А п ар атур а  за К А Т  с осигурено обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  часа  в д ено н ощ и ето ,
вклю чително и при спеш ни състояния___________________________________________________________

2. Л аб о р ато ри я по нуклеар н о-м ед ици нска  д иагностика________________________________________

3. Л аб о р ато р и я /о тд ел ен и е  по клинична патология -  с въ зм ожност за им унохистохим ия

4. К ли н и ка /о тд ел ен и е /Л аб о р ато р и я /ц ен тъ р  по тран сф узи он н а  хем атол о ги я  с осигурено  
обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния.

5 .  К л и н и ка /о тд ел ен и е  по л ъ чел ечени е____________________________________________________

6. М икробиологична л аборатория________________________________________________________________

7. С труктура за интензивно л ечени е.____________________________________________________________

4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
- д вам а лекари със сп ециал н ост „М едицинска онкология” или "Вътреш ни  

болести" и "Онкология";
- л екар  със сп ециал н ост „Клинична л аб о р ато р и я“;
- л екар  със сп ециал н ост „О бразна д и агно сти ка“.

ЗА СТРУКТУРИ ПО „КЛИНИЧНА ХЕМАТОЛОГИЯ“

К линичната пътека се изпълнява в обхвата на м ед иц инската  сп ециал н ост "Клинична  
хем атология", осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ко м петентност, съгласно медицински  
стан д арт "Клинична хем атология".
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4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

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

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хем атол огия________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*_____________________________________________________

3. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология__________________________

4. О б р азн а  д иагно сти ка  -  м инимум рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия

5. Б олнична ап тека

В сл учаите , когато Л З Б П  не р азпо лага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  
осигури осъ щ ествяването  на д ей н о ст по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор със  
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична л аборатория -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  договора  
задъ лж ително  се о б езп ечава  24 -ч асо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  
нуж дите на структурата  по клинична хем атол оги я .

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , което отговаря на изискванията за  
ап ар атур а , о борудване и специалисти за тази  КП и им а договор с Н З О К .

___________________ Задължително звено /медицинска апаратура___________________
1. Л аб о р ато ри я по м едицинска генетика  /  ци то ген ети чна  л аборатория_____________________________

2. Л аб о р ато ри я по нуклеар н о-м ед ици нска  д иагностика_______________________________________________

3. А п ар атур а  за К А Т  с осигурено обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ено н ощ и ето ,
вклю чително и при спеш ни състояния_________________________________________________________________

4. К л и н и ка /о тд ел ен и е /Л аб о р ато р и я /ц ен тъ р  по тран сф узи он н а  хем атол о ги я  с осигурено
обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния________

5. И м унологична л аборатория

6. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на областта

4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

- д в ам а лекари  със сп ециал н ост „Клинична х ем ато л о ги я “;
- л екар  със специал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със специал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология.
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5. И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Д И А Г Н О С Т И Ч Н О -Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М  5 .а .
И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .
1. О сигуряване на д иагностични изследвания за  стад ир ан е  и р естад и р ане  при пациенти със 

злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заболявания
1.1 . З ап о зн ав ан е  с Р еш ен и ето  на о б щ ата  клинична онкологична ком исия/Кл иничната  комисия  

по хем атология;
1 .2 . О ц ен ка  на здравния статус  и р езул тати те  от пред ходж ащ и параклинични показател и  и 

об разни те изследвания на пациента;
1 .3 . П р ов еж д ане  и ср авнител на оценка на р езул татите  от м едико-диагностични изследвания в 

съ ответствие с утвъ рденото  ф ар м ако -тер ап ев ти чн о  ръководство по м едицинска онкология и 
Р е ш е н и е  на о б щ ата  клинична онкологична ком исия/клиничната  комисия по хем атология;

1.4. П р ед в ар и тел н а  о ценка на стадия на забо л яван ето .
1.5. О ц ен ка  на инд икациите за л ъ чел ечени е

2. О ц ен ка  на тум орния тер ап евти чен  отговор след  проведено л ечени е  в съ ответствие с 
утвърденото ф ар м ако -терап ев ти чно  ръководство по м едицинска  онкология и клинична хем атол о ги я , 
медицински стан д ар т „Л ъ челечение“.

2 .1 . О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от пред ходж ащ и параклинични показател и  и 
об разни те изследвания на пациента;

2 .2 . П р о в еж д ан е  и сравн ител н а  о ценка на м едико-диагностични изследвания;
2 .3 . Д еф и н и р ан е  на четири категории на отговор -  пълна рем исия, части чн а рем исия, стабилна  

болест, прогресия;
2 .4 . И звъ рш ване на м едико-диагностични дейности  за р естад и р ан е  при поява на признаци, 

суспектни за рецидив и/или прогресия, в хода на проследяването  на тер ап евти чни я отговор  
Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  в о б х в а т а  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  с е  п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  
в з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  з а б о л я в а н е  и о п р е д е л е н и я  
д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

5 .б . Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М
1. С т а д и р а н е , р е с т а д и р а н е  и о ц е н к а  н а  т е р а п е в т и ч н и я  о т го в о р  п р и  з л о к а ч е с т в е н и  

с о л и д н и  т у м о р и .
И звъ рш ва се, с ъ гл а с н о  Ф а р м а к о т е р а п е в т и ч н о т о  р ъ к о в о д с т в о  п о  м е д и ц и н с к а  о н к о л о ги я , 

Ф а р м а к о т е р а п е в т и ч н о т о  р ъ к о в о д с т в о  п о  к л и н и ч н а  х е м а т о л о ги я , приети на зас ед а н и е  на  
Н С Ц Р Л П  и публикувани на ел ектр о н н ата  стр ан ица  на Н С Ц Р Л П , медицнски стан д ар т „Л ъ челечение“.

С т а д и р а щ и т е , р е с т а д и р а щ и т е  и о ц е н ъ ч н и т е  п р о ц е д у р и  вклю чват предим но образни методи  
на изследване. П л ан и р ат се предоперативно, сл едоперативно , след  оптим ален  курс на л екарствен а  
тер ап и я  (2 -4  м есец а  или 4 -6  курса), преди и след  л ъ чел ечени е , след  тер ап ев ти чн а  пауза, при поява  
на сиптом и, подозрителни за прогресия, в хода на л ечени е  или проследяване. П р едо п еративн о то  
стад ир ан е  и р естад и р ане  изисква К Т  (с ко нтр астир ан е) на региона на тум о р н ата  л окал изация плюс  
об ластите  на най-често  м етастази р ан е .

П л а н и р а н е т о  н а  н е о а д ю в а н т н а  л е к а р с т в е н а  т е р а п и я , сам о сто я тел н а  или ком бинирана с 
л ъ чел ечени е, изисква М Р Т , ендоскопски ултразвук (р ектал ен , простатен карцином ). 
П р ед о п ер ати в н ата  оценка  на отговора към н еоад ю вантна тер ап и я  се извърш ва с ехоскопия  
(карцином  на гърда) или КТ.

О ц е н к а т а  н а  т у м о р н и я  т е р а п е в т и ч е н  о т го в о р  къ м  л е к а р с т в е н а  п р о т и в о т у м о р н а  т е р а п и я
се планира на 2 -4  м есец а  или 4 -6  курса (цикъ ла) чрез КТ  (с ко нтрастиране) на региона на тум ор н ата  
л окал изация плю с об ластите  на н ай -често  м етастази р ан е . З ад ъ л ж ител но  е о цен ката  д а  се  
интер претир а сравнител но  с изходното образно  изсл едване (препоръ чително  по си стем ата  Р Е С 1 3 Т
1 .1 .) и д а  се д еф и н и р ат четири к а те го р и и  н а  о т го в о р  -  пълна рем исия, частична рем исия, стабилна  
болест, прогресия. О свен образни изследвания, о цен ката  на тер ап евти чни я отговор изисква и 
м ониториране на д и н ам и ката  на вал ид ираните тум орни м аркери.

П р и  п о я в а  н а  п р и з н а ц и , с у с п е к т н и  з а  л о к а л е н  р е ц и д и в  и /и л и  п р о гр е с и я  в хо д а  на 
проследяване, е н алож ител но  р естад и р ане  чрез КТ. С ам о с то я те л н а та  биохим ична прогресия на 
валидирани тум орни м аркери изисква тъ р сене на висцерална и/или скел етн а  прогресия чрез  
конвенционални образни изследвания, а при негативен р езул тат от тя х  се обсъж да п ро веж дане на  

П Е Т /К Т .
2. С т а д и р а щ и т е , р е с т а д и р а щ и т е  и о ц е н ъ ч н и т е  п р о ц е д у р и  п р и  з л о к а ч е с т в е н и  

х е м а т о л о ги ч н и  з а б о л я в а н и я  вклю чват освен о б разни те  м етоди (с контраст), приложим и при 
л им ф оид ните и плазм оклетъ чни неоплазии, и специф ично костном озъ чно изсл едване на асп ир ат или
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биопсия, подлож ени на цитологични, хистологични , им унологични, цитогенетични и лабораторни  
изследвания. П л ан и р ат се при първоначално стад и р ан е  и о пр ед ел я не  на група риск, след  всеки курс  
на индукционно, консолидационно и противорецидивно л ечени е  при л евкем ии или след  всеки 3 -4  
курса на л ечени е  на лим ф о м и /м иел ом , както и при завъ рш ване на л ечени ето , при поява на сиптом и, 
подозрителни за прогресия или рецидив, в хода на л еч ен и е  или проследяване. О б ем ъ т на 
изсл едванията при стад ир ан е , р естад и р ане  и оценка на тер ап евти чни я  отговор се опред еля от вида  
на забо л яван ето  с м иним ум  три оценъчни процедури.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с левкемии се планира след всеки  
индукционен и консолидационен курс и след  не по-м ал ко  от всеки 2 -3  противорецидивни курса, при 
завъ рш ване на л ечени ето , при съ м нение за прогресия или рецидив, в хо д а  на л еч ен и е  или 
проследяване. Д еф и н и р ат се сл едните категории на отговор -  пълна рем исия, пълна рем исия без  
въ зстановяване на хем атол о ги чни  п оказатели , неуспех, рецидив. О ц е н к а та  задъ лж ителн о  се  
основава на костном озъ чно изсл едване/биопсия и допъ лнителни л або р ато р ни  изследвания. При  
неврологична сим птом атика  и съ м нение за засяган е  на Ц Н С  се провеж да К Т  на глава.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с лимфоидни неоплазии се планира  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, след про веж дан е на л ъ чел ечени е , при завъ рш ване на л ечени ето  и 
при съ м нение за прогресия или рецидив, в хода на л ечени е  или просл едяване. Д еф и н и р ат се  
сл едните категории на отговор -  пълен отговор, частичен  отговор, стабилно  заб о л яв ан е , прогресия, 
рецидив. О ц е н ка та  вклю чва КТ  изсл едване на гръден кош , корем и м алъ к та з  и костном озъ чна  
биопсия при д анни за  ан гаж и р ан е .

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с плазмоклетъчни неоплазии включва  
костном озъ чно изсл едване/биопсия и им унохим ично изсл едване на серум  и/или урина и/или ликвор  
след всеки 3 -4  курса на л ечен и е , преди м обилизация, при завъ рш ване на л ечен и ето  и при съ м нение  
за прогресия или рецидив, в хода на л е ч е н и е  или просл едяване. И зсл ед ван ето  на р 2 -М  д ава  
инф орм ация за д и н ам и ката  на тум орния обем . Р ентгенологични  и К Т  изследвания на не по-м ал ко  от 
две зони се провеж дат към д и агно зата . Д еф и н и р ат се сл едните категории на отговор -  пълен отговор  
(С Р ), строго д еф ин ир ан  (з С Р ); много добъ р частичен отговор ^ С Р Р ) ,  частичен  отговор (Р Р );  
стабилно забо л яван е , прогресия, рецидив.

Оценката на индикациите за лъчелечение след стадиране и резултата от лъчелечението
се планира преди запо чван ето  му при данни за пром яна в стад ия след  взето р еш ен и е  на общ а  
онкологичната комисия, след пълното приклю чване на лъ чел ечебн ия курс, 3 -6 -1 2  м есец а  след  него, 
при признаци за рецидив или м етастази . И зисква се К Т  на региона на тум о р н ата  л окал изаци я, плюс  
об ластите  на най-често  м етастази р ан е , но не повече от 6 за една календарна година.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
За систем но л екарствено  л ечен и е  и л ъ чел ечени е  болните постъпват с поставена хистологична  

(цитологична) д иагно за  -  за  първичния тум ор  или неговите м етастази .
Окончателната диагноза на хематологичните заболявания се изгражда във основа на 

хистологична, имунохистохимична, цитологична, имунологична, цитогенетична диагностика.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ 
Контрол на здравното състояние на пациента и медицинско заключение за липса на 

медицински риск от приключване на хоспитализацията въз основа на:
извъ рш ена пред вар ителн а оценка на стад и я /стад и р ан е  или рестадиране; 
извъ рш ена оценка на тер ап евти чни я отговор;

Насочване на пациента към обща клинична онкологична комисия/ клинична комисия по 
хематология за окончателно  стад ир ан е  и р естад и р ан е  и опр ед ел яне /ко рекц ия на тер ап ев ти ч н ата  
стратегия , при необходим ост от пром яна на тер ап ев ти ч н ата  тактика .

При д иагно за , вклю чена в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и 
д и сп ансер и зац и я та  (Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.), пациентъ т се насочва за д испансерно  наблю дение, 
съгласно изискванията на съ щ ата. Д исп ан сер и зац и ята  на зл о качеств ени те  забол явания се провеж да  
сам о в Л З Б П  и в К О Ц , като обем ъ т и ч есто тата  на д ейн остите  по д испансерно  н абл ю дение са 
съгласно зал о ж ен и я  алгоритъ м  в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.,след  издав ане на р еш ен и е  от о б щ ата  
онкологична комисия за д испансерно  набл ю дение.

На пациентите, провеждали адювантно (профилактично) лечение, се д ава  алгоритъ м  на 
посл ед ващ ото  п роследяване от хи м и о тер ап ев т в л ечебн о то  зав ед ен и е , като посоченото  
проследяване се извърш ва от л екар и те  в д иагностично-консултативния блок на л ечебн о то  зав ед ен и е  
-  изпълнител на болнична пом ощ .
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Пациентите, провеждали неоадювантно лечение, се насочват за п осл ед ващ а операция, а 
при недостатъ чен  еф ект от хи м и о тер ап и ята  -  за  продъ лж аването  й.

Пациентите, подлежащи или провеждали лъчелечение, се насочват за  п рец енка на 
последващ о л ечебн о  поведение.

Пациентите с метастазирало и/или локално авансирало заболяване с частична ремисия 
или стациониране се насочват за продъ лж аване на л екарственото  л ечени е.

На пациентите с метастазирало и/или локално авансирало заболяване, прогресиращи на 
химиотерапия или с неприемлива токсичност към нея, се н азн ачав а  съ ответно сим птом атично  
л ечени е.

Оценка от ефекта на системното лекарствено лечение - на всеки 2-4 месеца или 4-6 курса, 
което означава не повече от 6 за една календарна година.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 
8.1.Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а в „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 

ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).
2.Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се документира в:

“История на заболяването”;
част III на „Н апр авл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п роцед ури“ (бл. М З  - 

Н З О К  №  7).
епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тр азен  в ИЗ.

8.3. Декларация за информирано съгласие (Документ №...................... ) -  подписва от пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

З л о качествен ите  тум ори и м ал игнени те хем о п атии  са забо л яван ия , които произлизат от 
тъ каните на организм а, им ат прогресивен ход и м ож е д а  засегн ат и други органи и систем и. Д осега  
не е устан о вен а напълно причината за появата им.

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от злокачествени тумори и малигнени 
хемопатии?

П ъ рвите прояви са нехарактерни: отпадналост, б езап ети ти е , неясна тем п ер атур а , л ека  
б о лезнен о ст в засегн ати я  орган, те ж е с т  в корем а, редуващ и се д иария и запек, отсл аб ван е  на тегл о , 
болка в гърдите, зад ух  или упорита каш л ица, н ам ал ен а  работоспособност. У стан ов яват се неясни  
уплъ тнения в различни части на тялото , увеличени лим ф ни възли - най-често  ш ийно или в 
п од м иш ничната  област, като те  не са болезнени  и постепенно  н арастват. При м ъ ж ете  м ож е д а  има  
учестено  ур иниране, особено  нощ ем , както и болка в тестисите .

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата „злокачествен 
тумор” и м ал игн ена  хе м о п а ти я?

П р ед в ар и тел ни те  изследвания за поставяне на д и агн о зата  се про веж дат от В аш ия личен л екар  
в съ ответната  л або р ато р ия, където щ е Ви взем ат кръв от вената . С л ед  то ва щ е Ви б ъ д ат направени  
ехограф ски и рентгенови изследвания на различни части от тялото .

При установяв ане на отклонения от н ор м ата щ е б ъ дете насочен към съ ответен  сп ециал ист  
(хем атолог, хирург, гинеколог, уролог, пулмолог, оториноларинголог и пр.). Той щ е назначи  
допъ лнителни специал изирани изследвания. Д и агн о зата  злокачествен  тум ор  щ е бъде поставена  
след осъ щ ествяване на биопсия на съ м нителния участъ к или ан гаж ир ани  от тум ора лим ф ни възли 
или тъ кани. З а  д а  бъде потвъ рдена д и агно зата , трябва д а  се направи хистол оги чна прец енка на 
биопсията от патолог, както и допъ лнителни им унохистохим ични изследвания при необходим ост.

При установяв ане на злокачествен  тум ор всички В аш и изследвания щ е бъ дат представени  на  
онокологична комисия или клинична комисия по хем атол о ги я , в която има специалисти от различни  
области за обсъ ж дане на най-д обрия м етод или ком бинация от различни м етоди за В аш ето  л ечени е. 
Вие щ е б ъ дете насочен към съ ответния сп ециал ист (хирург, л ъ четер ап ев т ,хи м и о тер ап ев т или 
хем атол о г) за  провеж дане на л ечени ето . В консултативния кабинет на съ ответната  
кл ин ика/отдел ен ие специал истъ т о ценява напр авен ите  л абораторни и инструм ентални изследвания,
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подготвя д окум ентите  за при ем ан ето  в кл и н иката /о тд ел ен ието  и Ви опред еля д ен  и ч ас  за  
постъпване (освен в случаите  на спеш ност).

Как се лекуват злокачествени тумори и м алигнени хем о п а ти и?
Л еч ен и ето  е ком плексно, като се прилагат в различна п осл ед овател ност оперативно, лъчево  

или л екарствено  л ечени е. О сновни локални м етоди на л ечени е  са оперативно  и л ъ чел ечени е. 
Л екар ств ено то  л еч ен и е  се използва в о пр ед елени  случаи преди о пер аци ята , за  д а  се нам али о б ем а  
на тум ор а  и д а  се съхрани оперирания орган. В някои случаи, когато се установи, че тум оръ т не м ож е  
д а се п рем ахне оперативно, поради проникването  му в околните органи или при наличие на разсейки, 
хи м и о тер ап и ята  най -често  остава единствен м етод на л ечени е.

Вие щ е получите подробна инструкция за  м ед и кам енти те , които се използват за В аш ето  
л ечени е.

Л еч ен и ето  се провеж да с прилагане на няколко курса хим ио тер апия с паузи м еж ду тях , след  
което се отчита постигнатия еф ект.

Какви усложнения може да настъпят при провеждане на системно противотуморно 
лекарствено лечение?

Л еч ен и ето  се провеж да сам о във високоспециализирани хим ио тер ап ев ти чн и  или 
хем атол огични  клиники и отд еления , в които им а квалиф ициран персонал, н еобходим ите л екарства  и 
подходящ и условия за п рилагането  им.

У сл о ж н ен и ята  от провеж даното  л ечени е  са свързани предим но с използваните противотум орни  
лекарства:

стер ил итет (често обратим );
б езап ети ти е , гадене, повръ щ ане, диар ия, пром яна във вкусовите усещ ан ия  
косопад -  настъ пва при повечето  лекарствени  ком бинации и е обратим  - след  

преустановяване на л ечени ето  косата израства отново;
н ам ал яв ан е  броя на кръвните клетки (левкопения, тром б о цито пения , ан ем и я ), които най- 

често се въ зстановяват в паузите м еж ду курсовете, а по-рядко н ал агат прилагане на растеж ни  
ф актори (на б я л ата  или чер вен а  кръвна редица). 

н ар уш ав ан е  на м енструалния цикъл;
въ зпаление на вената  (ф л еб ит), в която се въ веж дат л екарств ата . И зразяв а  се в локално  

зачер вяван е , болка, п ов иш ав ане на л о кал н ата  и о б щ а тем пер атур а;
кожен обрив, промени на ноктите, о цветяв ане на кожа и лигавици; 
пром яна в цвета  на ур и н ата  непосредствено  след венозната  инф узия; 
реакции на свръ хчувствителност.

С ъ щ ествуват сим птом атични средства за преодоляване на посочените н еж ел ани  л екарствени  
реакции.

Вие п од л еж ите на диспансерно  н абл ю дение, когато се покрият н еобходим ите критерии от 
Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и д исп ансер изация та .

М оля, объ рнете  се към л екаря , н а зн а ч а в а щ  В аш ето  л ечени е, за  д опъ лнителна инф орм ация.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА, ЖЕЛАЕЩ ДА ПРОВЕЖДА СТАДИРАНЕ ПРЕДИ 
ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ, ОЦЕНКА НА ЕФЕКТА СЛЕД ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ И ПРИ СЪМНЕНИЕ ЗА РЕЦИДИВ, 
БЕЗ ДА НОЩУВА В СТАЦИОНАРА:

Н ощ ув ането  извън стац и о нар а  на кл ин ика /отд ел ен ие  по л ъ чел ечени е  е сам о по собствено  
ж е л а н и е  на п ациен та . Никой не м ож е д а  Ви оказва натиск, д а  в зем ете р еш ен и е  за  това.

Вие м ож ете д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  сам о със съ гласието на В аш ия л екув ащ  лекар . 
С ъ гласи ето  д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  се отразява от В аш ия л екув ащ  л екар  в ИЗ. 

С ъ гласи ето  за това се д ав а  еднократно  в началото  на постъ пването и е възможно д а  се преоцени  
при пром яна на съ стоянието  на п ациента .

Вие подписвате съ ответния ф орм уляр, че ж е л а е те  д а  се стад ир ате , без д а  нощ увате  в 
стац ио нар а  и сте инф орм иран за условията за  това.

При необходим ост от пром яна е длъ ж ен п ред варително  д а  уведом и п ерсо н ала на 
кл ин ика/отдел ен ие по л ъ чел ечени е.

П аци ентъ т е инф орм иран, че им а правото и зад ъ л ж ени ето  д а  уведом ява своеврем енно  
п ерсонала на кл ин иката /о тд ел ен ие  по л ъ чел ечени е  за всяка пром яна на съ стоянието  си по врем е на 
хо спи тал изир ането .

За  п ро м яната  в съ стоянието  се съ об щ ав а при п о сещ ен ието  на п ациен та  за провеж дане на 
л ъ чел ечени е  или при нужда по те л е ф о н а  на д е ж у р н а та  сестра на кл и н и ката /о тд ел ен и ето  по всяко 
врем е.
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КП № 241 Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  ЗА  С Т А Д И Р А Н Е  И 
О Ц Е Н К А  НА Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И Я  О Т Г О В О Р  ПРИ П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  

З Л О К А Ч Е С Т В Е Н И  С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И
З А Б О Л Я В А Н И Я

КП № 241.4 Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  ЗА  С Т А Д И Р А Н Е  И 
О Ц Е Н К А  НА Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И Я  О Т Г О В О Р  ПРИ П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  

З Л О К А Ч Е С Т В Е Н И  С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И  
З А Б О Л Я В А Н И Я  С КТ НА МИНИМУМ ДВЕ ЗОНИ ИЛИ КОСТНОМОЗЪЧНО  
ИЗСЛЕДВАНЕ С МКБ -  КОД 41.31 (30081-00, 30087-00) ПРИ ЛИЦА ПОД 18

ГОДИНИ

1. М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  2  д н и

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ_______________________________________________

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на костен мозък
3 0 0 8 1 -0 0  Биопсия на костен мозък 

Включва: тр еп анац и я  

Не включва: биопсия на костен мозък:
• аспир ацио нна (3 0 0 8 7 -0 0  [800])
• п еркутанна (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 7 -0 0  А спи рац ио нн а биопсия на костен мозък

Не включва: костно мозъчна аспир ация и тр еп ан ац и я  [В М А Т] (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

Компютърна томография на мозък

Ком пю тъ рна том ограф ия на глава Б Д У  

Не включва: компю търна том ограф ия:
• при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при сканиране на:
• гръден кош  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])
• и корем (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• лицева кост и околоносен синус (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1956])
• средно ухо и тем п о р ал н а  кост (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  
[1955])
• орбита (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1954])
• питуитарна ям ка (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1953])

5 6 0 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък без, след то ва с венозен контраст

Рентгенография на гръбначен стълб

Включва: ф ункционални гледни точки  

5 9 7 2 4 -0 0  М и елограф и я

5 8 1 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия цервикален  отдел  на гръ бначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръбначен стълб
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5 8 1 0 6 -0 0

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

Р ентген о гр аф ия лум б о сакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб  
Р ади огр аф ия на поясен гръ бнак  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 1 5 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 3 отдела

5 8 1 1 2 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 2  отдела

5 8 1 0 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 4  о тд ела

Рентгенография на гърда

М ам огр аф ия

5 9 3 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърди, д вустранно

5 9 3 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърда, едностранно

Компютърна томография на гръден кош

5 6 3 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош  

Включва: кост
гръдна стена  
бял дроб  
м едиастинум  
плевра

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при сканиране на:
• корем (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
• и таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• мозък (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

5 6 3 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош без, след  това с венозен контраст

Друга рентгенография на гръден кош

5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а  
сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
• ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
• гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
• гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
• тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Рентгенография на корем или перитонеум

5 8 9 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на корем  

______________Включва: жлъ чен тр акт
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дол на гастр ои нтестин ал на  област
ретроперитонеум
стом ах

Не включва: тази  на уринарния тр акт (5 8 7 0 0 -0 0  [1980])

Рентгенография на стомашно-чревен тракт

5 8 9 1 4 -0 0  И ригограф ия

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при сканиране на:
• гръден кош  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
• и
• мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том ограф ия на корем

5 6 4 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на корем с интравенозна контрастна м атерия

Рентгенография на горен крайник

5 7 7 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на рам о и скапула

5 7 5 1 2 -0 1  Р ентген о гр аф ия на лакъ т и п ред м и ш ница

5 7 5 1 2 -0 2  Р ентген о гр аф ия на д л ан , пръсти, китка и пред м иш ница

Рентгенография на таз

5 7 7 1 2 -0 0  Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става

Не включва: контрастна артр о гр аф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 
такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])

Радиография на долен крайник

5 7 5 1 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем ур  
Р ади огр аф ия на бедро

Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф рактура (5 7 7 2 1 -0 0  
[1981])

5 7 5 1 8 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно

Не включва: изсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

5 7 5 1 8 -0 2 Р ентген о гр аф ия на подбедрица

5 7 5 2 4 -0 4 Р ентген о гр аф ия на глезен  и стъпало

5 8 3 0 6 -0 0 Р ентген о гр аф ия на цял скел ет

9 0 9 0 9 -0 0 Р ентген о гр аф ия на друго място

Компютърна томография на таз

5 6 4 0 9 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз

5 6 4 1 2 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз  с интр авено зна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на таз, без, след  това с венозен контраст

Ултразвук на сърце

Е хокардиограф ия
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5 5 1 1 3 -0 0

Включва: такъв изпълнен:
• използвайки:
• м ап ир ан е  с цветен поток
• Д о пл ер  техники (продъ лж ителна вълна) (п ул сир ащ а вълна)
• м еханично  секторно сканиране
• тр ан сдю сер  с ф азово излъчване
• с видео запис

М -реж им  и двуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е

Ултразвук на гърда

5 5 0 7 6 -0 0  У лтразвук на гърда, двустранно  

5 5 0 7 0 -0 0  У лтразвук на гърда, едностранно

Ултразвук на други места

5 5 8 1 2 -0 0  У лтразвук на гръден кош или корем на стена

Друг ултразвук

5 5 6 0 2 -0 1  И н тер в ен ц и о н ал н а  ехограф ия на корем и ретроперитонеум

Ултразвук на корем или таз

5 5 0 3 6 -0 0 У лтразвук на корем

Не включва: корем на стен а (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])
при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

5 5 0 4 4 -0 0 У лтразвук на мъжки таз

5 5 7 3 1 -0 0 У лтразвук на ж енски  таз

Включва: такав а  със солева инф узия на ен д о м етр и ал н а  кухина
Не включва: при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

Ултразвук на други места

9 0 9 0 8 -0 0  У лтразвук на друго място

2015 Магнитно резонансен образ

9 0 9 0 1 -0 0  М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на мозък

Не вклю чва:ф ункционално м агнитно резонансно  изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])

9 0 9 0 1 -0 1  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на глава

9 0 9 0 1 -0 2

Включва: лице  
орбита
синуси (етм о и д ал ен ) (ф р о нтал ен ) (м аксил арен ) (сф ен о ид ален ) 
чер епн а  кост

Не включва: такав а  на мозък:
• ф ункционални (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])
• Б Д У  (9 0 9 0 1 -0 0  [2015])

М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на шия  

Не включва: такав а  на ш иен гръ бнак (9 0 9 0 1 -0 3  [2015])

9 0 9 0 1 -0 3 М агнитно р езонансна том о гр аф ия на гръбначен стълб  

Включва: гръбначен мозък

9 0 9 0 1 -0 4 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гръден кош  

Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 6 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на таз
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9 0 9 0 1 -0 8  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на друго място  

9 0 9 0 1 -1 0  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гърда

Друга електрокардиография [ЕКГ]

Не включва: ам б ул ато р но  Е С С  (1 1 7 0 8 -0 0 , 1 1 7 0 9 -0 0  [1853], 1 1 7 1 0 -0 0 , 1 1 7 1 1 -0 0  [1854]) 
тази  при кардиоваскуларен стр ес те с т  (1 1 7 1 2 -0 0  [1857])

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

Един или повече от посочените маркери:

1928 Изследване на туморни маркери

9 1 9 1 8 -0 0 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 1 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 2 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 3 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 4 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 5 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 6 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 7 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 8 И зслед ване

9 1 9 1 8 -0 9 И зслед ване

9 1 9 1 8 -1 0 И зслед ване

9 1 9 1 8 -1 2 И зслед ване

9 1 9 1 8 -1 3 И зслед ване

9 1 9 1 8 -1 4 И зслед ване

9 1 9 1 8 -3 9 И зслед ване

Изследване на кръв

на тум орен  м аркер  Р З А

на тум орен  м аркер  С А -1 5 -3

на тум орен  м аркер  С А -1 9 -9

на тум орен  м аркер  С А -1 2 5

на тум орен  м аркер  С Е А

на тум орен  м аркер  ал ф а-ф ето п р о теи н

на тум орен  м ар кер  б ета -хорионгонадотропи н

на тум орен  м аркер  Р Р З А

на тум орен  м аркер  N З Е

на тум орен  м аркер  С У Р Р А  21-1

на тум орен  м аркер  С А -7 2 -4

на тум орен  м аркер  З -1 0 0

на тум орен  м аркер  Н Е 4

на тум орен  м аркер  З С С

на други тум орни м аркери

9 1 9 1 0 -0 4

9 1 9 1 0 -0 5

9 1 9 1 0 -1 2

9 1 9 1 0 -1 3

9 1 9 1 0 -1 4

9 1 9 1 0 -1 5

9 1 9 1 0 -1 6

9 1 9 1 0 -1 7

9 1 9 1 0 -1 8

9 1 9 1 0 -4 5

9 1 9 1 0 -1 9

9 1 9 1 0 -2 0

9 1 9 1 0 -2 5

Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

Клинично-хим ични изследвания за глю коза  

Клинично-хим ични изследвания за креатинин  

Клинично-хим ични изследвания за урея  

Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин  

Клинично-хим ични изследвания за д ир ектен  билирубин  

Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък  

Клинично-хим ични изследвания за албум ин  

Клинично-хим ични изследвания за глобулин  

Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин  

Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л  

Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина
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9 1 9 1 0 -2 6  Клинично-хим ични изследвания за А С А Т

9 1 9 1 0 -2 7  Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

9 1 9 1 0 -4 1  Клинично-хим ични изследвания за йонограм а

и/или
9 1 9 1 0 -0 8  И зслед ван е  на врем е на к ъ р в е н е - по п рец енка на л екуващ ия л екар

9 1 9 1 0 -0 9 И зслед ван е  на протром биново врем е

9 1 9 0 4 -0 2 И зслед ван е  на тром биново врем е (ТТ )

9 1 9 1 0 -1 0 И зслед ван е  на активирано парциал но  тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

9 1 9 1 0 -1 1 И зслед ван е  на ф ибриноген

9 1 9 1 3 -0 4 И зслед ван е  на врем е на съ сирване

и/или

1934 Други изследвания

9 1 8 8 0 -0 0  Ф лоуцитом етрия  

и/или
9 1 9 1 9 -1 9  И м унохистохим ични изследвания  

и/или

1930 Имунологични изследвания

9 1 9 0 5 -0 0  И м унохим ия на серум  и/или урина и/или ликвор -  по п рец енка на л екуващ ия л екар

2014 Друго нуклеарно медицинско образно изследване

6 1 4 7 3 -0 0 Тироидно изследване

Включва: изм ерване на усвояването

6 1 3 6 0 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване

6 1 3 6 1 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване с опр ед ел я не  на ф орм ално  количествено, след изходно  
изо бр аж ени е

6 1 4 8 0 -0 0 П ар атир о ид но  изсл едване

9 0 9 1 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско  изследване на друг регион или орган

2008 Бъбречни нуклеарно медицински изследвания

6 1 3 8 6 -0 0 Р енал н о  изследване  
Базово бъ бречно изследване  

Включва: компю търен анализ  
вливания
бъбречни изображ ения

Не включва: тако в а  на бъ бречна кора (6 1 3 8 6 -0 1 ,6 1 3 8 7 -0 0  [2008])

2007 Нуклеарно медицински образни изследвания на стомашно-чревен тракт

6 1 3 6 4 -0 0  И зслед ван е  на чревна хем орагия

2000 Нуклеарно медицинско образно мозъчно изследване

6 1 4 0 2 -0 0 М озъчно перф узионно изсл едване с ед но ф о то нн а ем исионна компю търна  
том о гр аф ия [З Р Е С Т ]
М озъ чна компю тър то м о гр аф ия с ед ин ична  ф отонна ем исия [З Р Е С Т ]

Не включва: мозъчна позитрон ем и сио нна том о гр аф ия [Р Е Т] (6 1 5 5 9 -0 0  [2000])
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6 1 4 0 5 -0 0
• с агент, п р ем и н ав ащ  кръ вно-м озъ чната б ар и ер а  (6 1 4 0 5 -0 0  [2000]) 

И зслед ван е  на мозъка с кръвном озъчен б ар иер ен  агент

2009 Изследване на локализирана кост чрез нуклеарно медицинско изображение

6 1 4 4 6 -0 0 Л окал изирано  костно изсл едване

2011 Изследване кости на цяло тяло чрез нуклеарно медицинско изображение

6 1 4 2 1 -0 0 И зсл ед ван е  на костна систем а на цяло тяло

2006 Изследване на белодробна перфузия или вентилация

6 1 3 2 8 -0 0 И зслед ван е  на б ело д ро б на перф узия

2005 Друго нуклеарно медицинско изображение, изследващо кръвоносна система

6 1 4 6 9 -0 0 Л им ф осцинтиграф ия

1863 Нуклеарна медицина(необразна)

1 2 5 0 0 -0 0 О ц ен я в ан е  на кръвен обем  при нуклеарно м едицинско  изсл едване

1 2 5 3 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско  изследване на цяло тяло

1934 Други лабораторни изследвания

9 2 1 9 1 -0 0 П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9

9 2 1 9 1 -0 1 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

Клиничната пътека включва диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и 
услуги, предоставяни на задължително здравноосигурени лица със заболявания по МКБ-10: 2
08.2, 208.7 и основни заболявания С00-С97, ^00-^09, ^37^48.

Изискване: К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени н ай-м алко  
три основни д иагностични процедури от та б л и ц а та  с д иагностичните процедури, ед н ата  от които  
задъ лж ително  е К Т  или костном озъ чно и зсл едване 3 0 0 8 1 -0 0 / 3 0 0 8 7 -0 0  - сам о при онкохем атологични  
забол явания с л евкем и чна  и/или костном озъ чна изява.

В случай, че КП се завършва с КТ на минимум две зони или костномозъчно изследване 
30081-00, 30087-00, се отчита като КП № 241.4.

За оценка на лечебен ефект при пациенти със солидни тумори КП №  2 4 1 .4  се отчита  
м инимум на всеки 2  - 4  м есец а  или 4  - 6  курса (до 6 пъти за една календарна година), съгласно  
Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по Д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология, прието на  
засед ан и е  на Н С Ц Р Л П , публикувано на ел ектр о н н ата  стр аница на Н С Ц Р Л П .

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след хим ио тер ап ия на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л ечени е  на зло качеств ено  новообразувание, 
се използва задъ лж ителн о  като водещ а д и агно за , за  д а  покаж е, че п ациентъ т е приет за стад ир ане, 
р естад и р ане  и оценка. Задължително като втора диагноза се посочва онкологичното 
заболяване с МКБ код от С00 до С80.

За оценка на лечебен ефект при пациенти със злокачествени хематологични 
заболявания КП №  2 4 1 .4  се отчита м иним ум  на всеки 2 -4  м есец а  или след всеки 3 -4  курса, съгласно  
р еш ен и ята  на клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология.

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  хим ио тер ап ия на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л ечени е  на зло качеств ено  новообразувание, 
се използват задъ лж ителн о  като водеща диагноза, за  д а  покаж ат, че пациентъ т е приет за  
стад ир ан е , р естад и р ан е  и о ценка . Задължително като втора диагноза: С81-С97, ^45- ^48. За  
посочените диагнози  КП №  2 4 1 .4  се отчита до 6 пъти за една календарна година.

О сновна процедура 92191-00/ 92191-01 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като
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д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите  диагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Диагностичната процедура изследване на кръв включва: П К К , д и ф ер ен ц и ал н а  кръвна  
картина (9 1 9 1 0 -0 4 ; 9 1 9 1 0 -0 5 ) и биохим ия (поне две от посочените: 9 1 9 1 0 -1 2 ; 9 1 9 1 0 1 3 ; 9 1 9 1 0 -1 4 ;  
9 1 9 1 0 -1 5 ; 9 1 9 1 0 -1 6 ; 9 1 9 1 0 -1 7 ; 9 1 9 1 0 -1 8 ; 9 1 9 1 0 -4 5 ; 9 1 9 1 0 -1 9 ; 9 1 9 1 0 -2 0 ; 9 1 9 1 0 2 5 ; 9 1 9 1 0 -2 6 ; 9 1 9 1 0 -2 7 ;  
9 1 9 1 0 -4 1 ), и/или хем о стазео л о гичен  статус: 9 1 9 1 0 -0 8 ; 9 1 9 1 0 -0 9 ; 9 1 9 0 4 -0 2 ; 9 1 9 1 0 -1 0 ; 9 1 9 1 0 -1 1 ; 9 1 9 1 3 ­
04 , и/или ф л оуцитом етрия 9 1 8 8 0 -0 0 , и/или им унохистохим ия 9 1 9 1 9 -1 9 ; и/или им унохим ия на серум , 
и/или урина, и/или ликвор 9 1 9 0 5 0 0 -  по п рец енка на л екуващ ия л екар .

Всички дианостични процедури, включени в ДЛА на тази клинична пътека, се извършват 
от ЛЗБП или КОЦ, което я отчита. Пациентите не могат да бъдат връщани за допълнителни 
изследвания в извънболничната помощ.

По врем е на болничния престой в м ед иц ин ската  д окум ентация (И З ) еж ед н евн о  се нанася  
декурзус.

С ъгласно П р ил ож ен ие  към Н а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  о пр ед еляне на п акета  от здравни  
д ейности, гарантиран  от б ю д ж ета на Н ац и о н ал н а  зд р авнооси гурителна каса, се осигурява  
комплексно лечение (осигурява се всяка ед на о тд елн а част от цялостния процес на л еч ен и е) за  
пакети:

Зл окачествени  заболявания при лица до 18 години (о тд ел ни те  части от цялостния процес на 
л еч ен и е  се о си гур я в ат чрез п ри л аган ето  на ам булаторни процедури "О предел яне на план за 
л еч ен и е  на болни със зл о качеств ени  забо л яван ия", "Системно л екарствено  л ечен и е  при  
зл о качеств ени  солидни тум ори и хем атол оги чни  забо л яван ия", "Д иагно стични  процедури за  
стад иране и о ц ен ка  на тер ап ев ти чни я  отговор при п ациенти  със зл о качеств ени  солидни тум ори и 
хем атол оги чни  забо л яван ия", "П роследяване на тер ап ев ти чни я  отговор при п ациенти  на дом аш но  
л еч ен и е  с прицел на перорална противотум орна тер ап ия и перорална хим ио тер ап ия", "Амбулаторно  
н аб л ю д ен и е /д и сп ан сер и зац и я  при зло качеств ени  забол явания и при вродени хем атологични  
заболявания" и кл инични пътеки "Д и агн о сти ка  и консервативно  л ечени е  на о нко л о ги чн и  и 
онко хем ато ло гичн и  заб о л яв ан и я , въ зникнали в д етска  възраст", "Б рахитерапия с ниски акти вно сти", 
"Л ъ челечение при д етски  о нко л о ги чн и  и н еон ко л о гичн и  забол явания с ан естези я", "Триизм ерно  
конф орм ално л ъ чел ечени е", "М одулирано по и н те н зи те т  лъ чел ечение на о нко л о ги чн и  и 
н еон ко л о гичн и  забо л яван ия", "Р адиохирургия на онко л о ги чни  и н еон ко л о гичн и  забол явания", 
"Ортоволтно п ер кутан н о  лъ чел ечение и б р ахи тер ап и я  с високи активности" и "П алиативни гри ж и  за  
болни с о нко л о ги чн и  забо л яван ия ").

Д оговор за КП №  241 „Диагностични процедури за стад ир ан е  и оценка  на тер ап ев ти чни я  
отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и хем атол о ги чни  заб о л яв ан и я“, от пакети  
за ком плексно л еч ен и е  на „Злокачествени солидни тум ори при лица над 18 години“, „Злокачествени  
забол явания при лица до 18 години“ и „Злокачествени хем атол о ги чни  забо л яван ия при л ица  над 18 
години“ м огат д а  склю чат л ечебни завед ен ия , които м огат д а  извъ рш ват пълния обем  дейности или 
пред ставят договор/договори с л ечебни завед ен ия  или техн и  обединения, чрез които се р еал и зи рат в 
пълен обем  д ейн остите  по тези  пакети.

Всички л ечебни завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпълняват д ейности , вклю чващ и  
д иагностика  и л еч ен и е  на онкологични и онкохем атологични забо л яван ия , провеж дат л еч ен и е  на  
болни с установени онкологични и онкохем атологични забо л яван ия само след заключение на 
клинична онкологична комисия по амбулаторна процедура № 5, с изключение на случаите по 
спешност. Ако л ечебн о  зав ед ен и е  ням а склю чен договор с Н З О К  за изпъ лнение на А П р  № 5, сключва  
договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , изпълнител  на А П р  № 5.

Л ечеб н и те  заведен ия , склю чили договор за  изпъ лнение на д ейн остите  по пакетите , 
осигуряват на пациен ти те  пълния обем  д иагностични и л ечебни процедури по опр ед елен ия план на 
л ечени е  по врем е и място на п ровеж дане, като координират и контролират неговото изпъ лнение.

УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

К линичната пътека се изпълнява в кл ин ика/отдел ен ие от обхвата  на м ед ицинската  
сп ециал н ост „Детска клинична хем атол о ги я  и онкология“, о съ щ ествяв ана н ай -м ал ко  на тр ето  ниво на 
ком петентност, съгласно медицински стан д арт „Детска клинична хем атол о ги я  и онкол огия“. 
И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с 
медицински стан д ар т „Д етска клинична хем атол о ги я  и онкология“.
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4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

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

______________________ Задължително звено/медицинска апаратура______________________
1 . К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология или К л и н и ка /о тд ел ен и е  по
педиатрия III ниво_______________________________________________________________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*_____________________________________________________________________________________

3. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология__________________________________________________________

4. О тд е л е н и е  по о б разна диагностика________________________________________________________________________

5. Б олнична аптека_____________________________________________________________________________________________
В случаите, когато Л З Б П  не р азпо лага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва д а  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н о ст по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор със  
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична л аборатория -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в р ам ки те  на б о лницата . С  договора  
задъ лж ително  се о б езп ечава  24 -ч асо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  
нуж дите на структурата  по д етска  онкохем атология.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и я та  на н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с 
Н З О К .

______________________ Задължително звено/медицинска апаратура______________________
1. Ц и тоген ети чн а  л аборатория________________________________________________________________________________

2. А п ар атур а  за КА Т  с осигурено обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  часа  в д ен о н о щ и ето , вклю чително и
при спеш ни състояния_________________________________________________________________________________________

3. Л аб о р ато ри я по н уклеарном едицинска д иагностика______________________________________________________

4. К л и н и ка /о тд ел ен и е /Л аб о р ато р и я /ц ен тъ р  по тран сф узи он н а  хем атол о ги я  с осигурено обслуж ване  
на бо лниц ата  2 4  часа  в д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния

5. И м унологична л аборатория_________________________________________________________________________________

6. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта___________________________________________

4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

- чети ри м а лекари  със специал ност по педиатрия и/или д етска  клинична  
хем атол о ги я  и онкология, от които тр им а лекари  със сп ециал н ост д етска  
клинична хем атол о ги я  и онкология;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология; - л екар  със сп ециал н ост по 

о б разна диагностика.
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5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
5.а. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
1.Осигуряване на диагнстични изследвания за стадиране и рестадиране при пациенти със 
злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания

1.1. З ап о зн ав ан е  с Р е ш е н и е то  на клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и 
онкология;

1.2. О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от п ред ходж ащ и параклинични показател и  и 
об разни те  изследвания на п ациента .

1.3. П р ов еж д ане  и ср авнител на оценка на р езул тати те  от м едико-диагностични изследвания  
в съ ответствие с утвъ рденото  ф ар м ако тер ап ев ти чно  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и 
онкология и Р е ш е н и е то  на клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология;

1.4. П р ед в ар и тел н а  о ценка на стадия на забо л яван ето
2. Оценка на туморния терапевтичен отговор след проведено лечение в съ ответствие с 

утвърденото ф ар м ако тер ап ев ти чно  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология:
2 .1 . О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от п ред ходж ащ и параклинични показател и  и 

об разни те изследвания на п ациента .
2 .2 . П р о в еж д ан е  и сравн ител н а  о цен ка на м едико-диагностични изследвания

2 .3 . Д еф и н и р ан е  на четири категории на отговор -  пълна рем исия, части чн а рем исия, 
стаб и лна болест, прогресия.

2 .4 . И звъ рш ване на м едико-диагностични дейности  за  р естад и р ане  при поява на 
признаци, суспектни за  рецидив и/или прогресия, в хода на просл едяването  на тер ап евти чни я  
отговоротговор

2 .5 . С та д и р а н е  на л ица  от 18 - до 25 -го д и ш н а  възраст, при които възниква забо л яван е  
(солидни тум ори), присъщ о за д етска  възраст, потвъ рдено при съ вм естно обсъ ж дане на  
онкологичните комисии за д е ц а  и за  възрастни.

Дейностите и услугите в обхвата се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение 
в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и определения 
диагностично-лечебен план.

5.б. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
1.Стадиране, рестадиране и оценка на терапевтичния отговор при злокачествени 

солидни тумори.
И звъ рш ва се, съ гласно Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  

и онкология, приети на за с ед а н и е  на Н С Ц Р Л П  и публикувани на ел ектр о нн ата  стр аница на Н С Ц Р Л П .
Стадиращите, рестадиращите и оценъчните процедури вклю чват предим но образни  

м етоди на изследване. П л ани р ат се предоперативно, сл едоперативно , след  о птим ал ен  курс на  
л екарств ен а  тер ап и я  (2 -4  м есец а  или 4 -6  курса), след л ъ чел ечени е, след тер ап ев ти чн а  пауза, при 
поява на сиптом и, подозрителни за прогресия, в хода на л ечени е  или проследяване. 
П редо п еративн о то  стад ир ан е  и р естад и р ан е  изисква К Т  (с контрастиране) на региона на тум о р н ата  
л окал изация плю с об л астите  на най -често  м етастази р ане .

Планирането на неоадювантна лекарствена терапия, сам о сто я тел н а  или ком бинирана с 
л ъ чел ечени е, изисква М Р Т , ендоскопски ултразвук (р ектал ен , простатен карцином ). 
П р ед о п ер ати в н ата  оценка  на отговора към н еоад ю вантна тер ап и я  се извъ рш ва с ехоскопия  
(карцином  на гърда) или КТ.

Оценката на туморния терапевтичен отговор към лекарствена противотуморна терапия
се планира на 2 -4  м есец а  или 4 -6  курса (цикъ ла) чрез КТ  (с ко нтрастиране) на региона на тум ор н ата  
л окал изация плю с об ластите  на н ай -често  м етастази р ан е . З ад ъ л ж ител но  е о цен ката  д а  се  
интер претир а сравнител но  с изходното образно изсл едване (препоръ чително по си стем ата  Р Е С 1 3 Т
1 .1 .) и д а  се д еф и н и р ат четири категории на отговор -  пълна рем исия, частична рем исия, стабилна  
болест, прогресия. О свен образни изследвания, о цен ката  на тер ап евти чни я отговор изисква и 
м ониториране на д и н ам и ката  на вал ид ираните тум орни м аркери.

10



При поява на признаци, суспектни за локален рецидив и/или прогресия, в хо д а  на 
проследяване е н алож ител но  р естад и р ане  чрез КТ. С ам о с то я те л н а та  биохим ична прогресия на 
валидирани тум орни м аркери изисква тъ р сене на висцерална и/или скел етн а прогресия чрез  
конвенционални образни изследвания, а при негативен р езул тат от тя х  се обсъж да п ро веж дане на  

П Е Т /К Т .

2. Стадиращите, рестадиращите и оценъчните процедури при злокачествени 
хематологични заболявания вклю чват освен о бразните  м етоди (с контраст), приложим и при 
л им ф оид ните и плазм оклетъ чни неоплазии, и специф ично костном озъ чно изсл едване на асп ир ат или 
биопсия, подлож ени на цитологични, хистологични , им унологични, цитогенетични и лабораторни  
изследвания. П л ан и р ат се при първоначално стад ир ан е  и опр ед ел я не  на група риск, след  всеки курс  
на индукционно, консолидационно и противорецидивно л ечени е  при л евкем ии или след  всеки 3 -4  
курса на л ечени е  на лим ф о м и /м иел ом , както и при завъ рш ване на л ечени ето , при поява на сиптоми, 
подозрителни за прогресия или рецидив, в хода на л еч ен и е  или проследяване. О б ем ъ т на 
изсл едванията при стад ир ан е , р естад и р ан е  и о ценка  на тер ап евти чни я отговор се опред еля от вида  
на забо л яван ето  с м иним ум  три оценъчни процедури.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с левкемии се планира след всеки  
индукционен и консолидационен курс и след  не по-м ал ко  от всеки 2 -3  противорецидивни курса, при 
завъ рш ване на л ечени ето , при съ м нение за прогресия или рецидив, в хо д а  на л ечени е  или 
проследяване. Д еф и н и р ат се сл едните категории на отговор -  пълна рем исия, пълна рем исия без  
въ зстановяване на хем атол оги чни  показател и , неуспех, рецидив. О ц е н к а та  задъ лж ително  се 
основава на костном озъ чно изсл едване/биопсия и допъ лнителни л або р ато р ни  изсл едвания. При  
неврологична сим птом атика  и съ м нение за зася ган е  на Ц Н С  се провеж да К Т  на глава.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с лимфоидни неоплазии се планира  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, след про веж дан е на л ъ чел ечени е , при завъ рш ване на л еч ен и ето  и 
при съ м нение за прогресия или рецидив, в хода на л ечени е  или просл едяване. Д еф и н и р ат се  
сл едните категории на отговор -  пълен отговор, частичен  отговор, стабилно  заб о л яв ан е , прогресия, 
рецидив. О ц е н ка та  вклю чва КТ  изсл едване на гръден кош , корем и м алъ к таз  и костном озъ чна  
биопсия при д анни за  ан гаж и р ан е .

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с плазмоклетъчни неоплазии включва  
костном озъ чно изсл едване/биопсия и им унохим ично изсл едване на серум  и/или урина и/или ликвор  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, преди м обилизация, при завъ рш ване на л ечени ето  и при съ м нение  
за прогресия или рецидив, в хода на л еч ен и е  или проследяване. И зсл ед ван ето  на р 2 -М  д ава  
инф орм ация за д и н ам и ката  на тум орния обем . Р ентгенологични  и К Т  изследвания на не по-м ал ко  от 
две зони се провеж дат към д и агно зата . Д еф и н и р ат се сл едните категории на отговор -  пълен отговор  
(С Р ), строго д еф ин ир ан  (зС Р ); много добъ р частичен  отговор ^ С Р Р ) ,  части чен  отговор (Р Р ); 
стабилно забо л яван е , прогресия, рецидив.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
За систем но л екарствено  л ечени е  болните постъпват с поставена хистологична (цитологична) 

д иагно за  -  за  първичния тум ор или неговите м етастази .
Окончателната диагноза на хематологичните заболявания се изгражда във основа на 

хистологична, имунохистохимична, цитологична, имунологична, цитогенетична диагностика.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен та  и м едицинско  заклю чение за липса на  

медицински риск от приклю чване на хо спи тал и зац и я та  въз основа на:

-извъ рш ена пред вар ител н а  о цен ка на стад и я /стад и р ан е  или рестадиране;

- извъ рш ена оценка на тер ап евти чни я  отговор;
Н асочв ане на п ац и ен та  към клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология  

за окончателно  стад ир ан е  и р естад и р ан е  и о п р е д е л я н е / корекция на тер ап ев ти ч н ата  стратегия , при 
необходим ост от пром яна на те р ап ев ти ч н ата  тактика .
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При д иагно за , вклю чена в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  п роф ил актичните прегледи и 
д и сп ансер и зац и я та  (Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.), пациентъ т се насочва за диспансерно  наблю дение, 
съгласно изискванията на съ щ ата. Д исп ан сер и зац и ята  на зл о качеств ени те  забо л яван ия се провеж да  
сам о в Л З Б П  и в К О Ц , като обем ъ т и често тата  на д ейн остите  по д испансерно  н абл ю дение са 
съгласно зал о ж ен и я  алгоритъ м  в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г., след  издав ане на р еш ен и е  от клиничната  
комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология за д исп ансер н о  наблю дение.

Н а пациен ти те , провеж дали ад ю вантно  (проф илактично) л ечен и е , се д ав а  алгоритъ м  на 
посл ед ващ ото  п роследяване от хи м и о тер ап ев т в л ечебн о то  зав ед ен и е , като посоченото  
проследяване се извърш ва от л екар и те  в д иагностично-консултативния блок на л ечебн о то  зав ед ен и е  
-  изпълнител на болнична пом ощ .

П ац и ен ти те , провеж дали неоадю вантно  л ечен и е , се насочват за посл ед ващ а операция, а при 
недостатъ чен  еф ект от хим и о тер ап и ята  -  за  прод ъ л ж аването  й.

П ац и ен ти те  с м етастази р ал о  и/или локално авансирал о  заб о л яв ан е  с части чн а рем исия или 
стац ио ни р ане се насочват за продъ лж аване на л екарственото  л ечени е.

Н а пациен ти те  с м етастази р ал о  и/или локално  авансирал о  забо л яван е  прогресиращ и на 
хим ио тер апия или с неприем лива токсичност към нея, се назн ачава  съ ответно сим птом атично  
л ечени е.

З а  о ц е н к а  о т  е ф е к т а  н а  с и с т е м н о т о  л е к а р с т в е н о  л е ч е н и е  н а  в с е к и  2 -4  м е с е ц а  и л и  4 -6  
к у р с а , к о е т о  о з н а ч а в а  не п о в е ч е  о т  6 за  е д н а  к а л е н д а р н а  го д и н а .

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
8 .1 . Х о с п и т а л и з а ц и я т а  н а  п а ц и е н т а  се д окум ентир а в „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 

ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).
8 .2 . И з п и с в а н е т о /п р е в е ж д а н е т о  к ъ м  д р у г о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  с е  д о к у м е н т и р а  в:

“История на заболяването”;

част III на „Н апр авл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни процедури“ (бл. М З - 
Н З О К  №  7).

епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

8 .3 . Д е к л а р а ц и я  з а  и н ф о р м и р а н о  с ъ гл а с и е  (Д о к у м е н т  № .................................) -  подписва от пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )
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З л о качествен ите  тум ори и м ал игнени те хем о п атии  са забо л яван ия , които произлизат от 
тъ каните на организм а, им ат прогресивен ход и м ож е д а  за с егн а т  и други органи и систем и. Д о сега  
не е устан о вен а напълно причината за появата им.

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от злокачествени тумори и м алигнени  
хем о п а ти и?

П ъ рвите прояви са нехарактерни: отпадналост, б езап ети ти е , неясна тем п ер атур а , л ека  
б о лезнен о ст в засегн ати я  орган, те ж е с т  в корем а, редуващ и се д иария и запек, о тсл аб ване на тегло, 
болка в гърдите, зад ух  или упорита каш л ица, н ам а л е н а  работоспособност. У стан ов яв ат се неясни  
уплъ тнения в различни части на тялото , увеличени лим ф ни възли - най-често  ш ийно или в 
п од м иш ничната  област, като те  не са болезнени  и постепенно  н арастват. При м ъ ж ете м ож е д а  има  
учестено  ур иниране, особено  нощ ем , както и болка в тестисите .

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата „злокачествен 
тумор” и м ал игн ена  хе м о п а ти я?

П р ед в ар и тел ни те  изследвания за поставяне на д и агн о зата  се провеж дат от В аш ия личен л екар  
в съ ответната  л або р ато р ия, където щ е Ви взем ат кръв от вената . С л ед  то ва щ е Ви бъ дат направени  
ехограф ски и рентгенови изследвания на различни части от тялото .

При установяв ане на отклонения от н ор м ата щ е б ъ дете насочен към съ ответен сп ециал ист  
(хем атолог, хирург, гинеколог, уролог, пулмолог, оториноларинголог и пр.). Той щ е назначи  
допъ лнителни специал изирани изследвания. Д и агн о зата  злокачествен  тум ор  щ е бъде поставена  
след осъ щ ествяване на биопсия на съ м нителния участъ к или ан гаж ир ани  от тум о р а  лим ф ни възли 
или тъ кани. З а  д а  бъде потвъ рдена д и агно зата , трябва д а  се направи хистологична п рец енка на 
биопсията от патолог, както и допъ лнителни им унохистохим ични изследвания при необходим ост.

При установяв ане на злокачествен  тум ор всички Ваш и изсл едвания щ е бъ дат представени на 
клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология, в която има специалисти  от 
различни области за обсъ ж дане на най -д о бр ия м етод или ком бинация от различни м етоди за В аш ето  
л ечени е. Вие щ е б ъ д ете насочен към съ ответния специал ист (хирург, л ъ четер ап ев т ,хи м и о тер ап ев т  
или хем атол о г) за  п ро веж дане на л ечени ето . В консултативния кабинет на съ ответната  
кл ин ика/отдел ен ие специал истъ т о ценява напр авен ите  л абораторни и инструм ентални изследвания, 
подготвя д окум ентите  за  при ем ан ето  в кл и н иката /о тд ел ен ието  и Ви опред еля д ен  и час  за  
постъпване (освен в случаите  на спеш ност).

Как се лекуват злокачествени тумори и м алигнени хем о п а ти и?
Л еч ен и ето  е ком плексно, като се прилагат в различна п осл ед овател ност оперативно, лъчево  

или л екарствено  л ечени е. О сновни локални м етоди на л ечени е  са оперативно и л ъ чел ечени е. 
Л екар ств ено то  л ечени е  се използва в о пр ед елени  случаи преди о пер ац и ята , за  д а  се нам али о б ем а  
на тум ор а  и д а  се съхрани оперирания орган. В някои случаи, когато се установи, че тум оръ т не може  
д а се п рем ахне оперативно, поради проникването  му в околните органи или при наличие на разсейки, 
хи м и о тер ап и ята  най -често  остава единствен м етод на л ечени е.

Вие щ е получите подробна инструкция за  м ед и кам енти те , които се използват за  В аш ето  
л ечени е.

Л еч ен и ето  се провеж да с прилагане на няколко курса хим ио тер апия с паузи м еж ду тях, след  
което се отчита постигнатия еф ект.

Какви усложнения може да настъпят при провеждане на системно противотуморно 
лекарствено лечение?

Л еч ен и ето  се провеж да сам о във високоспециализирани хим ио тер апев ти чни  или 
хем атол огични  клиники и отд еления , в които им а квалиф ициран персонал, н еобходим ите л екарства  и 
подходящ и условия за п рилагането  им.

У сл о ж н ен и ята  от провеж даното  л ечени е  са свързани предим но с използваните противотум орни  
лекарства:

стер ил итет (често обратим );
б езап ети ти е , гадене, повръ щ ане, диария, пром яна във вкусовите усещ ан и я  
косопад -  настъ пва при повечето  лекарствени  ком бинации и е обратим  - след  

преустановяване на л ечени ето  косата израства отново;
н ам ал яв ан е  броя на кръвните клетки (левкопения, тром б о цито пения , ан ем и я ), които най- 

често се въ зстановяват в паузите м еж ду курсовете, а по-рядко н ал агат при лагане на растеж ни  
ф актори (на б я л ата  или чер вен а  кръвна редица). 

н ар уш ав ан е  на м енструал ния цикъл;
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въ зпаление на вената  (ф л еб ит), в която се въ веж дат л екарств ата . И зразяв а  се в локално  
зачер вяван е , болка, п ов иш ав ане на л о кал н ата  и о б щ а тем пер атур а;

кожен обрив, промени на ноктите, о цветяв ане на кожа и лигавици; 
пром яна в цвета на ур и н ата  непосредствено  след  венозната  инф узия; 

реакции на свръ хчувствителност.
С ъ щ ествуват сим птом атични средства за преодоляване на посочените н еж ел ани  л екарствени  

реакции.
Вие п од л еж ите на диспансерно  н абл ю дение, когато се покрият н еобходим ите критерии от 

Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и д исп ансер изация та .

М оля, объ рнете  се към л екаря , н а зн а ч а в а щ  В аш ето  л ечени е, за  допъ лнителна  
инф орм ация.
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КП № 241 Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  ЗА  С Т А Д И Р А Н Е  И 
О Ц Е Н К А  НА Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И Я  О Т Г О В О Р  ПРИ П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  

З Л О К А Ч Е С Т В Е Н И  С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И
З А Б О Л Я В А Н И Я

КП № 241.5 Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  ЗА  С Т А Д И Р А Н Е  И 
О Ц Е Н К А  НА Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И Я  О Т Г О В О Р  ПРИ П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  

З Л О К А Ч Е С Т В Е Н И  С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И  
З А Б О Л Я В А Н И Я  С МРТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  2  д н и

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ______________________________________________

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на костен мозък

3 0 0 8 1 -0 0  Биопсия на костен мозък 

Включва: тр еп анац и я  

Не включва: биопсия на костен мозък:
• аспир ацио нна (3 0 0 8 7 -0 0  [800])
• п еркутанна (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 7 -0 0  А спи рац ио нн а биопсия на костен мозък

Не включва: костно мозъчна аспирация и тр еп ан ац и я  [В М А Т] (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

Компютърна томография на мозък

Ком пю тъ рна том ограф ия на глава Б Д У  

Не включва: компю търна том ограф ия:
• при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при сканиране на:
• гръден кош  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])
• и корем (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• лицева кост и околоносен синус (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1956])
• средно ухо и тем п о р ал н а  кост (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  
[1955])
• орбита (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1954])
• питуитарна ям ка (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1953])

5 6 0 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък с интр авено зна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък без, след то ва с венозен контраст

Рентгенография на гръбначен стълб

Включва: ф ункционални гледни точки  

5 9 7 2 4 -0 0  М и елограф и я

5 8 1 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия цервикален  отдел  на гръ бначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръбначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])

___________________________ • 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])___________________
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• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

5 8 1 0 6 -0 0 Р ентген о гр аф ия лум б о сакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб  
Р ади огр аф ия на поясен гръ бнак  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 1 5 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 3 отдела

5 8 1 1 2 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 2  отдела

5 8 1 0 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 4  отдела

Рентгенография на гърда

М ам огр аф ия

5 9 3 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърди, д вустранно

5 9 3 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърда, едностранно

Компютърна томография на гръден кош

5 6 3 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош  

Включва: кост
гръдна стена  
бял дроб  
м едиастинум  
плевра

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при сканиране на:
• корем (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
• и таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• мозък (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

5 6 3 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на гръден кош  без, след то ва с венозен контраст

Друга рентгенография на гръден кош
5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а  
сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
• ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
• гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
• гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
• тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Рентгенография на корем или перитонеум

5 8 9 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на корем  

Включва: жлъ чен тракт
дол на гастр ои нтестин ал на  област  
ретроперитонеум
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стом ах
Не включва: тази  на уринарния тр акт (5 8 7 0 0 -0 0  [1980])

Рентгенография на стомашно-чревен тракт

5 8 9 1 4 -0 0  И ригограф ия

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане на:

• гръден кош  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
• и
• мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том ограф ия на корем

5 6 4 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на корем с интравенозна контрастна м атерия

Рентгенография на горен крайник

5 7 7 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на рам о и скапула

5 7 5 1 2 -0 1 Р ентген о гр аф ия на лакъ т и п ред м и ш ница

5 7 5 1 2 -0 2 Р ентген о гр аф ия на д л ан , пръсти, китка и пред м иш ница

Рентгенография на таз
5 7 7 1 2 -0 0  Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става

Не включва: контрастна артр о гр аф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 
такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])

Радиография на долен крайник

5 7 5 1 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем ур  
Р ади огр аф ия на бедро

Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф р актур а  (5 7 7 2 1 -0 0  
[1981])

5 7 5 1 8 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно

Не включва: изсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

5 7 5 1 8 -0 2 Р ентген о гр аф ия на подбедрица

5 7 5 2 4 -0 4 Р ентген о гр аф ия на глезен  и стъпало

5 8 3 0 6 -0 0 Р ентген о гр аф ия на цял скел ет

9 0 9 0 9 -0 0 Р ентген о гр аф ия на друго място

Компютърна томография на таз

5 6 4 0 9 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз

5 6 4 1 2 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз  с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на таз, без, след  това с венозен контраст

Ултразвук на сърце

Е хокардиограф ия  

Включва: такъв изпълнен: 
• използвайки
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• м ап ир ан е  с цветен поток
• Д о пл ер  техники (продъ лж ителна вълна) (п ул сир ащ а вълна)
• м еханично секторно сканиране
• тр ансдю сер  с ф азово излъчване
• с видео запис

5 5 1 1 3 -0 0  М -р еж и м  и двуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е

Ултразвук на гърда
5 5 0 7 6 -0 0  У лтразвук на гърда, двустранно  

5 5 0 7 0 -0 0  У лтразвук на гърда, едностранно

Ултразвук на други места

5 5 8 1 2 -0 0  У лтразвук на гръден кош или корем на стена

Друг ултразвук

5 5 6 0 2 -0 1  И н тер в ен ц и о н ал н а  ехо гр аф ия на корем и р етроперитонеум

Ултразвук на корем или таз

5 5 0 3 6 -0 0 У лтразвук на корем

Не включва: корем на стен а (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])
при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

5 5 0 4 4 -0 0 У лтразвук на мъжки таз

5 5 7 3 1 -0 0 У лтразвук на ж енски  таз
Включва: такав а  със солева инф узия на ен д о м етр и ал н а  кухина

Не включва: при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

Ултразвук на други места

9 0 9 0 8 -0 0  У лтразвук на друго място

2015 Магнитно резонансен образ

9 0 9 0 1 -0 0  М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на мозък

Не вклю чва:ф ункционално м агнитно резонансно  изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])

9 0 9 0 1 -0 1  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на глава

9 0 9 0 1 -0 2

Включва: лице  
орбита
синуси (етм о и д ал ен ) (ф р о нтал ен ) (м аксил арен ) (сф ен о ид ал ен ) 
чер епн а  кост

Не включва: такав а  на мозък:
• ф ункционални (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])
• Б Д У  (9 0 9 0 1 -0 0  [2015])

М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на шия  

Не включва: такав а  на ш иен гръ бнак (9 0 9 0 1 -0 3  [2015])

9 0 9 0 1 -0 3 М агнитно р езонансна том о гр аф ия на гръ бначен стълб  

Включва: гръ бначен мозък

9 0 9 0 1 -0 4 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гръден кош  

Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 6 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на таз

9 0 9 0 1 -0 8 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на друго място

9 0 9 0 1 -1 0 М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гърда
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Друга електрокардиография [ЕКГ]

Не включва: ам б ул ато р но  Е С С  (1 1 7 0 8 -0 0 , 1 1 7 0 9 -0 0  [1853], 1 1 7 1 0 -0 0 , 1 1 7 1 1 -0 0  [1854]) 
тази  при кардиоваскуларен стр ес те с т  (1 1 7 1 2 -0 0  [1857])

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 о твеж дания -  пропусни кода

Един или повече от посочените маркери:

1928 Изследване на туморни маркери

9 1 9 1 8 -0 0  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Р З А

9 1 9 1 8 -0 1  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 5 -3

9 1 9 1 8 -0 2  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 9 -9

9 1 9 1 8 -0 3  И зслед ван е  на тум орен  м ар кер  С А -1 2 5

9 1 9 1 8 -0 4  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С Е А

9 1 9 1 8 -0 5  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  ал ф а-ф ето п р о теи н

9 1 9 1 8 -0 6  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  б ета-хорионгонадотропин

9 1 9 1 8 -0 7  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Р Р З А

9 1 9 1 8 -0 8  И зслед ван е  на тум орен  м ар кер  N З Е

9 1 9 1 8 -0 9  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С У Р Р А  21-1

9 1 9 1 8 -1 0  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -7 2 -4

9 1 9 1 8 -1 2  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  З -1 0 0

9 1 9 1 8 -1 3  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Н Е 4

9 1 9 1 8 -1 4  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  З С С

9 1 9 1 8 -3 9  И зслед ван е  на други тум орни м аркери

Изследване на кръв
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5  Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

9 1 9 1 0 -1 2  Клинично-хим ични изследвания за глю коза

9 1 9 1 0 -1 3  Клинично-хим ични изследвания за креатинин

9 1 9 1 0 -1 4  Клинично-хим ични изследвания за урея

9 1 9 1 0 -1 5  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин

9 1 9 1 0 -1 6  Клинично-хим ични изследвания за д ир ектен  билирубин

9 1 9 1 0 -1 7  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък

9 1 9 1 0 -1 8  Клинично-хим ични изследвания за албум ин

9 1 9 1 0 -4 5  Клинично-хим ични изследвания за глобулин

9 1 9 1 0 -1 9  Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин

9 1 9 1 0 -2 0  Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л

9 1 9 1 0 -2 5  Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина

9 1 9 1 0 -2 6  Клинично-хим ични изследвания за А С А Т

9 1 9 1 0 -2 7  Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т ______________________________________________
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и/или
9 1 9 1 0 -4 1  Клинично-хим ични изследвания за йонограм а

9 1 9 1 0 -0 8 И зслед ван е  на врем е на кървене

9 1 9 1 0 -0 9 И зслед ван е  на протром биново врем е

9 1 9 0 4 -0 2 И зслед ван е  на тром биново врем е (Т Т )

9 1 9 1 0 -1 0 И зслед ван е  на активирано парциал но  тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

9 1 9 1 0 -1 1 И зслед ван е  на ф ибриноген

9 1 9 1 3 -0 4  И зслед ван е  на врем е на съ сирване  

и/или

1934 Други изследвания

9 1 8 8 0 -0 0  Ф лоуцитом етрия  

и/или
9 1 9 1 9 -1 9  И м унохистохим ични изследвания  

и/или

1930 Имунологични изследвания

9 1 9 0 5 -0 0  И м унохим ия на серум  и/или урина и/или л и к в о р - по п рец енка на л екуващ ия лекар

2014 Друго нуклеарно медицинско образно изследване

6 1 4 7 3 -0 0 Тироидно изследване

Включва: изм ерване на усвояването

6 1 3 6 0 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване

6 1 3 6 1 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване с опр ед ел я не  на ф орм ално  количествено, след изходно  
изо бр аж ени е

6 1 4 8 0 -0 0 П ар атир о ид но  изсл едване

9 0 9 1 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско  изследване на друг регион или орган

2008 Бъбречни нуклеарно медицински изследвания

6 1 3 8 6 -0 0 Р енал н о  изследване  
Базово бъ бречно изследване  

Включва: компю търен анализ  
вливания
бъбречни изображ ения

Не включва: тако в а  на бъ бречна кора (6 1 3 8 6 -0 1 ,6 1 3 8 7 -0 0  [2008])

2007 Нуклеарно медицински образни изследвания на стомашно-чревен тракт

6 1 3 6 4 -0 0  И зслед ван е  на чревна хем орагия

2000 Нуклеарно медицинско образно мозъчно изследване
6 1 4 0 2 -0 0 М озъчно перф узионно изсл едване с ед но ф о то нн а ем исионна компю търна  

том о гр аф ия [З Р Е С Т ]
М озъ чна компю тър то м о гр аф ия с ед инична ф отонна ем исия [З Р Е С Т ]

6 1 4 0 5 -0 0

Не включва: мозъчна позитрон ем и сио нна том о гр аф ия [Р Е Т] (6 1 5 5 9 -0 0  [2000])
• с агент, п р ем и н ав ащ  кръ вно-м озъ чната б ар и ер а  (6 1 4 0 5 -0 0  [2000]) 

И зслед ван е  на мозъка с кръвном озъчен б ар иер ен  агент

Изследване на локализирана кост чрез нуклеарно медицинско изображение |2009 Изследване на локализирана кост чрез нуклеарно медицинско изображение
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6 1 4 4 6 -0 0 Л окал изирано  костно изсл едване

2011 Изследване кости на цяло тяло чрез нуклеарно медицинско изображение

6 1 4 2 1 -0 0 И зсл ед ван е  на костна систем а на цяло тяло

2006 Изследване на белодробна перфузия или вентилация

6 1 3 2 8 -0 0 И зслед ван е  на б ело д ро б на перф узия

2005 Друго нуклеарно медицинско изображение, изследващо кръвоносна система

6 1 4 6 9 -0 0 Л им ф осцинтиграф ия

1863 Нуклеарна медицина(необразна)

1 2 5 0 0 -0 0 О ц ен я в ан е  на кръвен обем  при нуклеарно м едицинско  изсл едване

1 2 5 3 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско  изследване на цяло тяло

1934 Други лабораторни изследвания

9 2 1 9 1 -0 0

9 2 1 9 1 -0 1

П о л и м ер азн а  вериж на реакция за  д оказван е  на С О V I^ -1 9  

Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

Клиничната пътека включва диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и 
услуги, предоставяни на задължително здравноосигурени лица със заболявания по МКБ-10: 2
08.2, 208.7 и основни заболявания С00 - С97, ^00-^09, ^37^48.

Изискване: К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  н ай -м алко  
три основни д иагностични процедури от та б л и ц а та  с д иагности чни те процедури, ед н ата  от които  
задъ лж ително  е М Р Т  или костном озъ чно изсл едване 3 0 0 8 1 -0 0 / 3 0 0 8 7 -0 0  - сам о при
онкохем атологични забол явания с л евкем и чна и/или костном озъ чна изява.

В случай, че КП се завършва с МРТ на една зона, се отчита като КП № 241.5.
За оценка на лечебен ефект при пациенти със солидни тумори КП №  2 4 1 .5  се отчита на 

м инимум на всеки 2  - 4  м есец а  или 4  - 6  курса (до 6 пъти за една календарна година), съгласно  
Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по м едицинска  онкология, прието на засед ан и е  на Н С Ц Р Л П , 
публикувано на ел ектр о н н ата  стр ан ица  на Н С Ц Р Л П .

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  хим ио тер ап ия на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л ечени е  на зло качеств ено  новообразувание, 
се използва задъ лж ителн о  като водеща диагноза, за  д а  покаж е, че пациентъ т е приет за стад ир ан е , 
р естад и р ане  и оценка. Зад ъ л ж ител но  като втора диагноза се посочва онкологичното забо л яван е  с 
М К Б  код от С00 до С80.

За оценка на лечебен ефект при пациенти със злокачествени хематологични 
заболявания КП №  2 4 1 .5  се отчита м иним ум  на всеки 2 -4  м есец а  или след всеки 3 -4  курса, съгласно  
р еш ен и ята  на клиничната комисия по хем атол оги я .

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  хим ио тер ап ия на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л еч ен и е  на злокачеств ено  новообразувание, 
се използва задъ лж ителн о  като водеща диагноза, за  д а  покаж е, че пациентъ т е приет за стад ир ане, 
р естад и р ане  и оценка; задължително като втора диагноза: С81 - С97, ^45 - ^48. За посочените 
диагнози КП № 241.5 се отчита до 6 пъти за една календарна година.

О сновна процедура 92191-00/ 92191-01 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V Ю -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите  д иагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Диагностичната процедура изследване на кръв вклю чва:П КК, д и ф ер ен ц и ал н а  кръвна  
картина (9 1 9 1 0 -0 4 ; 9 1 9 1 0 -0 5 ) и биохим ия (поне две от посочените: 9 1 9 1 0 -1 2 ; 9 1 9 1 0 1 3 ; 9 1 9 1 0 -1 4 ;  
9 1 9 1 0 -1 5 ; 9 1 9 1 0 -1 6 ; 9 1 9 1 0 -1 7 ; 9 1 9 1 0 -1 8 ; 9 1 9 1 0 -4 5 ; 9 1 9 1 0 -1 9 ; 9 1 9 1 0 -2 0 ; 9 1 9 1 0 2 5 ; 9 1 9 1 0 -2 6 ; 9 1 9 1 0 -2 7 ;  
9 1 9 1 0 -4 1 ), и/или хем о стазео л о гичен  статус: 9 1 9 1 0 -0 8 ; 9 1 9 1 0 -0 9 ; 9 1 9 0 4 -0 2 ; 9 1 9 1 0 -1 0 ; 9 1 9 1 0 -1 1 ; 9 1 9 1 3 -
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04, и/или ф л оуцитом етрия 9 1 8 8 0 -0 0 , и/или им унохистохим ия 9 1 9 1 9 -1 9 ; и/или им унохим ия на сер ум , 
и/или урина, и/или ликвор 9 1 9 0 5 0 0 -  по п рец енка на л екуващ ия л екар .

Всички дианостични процедури, включени в ДЛА на тази клинична пътека, се извършват 
от ЛЗБП или КОЦ, което я отчита. Пациентите не могат да бъдат връщани за допълнителни 
изследвания в извънболничната помощ.

По врем е на болничния престой в м ед иц ин ската  д окум ентация (И З ) еж ед н евн о  се нанася  
декурзус.

С ъгласно П р ил ож ен ие  към Н а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  о пр ед еляне на п акета  от здравни  
д ейности, гарантиран  от б ю д ж ета на Н ац и о н ал н а  зд р авнооси гурителна каса, се осигурява  
комплексно лечение (осигурява се всяка ед на о тд елн а част от цялостния процес на л еч ен и е) за  
пакети:

„Злокачествени солидни тумори при лица над 18 години“ чрез п рилагането  на 
ам бул аторни процедури "О п р ед ел ян е  на план за л ечени е  на болни със злокачествени  заболявания", 
"Систем но л екарствено  л еч ен и е  при зло качеств ени  солидни тум ори и хем атол огични  
забо л явания '',''П р о сл едяв ане на тер ап евти чни я отговор при пациенти  на д ом аш н о  л ечен и е  с 
прицелна п еро р алн а противотум орна тер ап и я  и перорална хим иотерапия", "Ам булаторно  
набл ю д ен ие /д и спан сер изац ия при зло качеств ени  забол явания и при вродени хем атол огични  
заболявания" и клинични пътеки "П родъ лж ително систем но п ар ен тер ал н о  лекарствено  л еч ен и е  на 
злокачествени  солидни тум ори и свъ рзаните с него услож нения", "Д иагностични процедури за  
стад ир ан е  и оценка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и 
хем атол огични  заболявяния ".

„Злокачествени заболявания при лица до 18 години“ чрез п ри лаган ето  на ам бул аторни  
процедури „О предел яне на план за л ечен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, „С истем но  
л екарствено  л еч ен и е  при злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, 
„П роследяване на тер ап евти чни я отговор при пациенти на д о м аш н о  л ечени е  с прицелна п ерорална  
противотум орна тер ап и я  и перорална хи м и о тер ап и я “, „А м булаторно набл ю ден ие /ди спан сер изац ия  
при злокачествени  забол явания и при вродени хем атол огични  заб о л я в ан и я “ и клинични пътеки  
„Диагностични процедури за стад ир ан е  и о цен ка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти със  
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“ „Диагностика и консервативно л ечен и е  
на онкологични и онкохем атологични забол явания , възникнали в д етска  въ зраст“.

1 .3 . Зл окачествени  хем атол оги чни  забол явания при лица над 18 години (о тд ел ни те части от 
цялостния процес на л еч ен и е  се осигуряват чрез п рилагането  на ам бул аторни процедури  
„О предел яне на план за  л ечени е  на болни със злокачествени  за б о л я в ан и я “, „С истем но лекарствено  
л ечени е  при злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, „П роследяване на 
тер ап евти чни я отговор при пациенти на д ом аш н о  л ечени е  с прицелна перорална противотум орна  
тер ап и я  и п еро р алн а х и м и о тер ап и я “, „Ам булаторно н аб л ю д ен и е /д и спан сер и зац и я  при злокачествени  
забол явания и при вродени хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, „С пециф ични изследвания при 
хем атол огични  заб о л я в ан и я “ и клинични пътеки „Диагностични процедури за стад ир ан е  и о цен ка  на 
тер ап евти чни я отговор при пациенти със злокачеств ени  солидни тум ори и хем атол огични  
заб о л яв ан и я“, „Диагностика и л ечен и е  на л ев кем и и “, „Диагностика и л ечени е  на л и м ф о м и“ и 
„П алиативни грижи за  болни с онкологични заб о л яв ан и я“.

Договор за КП № 241 „Диагностични процедури за стад и р ан е  и оценка на тер ап евти чни я  
отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, от пакети  
за ком плексно л еч ен и е  на „Злокачествени солидни тум ори при лица над 18 години“, „Злокачествени  
забол явания при лица до 18 години“ и „Злокачествени хем атол о ги чни  забо л яван ия при л ица  над 18 
години“ м огат д а  склю чат л ечебни завед ен ия , които м огат д а  извъ рш ват пълния обем  дейности или 
пред ставят договор/договори с л ечебни завед ен ия  или техн и  обединения, чрез които се р еал и зи рат в 
пълен обем  д ейн остите  по тези  пакети.

Всички л ечебн и  завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпълняват д ейности , вклю чващ и  
д иагностика  и л еч ен и е  на онкологични и онкохем атологични забо л яван ия , провеж дат л еч ен и е  на  
болни с установени онкологични и онкохем атологични  забол явания само след заключение на 
клинична онкологична комисия по амбулаторна процедура № 5, с изключение на случаите по 
спешност. Ако л ечебн о  зав ед ен и е  ням а склю чен договор с Н З О К  за изпъ лнение на А п р  №  5, 
склю чва договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , изпълнител на А П р  №  5.

Лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на дейностите по пакетите, 
осигуряват на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по о пред еления
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план на л ечен и е  по врем е и място на п ровеж дане, като координират и контролират неговото  

изпъ лнение.

УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

К линичната пътека се изпълнява в кл ин ика /отдел ен ие , м инимум второ ниво на 
ком петентност, съ гласно медицински стан д ар т по „М едицинска онкология”, от обхвата  на  
м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Клинична х ем ато л о ги я “, осъ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на 
ком петентност.

И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, а п ар атур а  и специалисти  са в 
съ ответствие с м ед ицинските  станд арти  „М едицинска онкология”, Клинична хем ато л о ги я “ .

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

ЗА СТРУКТУРИ ПО „МЕДИЦИНСКА ОНКОЛОГИЯ“

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

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по м едицинска онкология или 

О тд ел ен и е  по м едицинска  онкология в КО Ц ,

2. А птека

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с 
Н З О К .

___________________ Задължително звено /медицинска апаратура______________
1. О б р азн а  д иагности ка , вкл. ап ар атур а  за К А Т  или М Р Т  с осигурено о бслуж ване на
бо лн иц ата  2 4  ч аса  в д ен о н о щ и ето , вкл. и при спеш ни съ стояния -  на тер и то р и ята  на 
н аселеното  място_________________________________________________________________________________

2. Клинична лабо р ато р ия -  II ниво -  на тер и то р и ята  на населен о то  място___________________

3. Л аб о р ато ри я по нуклеар н о-м ед ици нска  д иагностика  -  на тер и то р и ята  на стр ан ата______

4. Л аб о р ато р и я /о тд ел ен и е  по клинична патология -  с въ зм ожност за им унохистохим ия

5. К л и н и ка /о тд ел ен и е /л аб о р ато р и я /Ц ен тъ р  по тран сф узи он н а  хем атол о ги я  с осигурено
обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ено н ощ и ето , вкл. и при спеш ни състояния___________

6. К л и н и ка /о тд ел ен и е  по л ъ чел ечени е  -  на тер и то р и ята  на стр ан ата________________________

7. М икробиологична л аборатория________________________________________________________________

8. С труктура за интензивно л ечени е_____________________________________________________________
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4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

- д вам а лекари със сп ециал н ост „М едицинска онкология” или "Вътреш ни  
болести" и "Онкология";

- л екар  със сп ециал н ост „Клинична л аб о р ато р и я“;
- л екар  със сп ециал н ост „О бразна д и агно сти ка“.

ЗА СТРУКТУРИ ПО „КЛИНИЧНА ХЕМАТОЛОГИЯ“

К линичната пътека се изпълнява в обхвата на м ед иц инската  сп ециал н ост "Клинична  
хем атология", осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ко м петентност, съгласно медицински  
стан д арт "Клинична хем атология".

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

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

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хем атол огия________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*_____________________________________________________

3. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология__________________________

4. О б р азн а  д иагно сти ка  -  м инимум рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия

5. Б олнична ап тека

В случаите, когато Л З Б П  не р азпо лага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  
осигури осъ щ ествяването  на д ей н о ст по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор със  
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сград а с б о л н и ц ата  или в рам ките  на б о лницата . С  договора  
задъ лж ително  се о б езп ечава  24 -ч асо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  
нуж дите на структурата  по клинична хем атол оги я .

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л еч еб н о  зав ед ен и е , което отговаря на изискванията за  
ап ар атур а , о борудване и специалисти за тази  КП и им а договор с Н З О К .

______________________ Задължително звено /медицинска апаратура________________
1. Л аб о р ато ри я по м едицинска генетика  /  ци то ген ети чна  л аборатория_____________________________

2. Л аб о р ато ри я по нуклеар н о-м ед ици нска  д иагностика_______________________________________________

3. А п ар атур а  за М Р Т , с осигурено о бслуж ване на бо лниц ата  2 4  часа  в д ено н ощ и ето ,
вклю чително и при спеш ни състояния__________________________________________________________________

4. К л и н и ка /о тд ел ен и е /Л аб о р ато р и я /ц ен тъ р  по тран сф узи он н а  хем атол о ги я  с осигурено
обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния________

5. И м унологична л аборатория
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6. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта

4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

- д в ам а лекари  със сп ециал н ост „Клинична х ем ато л о ги я “.
- л екар  със специал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
5.а. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.

1.О сигур яван е на д иагнстични изследвания за стад ир ан е  и р естад и р ан е  при пациенти със  
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заболявания

З ап о зн ав ан е  с Р е ш е н и е то  на о б щ ата  клинична онкологична ком и сия/Кл иничната  комисия по 
хем атол огия

О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от пред ходж ащ и параклинични показател и  и 
об разни те изследвания на п ациента .

П р ов еж д ане  и ср авнител на оценка на р езул татите  от м едико-диагностични изследвания в 
съ ответствие с утвъ рденото  ф ар м ако -тер ап ев ти чн о  ръководство по м едицинска  онкология и 
Р е ш е н и е  на о б щ ата  клинична онкологична ком исия/клиничната  комисия по хем атол о ги я

П р ед в ар и тел на  о ценка на стадия на забо л яван ето
О ц ен ка  на индикациите за  л ъ чел ечени е

2. О ц ен ка  на тум орния тер ап евти чен  отговор след проведено л еч ен и е  в съ ответствие с 
утвърденото ф ар м ако тер ап евти чно  ръководство по м едицинска  онкология и клинична хем атол оги я , 
м едицнски стан д ар т „Л ъ челечение“.

О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от п ред ходж ащ и параклинични показател и  и 
об разни те изследвания на п ациента .

П р ов еж д ане  и сравн ител н а  о цен ка на м едико-диагностични изследвания
Д еф и н и р ан е  на четири категории на отговор -  пълна рем исия, части чн а рем исия, стабилна  

болест, прогресия.
И звъ рш ване на м едико-диагностични дейности  за р естад и р ане  при поява на признаци, 

суспектни за рецидив и/или прогресия, в хода на проследяването  на тер ап евти чни я отговоротговор. 
Дейностите и услугите в обхвата се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение 
в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и определения 
диагностично-лечебен план.

5.б. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Стадиране, рестадиране и оценка на терапевтичния отговор при злокачествени 

солидни тумори;
И звъ рш ва се, съгласно утвърдени Фармакотерапевтично ръководство по 

медицинска онкология, Фармакотерапевтичното ръководство по кинична 
хематология, публикувани на ел ектр о н н ата  стр аница на Н С Ц Р Л П ,

Стадиращите, рестадиращите и оценъчните процедури вклю чват предим но  
образни м етоди на изсл едване. П л ан и р ат се пред оперативно, сл едоперативно , след  
оптим ален  курс на л екарств ен а  тер ап и я  (2 -4  м есец а  или 4 -6  курса), след л ъ чел ечени е, 
след тер ап ев ти ч н а  пауза, при поява на сиптом и, подозрителни за прогресия, в хода на 
л ечени е  или просл едяване. П редо п еративн о то  стад ир ан е  и р естад и р ан е  изисква М Р Т  на 
региона на тум о р н ата  л окал изация плю с об ластите  на най -често  м етастази р ан е .

Планирането на неоадювантна лекарствена терапия, сам о сто я тел н а  или ком бинирана с 
л ъ чел ечени е, изисква М Р Т , ендоскопски ултразвук (р ектал ен , простатен карцином ). 
П р ед о п ер ати в н ата  оценка  на отговора към н еоад ю вантна тер ап и я  се извърш ва с ехоскопия  
(карцином  на гърда) или М Р Т .

Оценката на туморния терапевтичен отговор към лекарствена противотуморна терапия
се планира на 2 -4  м есец а  или 4 -6  курса (цикъ ла) чрез М Р Т  на региона на тум о р н ата  локализация
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плюс об л астите  на най -често  м етастази р ан е . З ад ъ л ж ител но  е о цен ката  д а  се ин терпретира  
сравнително  с изходното образно  изсл едване (препоръ чително  по си стем ата  Р Е С 1 3 Т  1 .1 .) и д а  се  
д еф и н и р ат четири категории на отговор -  пълна рем исия, части чн а рем исия, стаб и лна болест, 
прогресия. О свен образни изследвания, о ц ен ката  на тер ап евти чни я отговор изисква и м ониториране  
на д и н ам и ката  на вал ид ираните тум орни м аркери.

При поява на признаци, суспектни за локален рецидив и/или прогресия, в хода на  
проследяване е н алож ител но  рестад ир ане  чрез М Р Т . С ам о с то я те л н а та  биохим ична прогресия на 
валидирани тум орни м аркери изисква тъ р сене на висцерална и/или скел етн а  прогресия чрез  
конвенционални образни изследвания, а при негативен р езул тат от тя х  се обсъ ж да про веж дан е на

П Е Т /К Т .
2. Стадиращите, рестадиращите и оценъчните процедури при злокачествени хематологични 

заболявания вклю чват освен о б разни те  м етоди (с контраст), прилож им и при л им ф оид ните и 
плазм оклетъ чни неоплазии, и специф ично костном озъ чно изследване на асп ир ат или биопсия, 
подлож ени на цитологични, хистологични , им унологични, цитогенетични и л абораторни изследвания. 
П л ани р ат се при първоначално стад и р ан е  и о пр ед ел я не  на група риск, след всеки курс на 
индукционно, консолидационно и противорецидивно л еч ен и е  при л евкем ии или след  всеки 3 -4  курса  
на л еч ен и е  на лим ф о м и /м иел ом , както и при завъ рш ване на л ечени ето , при поява на сиптоми, 
подозрителни за прогресия или рецидив, в хода на л еч ен и е  или проследяване. О б ем ъ т на 
изсл едванията при стад ир ан е , р естад и р ане  и оценка на тер ап евти чни я  отговор се опред еля от вида  
на забо л яван ето  с м иним ум  три оценъчни процедури.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с левкемии се планира след всеки  
индукционен и консолидационен курс и след  не по-м ал ко  от всеки 2 -3  противорецидивни курса, при 
завъ рш ване на л ечени ето , при съ м нение за прогресия или рецидив, в хо д а  на л еч ен и е  или 
проследяване. Д еф и н и р ат се сл едните категории на отговор -  пълна рем исия, пълна рем исия без  
въ зстановяване на хем атол о ги чни  п оказатели , неуспех, рецидив. О ц е н к а та  задъ лж ително  се  
основава на костном озъ чно изсл едване/биопсия и допъ лнителни л або р ато р ни  изследвания. При  
неврологична сим птом атика  и съ м нение за засяган е  на Ц Н С  се провеж да М Р Т  на глава.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с лимфоидни неоплазии се планира  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, след про веж дан е на л ъ чел ечени е , при завъ рш ване на л ечени ето  и 
при съ м нение за прогресия или рецидив, в хода на л ечени е  или просл едяване. Д еф и н и р ат се  
сл едните категории на отговор -  пълен отговор, частичен  отговор, стабилно  заб о л яв ан е , прогресия, 
рецидив. О ц е н ка та  включва М Р Т  изсл едване на гръден кош , корем и м алъ к таз  и костном озъ чна  
биопсия при д анни за  ан гаж и р ан е .

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с плазмоклетъчни неоплазии включва  
костном озъ чно изсл едване/биопсия и им унохим ично изсл едване на серум  и/или урина и/или ликвор  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, преди м обилизация, при завъ рш ване на л ечен и ето  и при съ м нение  
за прогресия или рецидив, в хода на л е ч е н и е  или просл едяване. И зсл ед ван ето  на р 2 -М  д ава  
инф орм ация за д и н ам и ката  на тум орния обем . Р ентгенологични  и К Т  изследвания на не по-м ал ко  от 
две зони се провеж дат към д и агн о зата , М Р Т  се провеж да по показания. Д еф и н и р ат се сл едните  
категории на отговор -  пълен отговор (С Р ), строго д еф ин ир ан  (з С Р ); м ного добъ р частичен  отговор  
^ С Р Р ) ,  частичен отговор (Р Р ); стабилно забо л яван е , прогресия, рецидив.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
За систем но л екарствено  л ечен и е  и л ъ чел ечени е  болните постъпват с п оставена хистологична  

(цитологична) д иагно за  -  за  първичния тум ор  или неговите м етастази .
Окончателната диагноза на хематологичните заболявания се изгражда във основа на 

хистологична, имунохистохимична, цитологична, имунологична, цитогенетична диагностика.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ 
Контрол на здравното състояние на пациента и медицинско заключение за липса на 

медицински риск от приключване на хоспитализацията въз основа на:
извъ рш ена пред вар ител н а  о цен ка на стад и я /стад и р ан е  или р естад ир ане;
извъ рш ена оценка на тер ап евти чни я отговор;

Насочване на пациента към обща клинична онкологична комисия/ клинична комисия по 
хематология за окончателно  стад ир ан е  и р естад и р ане  и опр ед ел яне /ко рекц ия на тер ап ев ти ч н ата  
стратегия , при необходим ост от пром яна на тер ап ев ти ч н ата  тактика .

При д иагно за , вклю чена в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и 
д и сп ансер и зац и я та  (Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.), пациентъ т се насочва за д испансерно  наблю дение, 
съгласно изискванията на съ щ ата. Д и сп ан сер и зац и я та  на зл о качеств ени те  забо л яван ия се провеж да  
сам о в Л З Б П  и в К О Ц , като обем ъ т и често тата  на д ейн остите  по д испансерно  н абл ю дение са
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съгласно зал о ж ен и я  алгоритъ м  в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г., след издав ане на р еш ен и е  от о б щ ата  
онкологична комисия за д исп ансер н о  наблю дение.

На пациентите, провеждали адювантно (профилактично) лечение, се д ава  алгоритъ м  на 
посл ед ващ ото  п роследяване от хи м и о тер ап ев т в л ечебн о то  зав ед ен и е , като посоченото  
проследяване се извърш ва от л екар и те  в д иагностично-консултативния блок на л ечебн о то  зав ед ен и е  
-  изпълнител на болнична пом ощ .

Пациентите, провеждали неоадювантно лечение, се насочват за п осл ед ващ а операция, а 
при недостатъ чен  еф ект от хим и о тер ап и ята  -  за  продъ лж аването  й.

Пациентите с метастазирало и/или локално авансирало заболяване с частична ремисия 
или стациониране се насочват за продъ лж аване на л екарственото  л ечени е.

На пациентите с метастазирало и/или локално авансирало заболяване, прогресиращи на 
химиотерапия или с неприемлива токсичност към нея, се н азн ачав а  съ ответно сим птом атично  
л ечени е.

Оценка от ефекта на системното лекарствено лечение - на всеки 2-4 месеца или 4-6 курса, 
което означава не повече от 6 за една календарна година.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а  в „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 
ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).

Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се д окум ентир а в:
“История на заболяването”;
част III на „Н апр авл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни процедури“ (бл. М З  - 

Н З О К  №  7).
епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ;

Декларация за информирано съгласие (Документ №....................... ) -  подписва от пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

З л о качествен ите  тум ори и м ал игнени те хем о п атии  са забо л яван ия , които произлизат от 
тъ каните на организм а, им ат прогресивен ход и м ож е д а  за с егн а т  и други органи и систем и. Д о сега  
не е устан о вен а напълно причината за появата им.

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от злокачествени тумори и м алигнени  
хем о п а ти и?

П ъ рвите прояви са нехарактерни: отпадналост, б езап ети ти е , н еясн а тем п ер атур а , лека  
б о лезнен о ст в засегн ати я  орган, те ж е с т  в корем а, редуващ и се д иария и запек, отсл аб ван е  на тегло, 
болка в гърдите, зад ух  или упорита каш л ица, н ам ал ен а  работоспособност. У стан ов яват се неясни  
уплъ тнения в различни части на тялото , увел ичени  лим ф ни възли - най-често  ш ийно или в 
п од м иш ничната  област, като те  не са болезнени  и постепенно  н арастват. При м ъ ж ете м ож е д а  има  
учестено  ур иниране, особено  нощ ем , както и болка в тестисите .

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата „злокачествен 
тумор” и м ал игн ена  хе м о п а ти я?

П р ед в ар и тел ни те  изследвания за поставяне на д и агн о зата  се провеж дат от В аш ия личен л екар  
в съ ответната  л або р ато р ия, където щ е Ви взем ат кръв от вената . С л ед  то ва щ е Ви бъ дат направени  
ехограф ски и рентгенови изследвания на различни части от тялото .

При установяв ане на отклонения от н ор м ата щ е б ъ дете насочен към съ ответен специал ист  
(хем атолог, хирург, гинеколог, уролог, пулм олог, оториноларинголог и пр.). Той щ е назначи  
допъ лнителни специал изирани изследвания. Д и агн о зата  злокачествен  тум ор  щ е бъде поставена  
след осъ щ ествяване на биопсия на съ м нителния участъ к или ан гаж ир ани  от тум ор а  лим ф ни възли 
или тъ кани. З а  д а  бъде потвъ рдена д и агно зата , трябва д а  се направи хистологична п рец енка на 
биопсията от патолог, както и допъ лнителни им унохистохим ични изследвания при необходим ост.

При установяв ане на злокачествен  тум ор всички Ваш и изследвания щ е бъ дат п редставени  на  
онокологична комисия или клинична комисия по хем атол о ги я , в която им а специалисти от различни  
области за обсъ ж дане на най-д обрия м етод или ком бинация от различни м етоди за В аш ето  л ечени е. 
Вие щ е б ъ дете насочен към съответния специал ист (хирург, л ъ четер ап ев т ,хи м и о тер ап ев т или
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хем атол о г) за  провеж дане на л ечени ето . В консултативния кабинет на съ ответн ата  
кл ин ика/отдел ен ие специал истъ т о ценява напр авен ите  л абораторни и инструм ентални изследвания, 
подготвя д окум ентите  за  при ем ан ето  в кл и н и ката /о тд ел ен и ето  и Ви определя д ен  и ч ас  за  
постъпване (освен в случаите  на спеш ност).

Как се лекуват злокачествени тумори и м алигнени хем о п а ти и?
Л еч ен и ето  е ком плексно, като се прилагат в различна п осл ед овател ност оперативно, лъчево  

или л екарствено  л ечени е. О сновни локални м етоди на л ечени е  са оперативно  и л ъ чел ечени е. 
Л екар ств ено то  л ечени е  се използва в опр ед ел ен и  случаи преди о пер ац и ята , за  д а  се нам али о б ем а  
на тум ор а  и д а  се съхрани оперирания орган. В някои случаи, когато се установи, че тум оръ т не м ож е  
д а се п рем ахне оперативно, поради проникването  му в околните органи или при наличие на разсейки, 
хи м и о тер ап и ята  най-често  остава единствен м етод на л ечени е.

Вие щ е получите подробна инструкция за  м ед и кам енти те , които се използват за В аш ето  
л ечени е.

Л еч ен и ето  се провеж да с прилагане на няколко курса хим ио тер апия с паузи м еж ду тях, след  
което се отчита постигнатия еф ект.

Какви усложнения може да настъпят при провеждане на системно противотуморно 
лекарствено лечение?

Л еч ен и ето  се провеж да сам о във високоспециализирани хи м ио тер ап ев ти чн и  или 
хем атол огични  клиники и отд еления , в които им а квалиф ициран персонал, н еобходим ите л екарства  и 
подходящ и условия за п рилагането  им.

У сл о ж н ен и ята  от провеж даното  л ечени е  са свързани предим но с използваните противотум орни  
лекарства:

стер ил итет (често обратим );
б езап ети ти е , гадене, повръ щ ане, диария, пром яна във вкусовите усещ ан и я  
косопад -  настъ пва при повечето  лекарствени  ком бинации и е обратим  - след  

преустановяване на л ечени ето  косата израства отново;
н ам ал яв ан е  броя на кръвните клетки (левкопения, тр ом боцитопения , ан ем ия ), които най- 

често се въ зстановяват в паузи те  м еж ду курсовете, а по-рядко н ал агат прилагане на растеж ни  
ф актори (на б я л ата  или чер вен а  кръвна редица). 

н ар уш ав ан е  на м енструалния цикъл;
въ зпаление на вената  (ф л еб ит), в която се въ веж дат л екарств ата . И зразяв а  се в локално  

зачер вяван е , болка, п ов иш ав ане на л о кал н ата  и об щ а тем пер атур а;
кожен обрив, промени на ноктите, о цветяв ане на кожа и лигавици; 
пром яна в цвета на ур и н ата  непосредствено  след вен о зн ата  инф узия; 
реакции на свръхчувствителност.

С ъ щ ествуват сим птом атични средства за преод ол яване на посочените неж ел ани  л екарствени  
реакции.

Вие п од л еж ите на диспансерно  н абл ю дение, когато се покрият н еобходим ите критерии от 
Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и д исп ансер изация та .

М оля, объ рнете  се към л екаря , н а зн а ч а в а щ  В аш ето  л еч ен и е  за д опъ лнителна инф орм ация.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА, ЖЕЛАЕЩ ДА ПРОВЕЖДА СТАДИРАНЕ ПРЕДИ 
ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ, ОЦЕНКА НА ЕФЕКТА СЛЕД ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ И ПРИ СЪМНЕНИЕ ЗА РЕЦИДИВ, 
БЕЗ ДА НОЩУВА В СТАЦИОНАРА:

Н ощ ув ането  извън стац и о нар а  на кл ин ика /отд ел ен ие  по л ъ чел ечени е  е сам о по собствено  
ж е л а н и е  на п ациен та . Никой не м ож е д а  Ви оказва натиск, д а  в зем ете р еш ен и е  за  това.

Вие м ож ете д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  сам о със съ гласието на В аш ия л екув ащ  лекар .
С ъ гласи ето  д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  се отразява от В аш ия л екув ащ  л екар  в ИЗ. 

С ъ гласи ето  за това се д ав а  еднократно  в началото  на постъ пването и е възможно д а  се преоцени  
при пром яна на съ стоянието  на п ациента .

Вие подписвате съ ответния ф орм уляр, че ж е л а е те  д а  се стад ир ате , без д а  нощ увате  в 
стац ио нар а  и сте инф орм иран за условията за това.

При необходим ост от пром яна е длъ ж ен п ред варително  д а  уведом и п ерсо н ала на 
кл ин ика/отдел ен ие по л ъ чел ечени е.

П аци ентъ т е инф орм иран, че им а правото и зад ъ л ж ени ето  д а  уведом ява своеврем енно  
п ерсонала на кл и н и ката /о тд ел ен и е  по л ъ чел ечен и е  за всяка пром яна на съ стоянието  си по врем е на 
хо спи тал изир ането .
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За п ро м яната  в съ стоянието  се съ общ ава при посещ ен ието  на п ациен та  за  провеж дане на 
л ъ чел ечени е  или при нужда по те л е ф о н а  на д е ж у р н а та  сестра на кл и н и ката /о тд ел ен и ето  по всяко 
врем е.
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КП № 241 Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  ЗА  С Т А Д И Р А Н Е  И 
О Ц Е Н К А  НА Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И Я  О Т Г О В О Р  ПРИ П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  

З Л О К А Ч Е С Т В Е Н И  С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И
З А Б О Л Я В А Н И Я

КП № 241.6 Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  ЗА  С Т А Д И Р А Н Е  И 
О Ц Е Н К А  НА Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И Я  О Т Г О В О Р  ПРИ П А Ц И Е Н Т И  С Ъ С  

З Л О К А Ч Е С Т В Е Н И  С О Л И Д Н И  Т У М О Р И  И Х Е М А Т О Л О Г И Ч Н И  
З А Б О Л Я В А Н И Я  С МРТ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ

1 . М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  2  д н и

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ_____________________________________________

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на костен мозък
3 0 0 8 1 -0 0 Биопсия на костен мозък

Включва: тр еп анац и я

Не включва: биопсия на костен мозък:
• аспир ацио нна (3 0 0 8 7 -0 0  [800])
• п еркутанна (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 7 -0 0 А спи рац ио нн а биопсия на костен мозък
Не включва: костно мозъчна аспирация и тр еп ан ац и я  [В М А Т] (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

Компютърна томография на мозък

5 6 0 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том ограф ия на глава Б Д У  

Не включва: компю търна том ограф ия:
• при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при сканиране на:
• гръден кош  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])
• и корем (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• лицева кост и околоносен синус (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1956])
• средно ухо и тем п о р ал н а  кост (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  
[1955])
• орбита (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1954])
• питуитарна ям ка (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1953])

Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък с интр авено зна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък без, след то ва с венозен контраст

Рентгенография на гръбначен стълб

5 9 7 2 4 -0 0

Включва: ф ункционални гледни точки  

М и елограф и я

5 8 1 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия цервикален  отдел  на гръ бначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 0 3 -0 0 Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръбначен стълб  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
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5 8 1 0 6 -0 0

• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

Р ентген о гр аф ия лум б о сакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб  
Р ади огр аф ия на поясен гръ бнак  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
• 2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
• 3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
• 4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 1 5 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 3 отдела

5 8 1 1 2 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 2  отдела

5 8 1 0 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 4  отдела

Рентгенография на гърда
М ам огр аф ия

5 9 3 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърди, д вустранно

5 9 3 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гърда, едностранно

Компютърна томография на гръден кош

5 6 3 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

Включва: кост
гръдна стена  
бял дроб  
м едиастинум  
плевра

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966])
при сканиране на:
• корем (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])
• и таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• мозък (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

5 6 3 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на гръден кош без, след то ва с венозен контраст

Друга рентгенография на гръден кош
5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а  
сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
• ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
• гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
• гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
• тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Рентгенография на корем или перитонеум
5 8 9 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на корем  

Включва: жлъ чен тракт
___________________________ дол на гастр ои нтестин ал на  област
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ретроперитонеум
стом ах

Не включва: тази  на уринарния тр акт (5 8 7 0 0 -0 0  [1980])

Рентгенография на стомашно-чревен тракт

5 8 9 1 4 -0 0  И ригограф ия

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака

Не включва: компю търна том ограф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане на:
• гръден кош  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957]) 
и
• мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
• таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
• таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том ограф ия на корем

5 6 4 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на корем с интравенозна контрастна м атерия

Рентгенография на горен крайник

5 7 7 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на рам о и скапула

5 7 5 1 2 -0 1 Р ентген о гр аф ия на лакъ т и п ред м и ш ница

5 7 5 1 2 -0 2 Р ентген о гр аф ия на д л ан , пръсти, китка и пред м иш ница

Рентгенография на таз

5 7 7 1 2 -0 0  Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става

Не включва: контрастна артр о гр аф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 
такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])

Радиография на долен крайник

5 7 5 1 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем ур  
Р ади огр аф ия на бедро

Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф р актур а  (5 7 7 2 1 -0 0  
[1981])

5 7 5 1 8 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно

Не включва: изсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

5 7 5 1 8 -0 2 Р ентген о гр аф ия на подбедрица

5 7 5 2 4 -0 4 Р ентген о гр аф ия на глезен  и стъпало

5 8 3 0 6 -0 0 Р ентген о гр аф ия на цял скел ет

9 0 9 0 9 -0 0 Р ентген о гр аф ия на друго място

Компютърна томография на таз

5 6 4 0 9 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз

5 6 4 1 2 -0 0  Ком пю тъ рна том ограф ия на таз  с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том ограф ия на таз, без, след  това с венозен контраст

Ултразвук на сърце

Е хокардиограф ия
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Включва: такъв изпълнен:
• използвайки:
• м ап ир ан е  с цветен поток
• Д о пл ер  техники (продъ лж ителна вълна) (п ул сир ащ а вълна)
• м еханично  секторно сканиране
• тр ан сдю сер  с ф азово излъчване
• с видео запис

5 5 1 1 3 -0 0  М -р еж и м  и двуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е

Ултразвук на гърда

5 5 0 7 6 -0 0  У лтразвук на гърда, двустранно  

5 5 0 7 0 -0 0  У лтразвук на гърда, едностранно

Ултразвук на други места

5 5 8 1 2 -0 0  У лтразвук на гръден кош или корем на стена

Друг ултразвук

5 5 6 0 2 -0 1  И н тер в ен ц и о н ал н а  ехо гр аф ия на корем и ретроперитонеум

Ултразвук на корем или таз
5 5 0 3 6 -0 0  У лтразвук на корем

Не включва: корем на стен а (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])
при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

5 5 0 4 4 -0 0  У лтразвук на мъжки таз

5 5 7 3 1 -0 0  У лтразвук на ж енски  таз

Включва: такав а  със солева инф узия на ен д о м етр и ал н а  кухина

Не включва: при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

Ултразвук на други места

9 0 9 0 8 -0 0  У лтразвук на друго място

2015 Магнитно резонансен образ
9 0 9 0 1 -0 0  М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на мозък

Не вклю чва:ф ункционално м агнитно резонансно  изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])

9 0 9 0 1 -0 1  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на глава  

Включва: лице
орбита
синуси (етм о и д ал ен ) (ф р о нтал ен ) (м аксил арен ) (сф ен о ид ален ) 
чер епн а  кост

Не включва: такав а  на мозък:
• ф ункционални (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])
• Б Д У  (9 0 9 0 1 -0 0  [2015])

9 0 9 0 1 -0 2  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на шия

Не включва: такав а  на ш иен гръ бнак (9 0 9 0 1 -0 3  [2015])

9 0 9 0 1 -0 3  М агнитно р езонансна том о гр аф ия на гръ бначен стълб  

Включва: гръ бначен мозък

9 0 9 0 1 -0 4  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гръден кош  

Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 6  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на таз
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9 0 9 0 1 -0 8  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на друго място  

9 0 9 0 1 -1 0  М агнитно  р езонансна том о гр аф ия на гърда

Друга електрокардиография [ЕКГ]

Не включва: ам б ул ато р но  Е С С  (1 1 7 0 8 -0 0 , 1 1 7 0 9 -0 0  [1853], 1 1 7 1 0 -0 0 , 1 1 7 1 1 -0 0  [1854]) 
тази  при кардиоваскуларен стр ес те с т  (1 1 7 1 2 -0 0  [1857])

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 о твеж дания -  пропусни кода

Един или повече от посочените маркери:

1928 Изследване на туморни маркери

9 1 9 1 8 -0 0  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Р З А

9 1 9 1 8 -0 1  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 5 -3

9 1 9 1 8 -0 2  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 9 -9

9 1 9 1 8 -0 3  И зсл ед ван е  на тум орен  м аркер  С А -1 2 5

9 1 9 1 8 -0 4  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С Е А

9 1 9 1 8 -0 5  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  ал ф а-ф ето п р о теи н

9 1 9 1 8 -0 6  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  б ета-хорионгонадотропин

9 1 9 1 8 -0 7  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Р Р З А

9 1 9 1 8 -0 8  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  N З Е

9 1 9 1 8 -0 9  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С У Р Р А  21-1

9 1 9 1 8 -1 0  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  С А -7 2 -4

9 1 9 1 8 -1 2  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  З -1 0 0

9 1 9 1 8 -1 3  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  Н Е 4

9 1 9 1 8 -1 4  И зслед ван е  на тум орен  м аркер  З С С

9 1 9 1 8 -3 9  И зсл ед ван е  на други тум орни м аркери

Изследване на кръв
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5  Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

9 1 9 1 0 -1 2  Клинично-хим ични изследвания за глю коза

9 1 9 1 0 -1 3  Клинично-хим ични изследвания за креатинин

9 1 9 1 0 -1 4  Клинично-хим ични изследвания за урея

9 1 9 1 0 -1 5  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин  

9 1 9 1 0 -1 6  Клинично-хим ични изследвания за д ир ектен  билирубин  

9 1 9 1 0 -1 7  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък

9 1 9 1 0 -1 8  Клинично-хим ични изследвания за албум ин

9 1 9 1 0 -4 5  Клинично-хим ични изследвания за глобулин

9 1 9 1 0 -1 9  Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин

9 1 9 1 0 -2 0  Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л

9 1 9 1 0 -2 5  Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина

9 1 9 1 0 -2 6  Клинично-хим ични изследвания за А С А Т ______________________________________________
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9 1 9 1 0 -2 7  Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

9 1 9 1 0 -4 1  Клинично-хим ични изследвания за йонограм а

и/или
9 1 9 1 0 -0 8  И зслед ван е  на врем е на к ъ р в е н е - по п рец енка на л екуващ ия л екар

9 1 9 1 0 -0 9 И зслед ван е  на протром биново врем е

9 1 9 0 4 -0 2 И зслед ван е  на тром биново врем е (Т Т )

9 1 9 1 0 -1 0 И зслед ван е  на активирано парциал но  тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

9 1 9 1 0 -1 1 И зслед ван е  на ф ибриноген

9 1 9 1 3 -0 4  И зслед ван е  на врем е на съ сирване  

и/или

1934 Други изследвания

9 1 8 8 0 -0 0  Ф лоуцитом етрия  

и/или
9 1 9 1 9 -1 9  И м унохистохим ични изследвания  

и/или

1930 Имунологични изследвания

9 1 9 0 5 -0 0  И м унохим ия на серум  и/или урина и/или л и к в о р - по п рец енка на л екуващ ия лекар

2014 Друго нуклеарно медицинско образно изследване
6 1 4 7 3 -0 0 Тироидно изследване

Включва: изм ерване на усвояването

6 1 3 6 0 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване

6 1 3 6 1 -0 0 Х еп ато б и л и ар н о  изсл едване с опр ед ел я не  на ф орм ално  количествено, след  изходно  
изо бр аж ени е

6 1 4 8 0 -0 0 П ар атир о ид но  изсл едване

9 0 9 1 0 -0 0 Н уклеарно  м едицинско  изсл едване на друг регион или орган

2008 Бъбречни нуклеарно медицински изследвания
6 1 3 8 6 -0 0 Р енал н о  изследване  

Базово бъ бречно изследване  

Включва: компю търен анализ  
вливания
бъбречни изображ ения

Не включва: тако в а  на бъ бречна кора (6 1 3 8 6 -0 1 ,6 1 3 8 7 -0 0  [2008])

2007 Нуклеарно медицински образни изследвания на стомашно-чревен тракт

6 1 3 6 4 -0 0  И зслед ван е  на чревна хем орагия

2000 Нуклеарно медицинско образно мозъчно изследване

6 1 4 0 2 -0 0 М озъчно перф узионно изсл едване с ед но ф о то нн а ем исионна компю търна  
том о гр аф ия [З Р Е С Т ]
М озъ чна компю тър то м о гр аф ия с ед инична ф отонна ем исия [З Р Е С Т ]

6 1 4 0 5 -0 0

Не включва: мозъчна позитрон ем и сио нна том о гр аф ия [Р Е Т] (6 1 5 5 9 -0 0  [2000])
• с агент, п р ем и н ав ащ  кръ вно-м озъ чната б ар и ер а  (6 1 4 0 5 -0 0  [2000]) 

И зслед ван е  на мозъка с кръвном озъчен б ар иер ен  агент
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2009 Изследване на локализирана кост чрез нуклеарно медицинско изображение

6 1 4 4 6 -0 0  Л окал изирано  костно изсл едване

6 1 4 6 9 -0 0  Л им ф осцинтиграф ия

Клиничната пътека включва диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и 
услуги, предоставяни на задължително здравноосигурени лица със заболявания по МКБ-10: 2
08.2, 208.7 и основни заболявания С00 - С97, ^00-^09, ^37^48.

Изискване: К линичната пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  н ай -м алко  
три основни д иагностични процедури от та б л и ц а та  с д и агно сти чни те  процедури, ед н а та  от които  
задъ лж ително  е М Р Т  или костном озъ чно изсл едване 3 0 0 8 1 -0 0 / 3 0 0 8 7 -0 0  - сам о при
онкохем атологични забо л яван ия с л евкем и чна и/или костном озъ чна изява.

В случай, че КП се завъ рш ва с М Р Т  на ед на зона -  се отчита като КП №  2 4 1 .6 .

За оценка на лечебен ефект при пациенти със солидни тумори КП №  2 4 1 .6  се отчита на 
м инимум на всеки 2  - 4  м есец а  или 4 - 6  курса (до 6 пъти за една календарна година), съгласно  
Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология, прието на 
засед ан и е  на Н С Ц Р Л П , публикувано на ел ектр о н н ата  стр аница на Н С Ц Р Л П .

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след хим ио тер ап ия на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след  ком бинирано л ечени е  на зло качеств ено  новообразувание, 
се използва! задъ лж ително  като водеща диагноза, за  д а  покаж ат, че пациентъ т е приет за  
стад ир ан е , р естад и р ан е  и о ценка . З ад ъ л ж ител но  като втора диагноза се посочва онкологичното  
забо л яван е  с М К Б  код от С00 до С80.

За оценка на лечебен ефект при пациенти със злокачествени хематологични 
заболявания КП №  2 4 1 .6  се отчита м иним ум  на всеки 2 -4  м есец а  или след  всеки 3 -4  курса, съгласно  
р еш ен и ята  на клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология.

Код 208.2 - П о сл ед ващ о  изсл едване след хи м ио тер ап ия  на зло качеств ено  новообразувание, и 
код 208.7 - П о сл ед ващ о  изсл едване след ком бинирано л ечени е  на зло качеств ено  новообразувание, 
се използва задъ лж ителн о  като вод ещ а д иагно за , за  д а  покаж е, че пациентъ т е приет за стад ир ане, 
р естад и р ане  и оценка; задължително като втора диагноза: С81- С97, ^45- ^48. За  посочените  
диагнози КП №  2 4 1 .6  се отчита до 6 пъти за една календарна година.

О сновна процедура 92191-00/ 92191-01 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към другите д иагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Диагностичната процедура изследване на кръв включва: П К К , д и ф ер ен ц и ал н а  кръвна  
картина (9 1 9 1 0 -0 4 ; 9 1 9 1 0 -0 5 ) и биохим ия (поне две от посочените: 9 1 9 1 0 -1 2 ; 9 1 9 1 0 1 3 ; 9 1 9 1 0 -1 4 ;
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9 1 9 1 0 -1 5 ; 9 1 9 1 0 -1 6 ; 9 1 9 1 0 -1 7 ; 9 1 9 1 0 -1 8 ; 9 1 9 1 0 -4 5 ; 9 1 9 1 0 -1 9 ; 9 1 9 1 0 -2 0 ; 9 1 9 1 0 2 5 ; 9 1 9 1 0 -2 6 ; 9 1 9 1 0 -2 7 ;  
9 1 9 1 0 -4 1 ), и/или хем о стазео л о ги чен  статус: 9 1 9 1 0 -0 8 ; 9 1 9 1 0 -0 9 ; 9 1 9 0 4 -0 2 ; 9 1 9 1 0 -1 0 ; 9 1 9 1 0 -1 1 ; 9 1 9 1 3 ­
04 , и/или ф л оуцитом етрия 9 1 8 8 0 -0 0 , и/или им унохистохим ия 9 1 9 1 9 -1 9 ; и/или им унохим ия на серум  
и/или урина, и/или ликвор 9 1 9 0 5 0 0 -  по п рец енка на л екуващ ия л екар .

Всички дианостични процедури, включени в ДЛА на тази клинична пътека, се извършват 
от ЛЗБП или КОЦ, което я отчита. Пациентите не могат да бъдат връщани за допълнителни 
изследвания в извънболничната помощ.

По врем е на болничния престой в м ед иц ин ската  д окум ентация (И З ) еж ед н евн о  се нанася  
декурзус.

С ъгласно П р и л ож ен и е  към Н ар ед б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  опр ед ел я не  на п акета  от здравни  
д ейности, гарантиран  от бю д ж ета на Н ац и о н ал н а  здравноосигурителна каса, се осигурява  
комплексно лечение (осигурява се всяка ед на отд елн а  част от цялостния процес на л еч ен и е) за  
пакети:

Договор за КП № 241.6, могат да сключат лечебни заведения, които могат да извършват 
пълния обем дейности или представят договор/договори с лечебни заведения или техни 
обединения, чрез които се реализират в пълен обем дейностите по пакет „Злокачествени  
забол явания при лица до 18 години“

С ъгласно П р ил ож ен ие  към Н а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  о пр ед еляне на п акета  от здравни  
д ейности, гарантиран  от б ю д ж ета на Н ац и о н ал н а  зд р авнооси гурителна каса, се осигурява  
комплексно лечение (осигурява се всяка ед на о тд елн а част от цялостния процес на л еч ен и е) за  
пакет:
Злокачествени заболявания при лица до 18 години (о тд ел ни те  части от цялостния процес на 
л еч ен и е  се о сигуря ват чрез п р и л аган ето  на ам булаторни процедури "О предел яне на план за  
л еч ен и е  на болни със зл о качеств ени  забо л яван ия", "Системно л екарствен о  л ечени е  при  
зл о качеств ени  солидни тум ори и хем атол оги чни  забо л яван ия", "Д иагностични процедури за  
стад иране и о ц ен ка  на тер ап евти чни я  отговор при п ациен ти  със зл о качеств ени  солидни тум ори и 
хем атол оги чни  забо л яван ия", "П роследяване на тер ап ев ти чни я  отговор при пациенти  на дом аш но  
л еч ен и е  с п ри цел на перорална противотум орна тер ап и я  и перорална хим ио тер ап ия", "Ам булаторно  
н аб л ю д ен и е /д и сп ан сер и зац и я  при зл о качеств ени  забол явания и при вродени хем атол огични  
заболявания" и кл инични пътеки "Д и агно сти ка  и консервативно  л ечен и е  на онко л о ги чни  и 
онко хем ато ло гичн и  забо л яван ия , въ зникнали в д етска  възраст", "Б рахитерапия с ниски акти вно сти", 
"Л ъ челечение при д етски  о нко л о ги чн и  и неон ко л о ги чн и  забол явания с ан естези я", "Триизм ерно  
конф орм ално л ъ чел ечение", "М одулирано по и н тен зи тет л ъ чел ечение на онко л о ги чн и  и 
н еон ко л о гичн и  забо л яван ия", "Р адиохирургия на онко л о ги чни  и неон ко л о ги чн и  забол явания", 
"Ортоволтно п ер кутан н о  лъ чел ечение и б р ахи тер ап и я  с високи активности" и "П алиативни гри ж и  за  
болни с о нко л о ги чн и  забо л яван ия ").

Всички л ечебн и  завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпълняват д ейности , вклю чващ и  
д иагностика  и л еч ен и е  на онкологични и онкохем атологични забол явания , провеж дат л е ч е н и е  на  
болни с установени онкологични и онкохем атологични забол явания само след заключение на 
клинична онкологична комисия по амбулаторна процедура № 5, с изключение на случаите по 
спешност. Ако л ечебно  зав ед ен и е  ням а склю чен договор с Н З О К  за изпъ лнение на А п р  №  5, 
склю чва договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , изпълнител на А П р  №  5.

Л ечеб н и те  завед ен ия , сключили договор за изпъ лнение на д ей н ости те  по пакетите , 
осигуряват на п ациен ти те  пълния обем  д иагностични и лечебни процедури по о пред еления план на 
л ечени е  по врем е и място на п ровеж дане, като координират и контролират неговото изпъ лнение.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
К линичната  пътека се изпълнява в кл ин ика/отдел ен ие от о б хвата  на м ед ицинската  

сп ециал н ост „Д етска клинична хем атол о ги я  и онкология“, осъ щ ествявана н ай -м алко  на тр ето  ниво на 
ком петентност, съгласно медицински стан д арт „Детска клинична хем атол о ги я  и онкология“. 
И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звен а, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с 
м едицински стан д ар т „Детска клинична хем атол о ги я  и онкология“.

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и об орудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .
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_____________________ Задължително звено/медицинска апаратура_____________________
1 . К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология или К л и ни ка /о тд ел ен ие  по
педиатрия III ниво______________________________________________________________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*____________________________________________________________________________________

3. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология_________________________________________________________

4. О тд е л е н и е  по о б разна диагностика_______________________________________________________________________

5. Б олнична ап тека

В случаите, когато Л З Б П  не р азпо лага  със собствена клинична л або р ато р ия , то  следва да  
осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична лабо р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със  
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
р азп о л о ж ен а  в ед на и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  
задъ лж ителн о  се о б езп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  
нуж дите на структурата по д етска  онкохем атология.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ 
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  
задъ лж ителн о  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на населен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специалисти за тази  КП и им а договор с
Н З О К .____________________________________________________________________________________________________________

______________________ Задължително звено/медицинска апаратура______________________
1. Ц и тоген ети чн а  л аборатория________________________________________________________________________________

2. А п ар атур а  за М Р Т  с осигурено обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ен о н о щ и ето , вклю чително и
при спеш ни състояния_________________________________________________________________________________________

3. Л аб о р ато ри я по нуклеарно м едицинска д иагностика_____________________________________________________

4. К л и н и ка /о тд ел ен и е /Л аб о р ато р и я /ц ен тъ р  по тр ан сф узи он н а хем атол о ги я  с осигурено обслуж ване
на бо лниц ата  2 4  часа  в д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния_____________________________

5. И м унологична л аборатория_________________________________________________________________________________

6. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта___________________________________________

4.б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

- чети ри м а лекари  със сп ециал н ост по педиатрия и/или д етска  клинична хем атол о ги я  и 
онкология, от които тр и м а  лекари  със сп ециал н ост д етска  клинична хем атол о ги я  и 
онкология;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология;

- л екар  със сп ециал н ост по о б разна д иагностика.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
5.а.ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
1. Осигуряване на диагнстични изследвания за стадиране и рестадиране при пациенти със 

злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания
1.1. З ап о зн ав ан е  с Р е ш е н и е то  на клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и 

онкология;
1.2. О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от п ред ходж ащ и параклинични показател и  и 

об разни те изследвания на п ациента .
1.3. П р ов еж д ане  и ср авнител на оценка на р езул татите  от м едико-диагностични изследвания  

в съ ответствие с утвъ рденото  ф ар м ако тер ап ев ти чно  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и 
онкология и Р е ш е н и е то  на клиничната комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология;

1.4. П р ед в ар и тел на  оценка на стадия на забо л яван ето
2. Оценка на туморния терапевтичен отговор след проведено лечение в съ ответствие с 

утвърденото ф ар м ако тер ап ев ти чно  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология:
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2 .1 . О ц ен ка  на здравния статус  и р езул татите  от п ред ходж ащ и параклинични показатели и 
об разни те изследвания на п ациента .

2 .2 . П р ов еж д ане  и сравн ител н а  оценка на м едико-диагностични изследвания
2 .3 . Д еф и н и р ан е  на четири категории на отговор -  пълна рем исия, частична рем исия, 

стаб и лна болест, прогресия.
2 .4 . И звъ рш ване на м едико-диагностични дейности  за р естад и р ане  при поява на признаци, 

суспектни за рецидив и/или прогресия, в хода на проследяването  на тер ап евти чни я отговор;
2 .5 . С тад и р ан е  на л ица  от 18 - до 25 -го д и ш н а  възраст, при които възниква забо л яван е  

(солидни тум ори), присъщ о за д етска  възраст, потвърдено при съ вм естно о бсъ ж дане на 
онкологичните комисии за д е ц а  и за  възрастни.
Дейностите и услугите в обхвата се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение 
в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и определения 
диагностично-лечебен план.

5.б. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ

1. Стадиране, рестадиране и оценка на терапевтичния отговор при злокачествени 
солидни тумори.

И звъ рш ва се съ гласно Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и 
онкология, прието на за с ед а н и е  на Н С Ц Р Л П  и публикувано на ел ектр о н н ата  стр аница на Н С Ц Р Л П .

Стадиращите, рестадиращите и оценъчните процедури вклю чват предим но образни методи  
на изсл едване. П л ан и р ат се предоперативно, сл едоперативно , след оптим ален  курс на л екарств ен а  
тер ап и я  (2 -4  м есец а  или 4 -6  курса), след  л ъ чел ечени е, след  тер ап ев ти чн а  пауза, при поява на 
сиптоми, подозрителни за прогресия, в хо д а  на л ечени е  или проследяване. П р едо п еративн о то  
стад ир ан е  и р естад и р ане  изисква М Р Т  на региона на тум о р н ата  л окал изация плю с об ластите  на н ай - 
често м етастази р ан е .

Планирането на неоадювантна лекарствена терапия, сам о сто я тел н а  или ком бинирана с 
л ъ чел ечени е, изисква М Р Т , ендоскопски ултразвук (р ектал ен , простатен  карцином ). 
П р ед о п ер ати в н ата  о ценка  на отговора към неоад ю ван тн а  тер ап и я  се извърш ва с ехоскопия  
(карцином  на гърда) или М Р Т .

Оценката на туморния терапевтичен отговор към л екарств ен а  противотум орна тер ап и я  се 
планира на 2 -4  м есец а  или 4 -6  курса (цикъ ла) чрез М Р Т  (с ко нтр астир ан е) на региона на тум о р н ата  
л окал изация плю с об ластите  на н ай -често  м етастази р ан е . З ад ъ л ж ител но  е о цен ката  д а  се  
интер претир а сравнител но  с изходното образно изсл едване (препоръ чително по си стем ата  Р Е С 1 3 Т
1 .1 .) и д а  се д еф и н и р ат четири категории на отговор -  пълна рем исия, части чн а рем исия, стабилна  
болест, прогресия. О свен образни изследвания, о ц ен ката  на тер ап евти чни я отговор изисква и 
м ониториране на д и н ам и ката  на вал ид ираните тум орни м аркери.

При поява на признаци, суспектни за локален рецидив и/или прогресия, в хо д а  на 
проследяване е н алож ител но  р естад и р ане  чрез М Р Т . С ам о с то я те л н а та  биохим ична прогресия на 
валидирани тум орни м аркери изисква тъ р сене  на висцерална и/или скел етн а  прогресия чрез  
конвенционални образни изследвания, а при негативен р езул тат от тя х  се обсъ ж да провеж дане на 

П Е Т /К Т .
2. Стадиращите, рестадиращите и оценъчните процедури при злокачествени 

хематологични заболявания вклю чват освен об разни те  м етоди (с контраст), приложим и при 
л им ф оид ните и плазм оклетъ чни неоплазии, и специф ично костном озъ чно и зсл едване на асп ир ат или 
биопсия, подлож ени на цитологични, хистологични , им унологични, цитогенетични и л абораторни  
изследвания. П л ан и р ат се при пъ рвоначално стад ир ан е  и опр ед ел я не  на група риск, след всеки курс  
на индукционно, консолидационно и противорецидивно л ечени е  при л евкем ии или след всеки 3 -4  
курса на л еч ен и е  на лим ф о м и /м иел ом , както и при завъ рш ван е  на л ечени ето , при поява на сиптоми, 
подозрителни за  прогресия или рецидив, в хода на л ечени е  или проследяване. О б ем ъ т на 
изсл едванията при стад ир ане, р естад и р ане  и оценка  на тер ап евти чни я отговор се о пределя от вида  
на забо л яван ето  с м иним ум  три оценъчни процедури.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с левкемии се планира след всеки  
индукционен и консолидационен курс и след не по-м ал ко  от всеки 2 -3  противорецидивни курса, при 
завъ рш ване на л ечени ето , при съ м нение за  прогресия или рецидив, в хо д а  на л ечени е  или 
проследяване. Д еф и н и р ат се сл едните категории на отговор -  пълна рем исия, пълна рем исия без  
въ зстановяване на хем атол огични  п оказател и , неуспех, рецидив. О ц е н к а та  задъ лж ителн о  се 
основава на костном озъ чно изследване/биопсия и допъ лнителни л абораторни изследвания. При  
неврологична сим птом атика  и съ м нение за зася ган е  на Ц Н С  се провеж да М Р Т  на глава.

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с лимфоидни неоплазии се планира  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, след  п ро веж дане на л ъ чел ечени е , при завъ рш ван е  на л ечен и ето  и
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при съ м нение за прогресия или рецидив, в хо д а  на л ечени е  или проследяване. Д еф и н и р ат се  
сл едните категории на отговор -  пълен отговор, частичен  отговор, стабилно  забо л яван е , прогресия, 
рецидив. О ц е н ка та  включва М Р Т  изсл едване на гръден кош , корем и м алъ к таз  и костном озъ чна  
биопсия при д анни за  ан гаж и р ан е .

Оценката на терапевтичния отговор при пациенти с плазмоклетъчни неоплазии включва  
костном озъ чно изсл едване/биопсия и им унохим ично изсл едване на серум  и/или урина и/или ликвор  
след всеки 3 -4  курса на л ечени е, преди м обилизация, при завъ рш ване на л ечен и ето  и при съ м нение  
за прогресия или рецидив, в хода на л ечени е  или проследяване. И зсл ед ван ето  на р 2 -М  д ава  
инф орм ация за д и н ам и ката  на тум орния обем . Р ентгенологични  и КТ  изследвания на не по-м алко  от 
две зони се провеж дат към д и агно зата , М Р Т  се провеж да по показания. Д еф и н и р ат се сл едните  
категории на отговор -  пълен отговор (С Р ), строго д еф ин ир ан  (з С Р ); м ного добъ р частичен  отговор  
^ С Р Р ) ,  частичен отговор (Р Р ); стабилно заб о л яв ан е , прогресия, рецидив.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
За систем но л екарствено  л еч ен и е  болните постъпват с поставена хистологична (цитологична) 

д иагно за  -  за  първичния тум ор или неговите м етастази .
Окончателната диагноза на хематологичните заболявания се изгражда във основа на 

хистологична, имунохистохимична, цитологична, имунологична, цитогенетична диагностика.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен та  и м едицинско заклю чени е за липса на 

медицински риск от приклю чване на хо спи тал и зац и я та  въз основа на:

-извъ рш ена пред вар ител н а  о цен ка на стад и я /стад и р ан е  или рестадиране;

- извъ рш ена оценка на тер ап евти чни я  отговор;
Н асочв ане на п ациен та  към клинична комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология за  

окончателно стад ир ан е  и р естад и р ане  и опр ед ел яне /ко рекц ия на те р ап ев ти ч н ата  стратегия , при 
необходим ост от пром яна на те р ап ев ти ч н ата  тактика .

Довършване на лечебния процес и проследяване
При д и агно за , вклю чена в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф ил актичните прегледи и 

д и сп ансер и зац и я та  (Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.), пациентъ т се насочва за диспансерно  набл ю дение, 
съгласно изискванията на съ щ ата . Д исп ан сер и зац и ята  на зл о качеств ени те  забо л яван ия се провеж да  
сам о в Л З Б П  и в К О Ц , като обем ъ т и често тата  на д ей н ости те  по д испансерно  н абл ю ден ие са  
съгласно зал о ж ен ия  алгоритъ м  в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г., след издаване на р еш ен и е  от клиничната  
комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология за д исп ансер н о  н абл ю дение.

Н а п ациен ти те , провеж дали адю вантно (проф илактично) л еч ен и е  се д ав а  алгоритъ м  на 
посл ед ващ ото  проследяване от хи м и о тер ап ев т в л ечебн о то  зав ед ен и е , като посоченото  
проследяване се извърш ва от л екар и те  в д иагностично-консултативния блок на л ечебн о то  зав ед ен и е  
-  изпълнител на болнична пом ощ .

П ац и ен ти те , провеж дали неоадю вантно  л ечени е  се насочват за  посл ед ващ а о пераци я, а при 
недостатъ чен еф ект от хим и о тер ап и ята  -  за  прод ъ л ж аването  й.

Н а пациен ти те  с м етастазир ал о  и/или локално авансирал о  за б о л я в ан е  с части чн а рем исия или 
стац ио ни р ане се насочват за продъ лж аване на л екарственото  л ечени е.

Н а пациен ти те  с м етастази р ал о  и/или локално  авансирал о  заб о л яв ан е  прогресиращ и на 
хим ио тер апия или с неприем лива токсичност към нея, се назн ачава  съ ответно сим птом атично  
л ечени е.

За оценка от ефекта на системното лекарствено лечение на всеки 2-4 месеца или 4-6 
курса, което означава не повече от 6 за една календарна година.

ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а  в „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 

ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).
Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се д окум ентир а в:

“История на заболяването”;
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част III на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам б ул ато р ни  процедури“ (бл. М З  - 
Н З О К  №  7).

епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ;
Декларация за информирано съгласие (Документ №....................... ) -  подписва от пациен та

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

З л о качествен ите  тум ори и м ал игн ени те хем о п атии  са забо л яван ия , които произлизат от 
тъ каните на о рганизм а, им ат прогресивен ход и м ож е д а  з а с егн а т  и други органи и систем и. Д о сега  
не е устан о вен а напълно причината за появата им.

Кои са най-честите оплаквания, предизвикани от злокачествени тумори и м алигнени  
хем о п а ти и?

П ъ рвите прояви са нехарактерни: о тпаднал ост, б езап ети ти е , неясна те м п е р а ту р а , л ека  
б о лезнен о ст в засегн ати я  орган, те ж е с т  в корем а, редуващ и се д иария и запек, отсл аб ван е  на тегло, 
болка в гърдите, зад ух  или упорита каш л ица, н ам ал ен а  работоспособност. Устан ов яват се неясни  
уплъ тнения в различни части на тялото , увеличени лим ф ни възли - най-често  ш ийно или в 
п од м иш ничната  област, като те  не са болезнени  и постепенно нарастват. При м ъ ж ете м ож е д а  има  
учестено  ур иниране, особено  нощ ем , както и болка в тестисите .

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата „злокачествен 
тумор” и м ал игн ена  хе м о п а ти я?

П р ед в ар и тел ни те  изследвания за поставяне на д и агн о зата  се провеж дат от В аш ия личен л екар  
в съ ответната  л або р ато р ия, където щ е Ви взем ат кръв от вен ата . С л ед  това щ е Ви бъ дат направени  
ехограф ски и рентгенови изследвания на различни части от тялото .

При установяв ане на отклонения от н ор м ата щ е б ъ дете насочен към съ ответен специал ист  
(хем атолог, хирург, гинеколог, уролог, пулмолог, оториноларинголог и пр.). Той щ е назначи  
допъ лнителни специал изир ани  изследвания. Д и а гн о за та  злокачествен  тум ор щ е бъде поставена  
след о съ щ ествяв ане на биопсия на съ м нителния участъ к или ан гаж ир ани  от тум ор а  лим ф ни възли 
или тъ кани. За  д а  бъде потвъ рдена д и агн о зата , трябва д а  се направи хистологична п рец енка  на 
биопсията от патолог, както и д опъ лнителни им унохистохим ични изследвания при необходим ост.

При устан о вяв ане  на злокачествен  тум ор  всички В аш и изследвания щ е бъ дат представени  на  
клинична комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология, в която им а специалисти от различни  
области за обсъ ж дане на най-добрия м етод или ком бинация от различни м етоди за В аш ето  л ечени е. 
Вие щ е б ъ дете насочен към съ ответния сп ециал ист (хирург, л ъ четер ап ев т ,хи м и о тер ап ев т или 
хем атол о г) за  провеж дане на л ечени ето . В консултативния каб ин ет на съ ответната  
кл ин ика/отдел ен ие специал истъ т о ценява напр авен ите  л абораторни и инструм ентални изследвания, 
подготвя д окум ентите  за при ем ан ето  в кл и н иката /о тд ел ен ието  и Ви о пределя ден  и час  за  
постъпване (освен в случаите  на спеш ност).

Как се лекуват злокачествени тумори и м алигнени хем о п а ти и?
Л еч ен и ето  е ком плексно, като се прилагат в различна п осл ед овател ност оперативно, лъчево  

или л екарствено  л ечени е. О сновни локални м етоди на л еч ен и е  са оперативно и л ъ чел ечение. 
Л екар ств ено то  л еч ен и е  се използва в о пр ед елени  случаи преди о пер аци ята , за  д а  се нам али о б ем а  
на тум ора и д а  се съхрани оперирания орган. В някои случаи, когато се установи, че тум оръ т не м ож е  
д а се прем ахне  оперативно , поради проникването  му в околните органи или при наличие на разсейки, 
хи м и о тер ап и ята  най -често  остава единствен м етод на л ечени е.

Вие щ е получите подробна инструкция за м ед икам ентите , които се използват за В аш ето  
л ечени е.

Л еч ен и ето  се провеж да с прилагане на няколко курса хим ио тер апия с паузи м еж ду тях, след  
което се отчита постигнатия еф ект.

Какви усложнения може да настъпят при провеждане на системно противотуморно 
лекарствено лечение?

Л еч ен и ето  се провеж да сам о във високоспециализирани хим ио тер апев ти чни  или 
хем атол огични  клиники и отд еления , в които им а квалиф ициран персонал, н еобходим ите л екар ств а  и 
подходящ и условия за п рилагането  им.
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У сл о ж н ен и ята  от провеж даното  л ечени е  са свързани предим но с използваните  
противотум орни лекарства:

стер ил итет (често обратим );
б езап ети ти е , гадене, повръ щ ане, диария, пром яна във вкусовите усещ ан и я  
косопад -  настъпва при повечето  лекарствени  ком бинации и е обратим  - след  

преустановяване на л ечени ето  косата израства отново;
н ам ал яв ан е  броя на кръвните клетки (левкопения, тром б о цито пения , ан ем ия), които най- 

често се въ зстановяват в паузите м еж ду курсовете, а по-рядко н ал агат прилагане на растеж ни  
ф актори (на б я л ата  или чер вен а  кръвна редица). 

н ар уш ав ан е  на м енструалния цикъл;
въ зпаление на вен ата  (ф л еб ит), в която се въ веж дат л екарств ата . И зразяв а се в локално  

зачер вяван е , болка, п ов иш ав ане на л о кал н ата  и об щ а тем пер атур а;
кожен обрив, промени на ноктите, о цветяв ане на кожа и лигавици; 
пром яна в цвета на ур и н ата  непосредствено  след вен о зн ата  инф узия; 

реакции на свръ хчувствителност.
С ъ щ ествуват сим птом атични средства за п реод ол яване на посочените неж ел ани  л екарствени  

реакции.
Вие подлеж ите на д испансерно  н абл ю дение, когато се покрият н еобходим ите критерии от 

Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и д исп ансер изация та .

М оля, объ рнете  се към л екаря , н азн ач ав ащ  В аш ето  л еч ен и е  за д опъ лнителна  
инф орм ация.
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