
КП № 247 БРАХИТЕРАПИЯ С НИСКИ АКТИВНОСТИ

1 .М и н и м ал ен  болничен престой -  2  дни

2.КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

При метаболитна брахитерапия като основна диагноза се поставя код 251.0, а като 
придружаващо заболяване - съответният код на заболяването

Други видове медицинска помощ
Не включва: посл ед ващ о изсл едване след  л ечени е  (2 0 8 — 2 0 9 )
251.0 Курс радиотерапия (поддържащ)

С56 Злокачествено новообразувание на яйчника

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации
С79.5 Вторично злокачествено новообразувание на кости и костен мозък

С80 Злокачествено новообразувание с неуточнена локализация
Р ак
Карцином
Карц ин ом ато за
Генерализиран: с н еуто чнена л окал изация
•  рак (п ъ р в и чн а )(в то р и чн а )
•  злокачествен  тум ор  
Злокачествен  тум ор  
М нож ествен  рак 
Зл о качествен а  кахексия  
П ъ рвичната л окал изация е неизвестна

Множествен миелом и злокачествени плазмоклетъчни новообразувания
Включва: м орф ологични кодове М 9 7 3 , М 9 8 3 0  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3

С90.0 Множествен миелом
Б олест на К а М е г  
М и ел о м атоза
Не включва: солитарен  м иелом  (С 9 0 .2 )

С90.2 Плазмоцитом, екстрамедуларен
Зл окачествен  плазм оклетъ чен тум ор  Б Д У  
П л азм оц ито м  Б Д У  
С ол итарен  м иелом

^45 Полицитемия вера
М орф ологичен код М 9 9 5 0  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /1 

Тиреотоксикоза Гхипертиреоидизъм!
Не включва: хроничен ти рео и д ит с преходна ти реотокси коза  (Е 0 6 .2 )  

н ео н атал н а  ти реотокси коза  (Р 7 2 .1 )
Е05.0 Тиреотоксикоза с дифузна гуша

Е кзо ф тал м и чна или токсична гуш а Б Д У  
Б олест на ^ гаV е5  
Т оксична д иф узна гуш а

Е05.1 Тиреотоксикоза с токсичен единичен тиреоиден възел
Тирео то ксико за  с токсична едновъ злеста  гуш а  

Е05.2 Тиреотоксикоза с токсична полинодозна гуша
Т оксична въ злеста гуш а Б Д У



2.3.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Прилагане терапевтична доза незапечатан радиоизотоп

1 6 0 1 2 -0 0

1 6 0 0 9 -0 0

1 6 0 0 3 -0 0

1 6 0 1 8 -0 0

1 6 0 1 5 - 00

1 6 0 1 6 - 00  

9 0 9 6 0 -0 0

П р и л аган е  на л ечеб н а  активност 32  - ф осф ор  

П р и л аган е  на л ечеб н а  активност 131 - йод 

П р и л аган е  на л ечеб н а  активност 90-итрий  

П р и л аган е  на л ечеб н а  активност 153  - сам арий  

П р и л аган е  на л ечеб н а  д о за  89 -  стронций  

П р и л аган е  на л ечеб н а  д о за  2 2 3  -  радий

П р и л аган е  на л ечеб н а  активност с други открити радиоактивни източници  
д ом аш н и  услуги за ф орм и

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е прилож ена и о тчетен а  ед на основна  
тер ап ев ти чн а  процедура, посочена в та б л и ц а та  с основни процедури.

О сновна процед ура 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 допъ лнителна  
д иагностична процед ура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки д и агн о сти чн о -л ечеб ен  
алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

С ъ гласно 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  опр ед ел я не  на п акета  от здравни  
д ейности, гаранти ран  от бю д ж ета на Н ац и о н ал н а  здр авно оси гур ителна 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:

„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 злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  забо л яван ия ","П р осл ед яван е  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 ия  
и п еро р алн а хим иотерапия", "А м булаторно н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  забол явания  
и при вродени хем атол оги чни  заболявания" и клинични пътеки "П родъ лж ително систем но парен тер ал но  
л екарствено  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 о ценка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти  със злокачествени  солидни  
тум ори и хем атол о ги чни  заболявяния", "Б рахитерапия с ниски активности", "Конвенционална  
тел егам атер ап и я", "Триизм ерна конвенционална те л е га м а те р а п и я  и б р ахитер ап ия  със закрити източници",

"Високотехнологично л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заболявания", "М одулирано по 
ин тен зитет л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заболявания", "Р адиохирургия на онкологични и 
неонкологични заболявания", "О ртоволтно перкутанно л ъ чел ечени е  и бр ахитер ап ия с високи активности" и 
"П алиативни грижи за болни с онкологични заболявания".

„Злокачествени заболявания при лица до 18 години“ чрез п ри лаган ето  на ам б ул ато р ни  процедури  
„О предел яне на план за л ечен и 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 о м аш н о  л ечени е  с прицелна п ерорална противотум орна тер ап ия  
и п еро р алн а х и м и о тер ап и я “, „Ам булаторно набл ю д ен ие /д и спан сер изац ия при злокачествени  забол явания  
и при вродени хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“ и клинични пътеки „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 атологични  
заб о л яв ан и я“ „Диагностика и консервативно л ечени е  на онкологични и онкохем атологични забол явания , 
възникнали в д етска  въ зраст“, „Б рахитерапия с ниски активности“, „Конвенционална те л е га м а те р а п и я “, 
„Триизм ерна конвенционална те л е га м а те р а п и я  и бр ахитер ап ия със закрити източници“, 
„В исокотехнологично л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заб о л яв ан и я“, „М одулирано по 
ин тен зитет л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заб о л яв ан и я“, „Радиохирургия на онкологични и 
неонкологични заб о л я в ан и я “, „О ртоволтно перкутанно л ъ чел ечени е  и бр ахитер ап ия с високи акти вности“и 
„П алиативни грижи за болни с онкологични заб о л яв ан и я“.



Договор за КП № 247 „Б рахитерапия с ниски активности“ от пакети за ком плексно л ечени е  на 
„Злокачествени солидни тум ори при лица над 18 години“ и „Злокачествени забол явания при л ица  до 18 
години“ 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 тези пакети.

Всички лечебни завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпълняват д ейности , вклю чващ и д иагностика  и 
л ечени е  на онкологични и онкохем атологични  забол явания , провеждат лечение на болни с установени  
онкологични и онкохем атологични  забо л яван ия само след заключение на клинична онкологична 
комисия/клинична комисия по хематология 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 пакета, осигуряват 
на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по определения план на лечение по 
време и място на провеждане, като координират и контролират неговото изпълнение.

Лъчелечение по клиничната пътека се п ред при ем а след Решение на Обща онкологична комисия, 
копие от което се прилага в ИЗ на п ациента .

4.УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Клиничната  пътека се изпълнява в клиника/отделение по Лъчелечение най-м алко  на II С ниво на 

компетентност, съ гласно м едицински стан д ар т "Лъ челечение", със стационар "Активен блок” - за  
интер сти ци ал на и инракавитарна б р ахитерапия; от о б хвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Нуклеарна 
медицина“, осъ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на ком петентност съгласно м едицински станд арт  
„Н уклеарна м ед и ц и н а“

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 енен ите  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 болнична пом ощ , разполож 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 и е  по л ъ чел ечени е  със стац ио нар  - “А ктивен блок” - за  м етаб ол итна  б рахитерапия  
или
С тр уктур а по н уклеарна м едицина -  кл ин ика/отдел ен ие със стац ио нар  - “А ктивен б лок” - 
м етаб ол и тна  бр ахитер ап ия
или р адиохим ична л аборатория, ако се и н ж екти р ат сам о чисти а л ф а - или б ета -ем и ти р ащ и  
радионуклиди

2 . О тд е л е н и е  по о б разна  д иагностика

3. Клинична л аборатория______________

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 ей н о стта  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  м ясто, което отговаря на 
изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и има договор с Н З О К .

_______________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К А Т /М Р Т

4.б.НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
За метаболитна брахитерапия:

- един л екар  със сп ециал н ост по л ъ чел ечени е  или м едицинска радиология или н уклеарна  
м едицина;

- един л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- един л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.



За радиационна защита на персонала и пациента:
- един сп ециал ист ф изик със сп ециал н ост М ед иц ин ска  радиологична ф и зи ка / специал ист по 

м едицинска ф изика /ф изика.

Правоспособност за специфична работа в йонизираща среда се изисква за всички, 
извършващи метаболитна брахитерапия. Правоспособността се придобива след специален изпит.

5.а.ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Прием и изготвяне на диагностично лечебен план
Метаболитна брахитерапия с ниски активности при пациенти със:
1. костни м етастази  с цел сим птом атичен  болкоуспокояващ  еф ект;
2. злокачествени  новообразувания с н еуто чнена локализация;
3. м нож ествен миелом;
4. солитарен плазм оцитом ;
5. злокачествени  плазм оклетъ чни новообразувания - при рези стен тн ост към хим иотерапия;
6. неонкологични забол явания.

Дейностите и услугите 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

Л ечен и ето  се осъ щ ествява се чрез орално или парентерално въвеждане на открити
радиоактивни източници (колоидни разтвори или суспензии на съ дъ рж ащ и ги соли р ад и оф ар м ац евтици ).

Целотелесен костен скенер, д ем о н стр и р ащ  м ултиплени м етастати чни  лезии е необходим о условие  
за л ечени е  на костни м етастази  от известен или неизвестен  първичен тум ор. П р ил ага  се при персистенция  
на болката, при липса на ком пресия на гръ бначния мозък - опасност от неврологични услож нения, 
причинени от оток. При остан али те  забо л яван ия м е таб о л и тн ата  бр ахитер апия е ал тер н ати в а  на 
л екарственото  л ечени е  и им а индикации, б азирани  на д о казател ств ен ата  м едицина.

АБСОЛЮТНИ КОНТРАИНДИКАЦИИ: Б рем енност и къ рм ене, д е ц а , пациенти с данни за сериозен  
риск от костном озъ чна супресия и при брой на л евкоци тите  под 2 4 0 0  и тром боцити  под 1 0 0 0 0 0 , компресия  
на гръ бначния мозък от м етастази , п ациенти , неповлияни от предиш ен  прием на ф осф ор 32  или стронций  
89.

С ъ стоянието  на болш инството  болни позволява л ечен и ето  д а  се извърш ва в условията на дневен  
стационар . По м едицински индикации л ъ чел ечени ето  м ож е д а  се извърш ва и при стационарни условия.

Метаболитна брахитерапия с открити радионуклиди се о съ щ ествява чрез орално или парен тер ал но  
въ веж дане на колоидни разтвори или суспензии на съ дъ рж ащ и ги соли, найчесто: й о д -131 , ф о сф ор -32 , 
стр о нц ий -89 , с а м ар и й -153 .

Клинично-биологично планиране. О п р ед ел я н е  на индикациите за л еч ен и е  в зависим ост от вида и 
стадия на забо л яван ето , определни чрез клинични, лабо р ато р ни , инструм ентални и радионуклидни  
изследвания.

Дозиметрично планиране: уточняване на необ хо д и м ата  за постигане на тер ап ев ти ч н ата  доза  
активност и о б ем а радионуклид, което я осъ щ ествява.

Провеждане на лечението: инстилиране, перорално  п ри ем ане, или ин ж ектир ан е  на н еоб хо ди м ата  
за постигането  на тер ап ев ти ч н ата  д о за  активност, при осигуряване на н еобходим ите мерки за р ади ацио н на  
защ и та  на п ерсонала и п ациента .

Контрол за състоянието на пациента и възможни радиобиологични реакции.
Измерване на активността, която се съдържа в тялото на пациента.
Издаване на документ за мощността на еквивалентната доза на 1 м. разстояние, определяща 

наличната в пациента активност при дехоспитализация.

П ац и ен ти те , които п ри ем ат л ечеб н а  д о за  "чисти ал ф а и б ета  източници", излъчват незначител но  
количество радиоактивност, значителн о  по-м ал ко  от това при п ациен ти те , които п ри ем ат д о за  за  
д иагностика  и не се нал ага  д а  бъ дат изолирани в "активен блок".

П ац и ен ти те , които се л екуват с 131 Йод, който е и гам а-л ъ чи тел , са с п отенц иал на  въ зм ожност да  
облъ чат обслуж ващ ия ги персонал и своите близки. Р ад и оф ар м ац евти къ т се отделя с ур ин ата , потта и



изп раж нен ията  и е необходим о д а  бъде задъ рж ан  в специал ен  за  ц ел та  ко нтей н ер /кан ал и зац и я  достатъ чно  
врем е преди д а  бъ дат изхвърлен в о б щ а та  кан ал и зац ио нн а  м реж а.

Личното и спално бельо същ о се съ храняват до р азп ад ан е  на активността до прием ливо според  
стан д ар ти те  ниво.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
За л ъ чел ечени е  болните винаги постъпват с поставена д иагно за  -  за  първичния тум ор  или неговите  

м етастази .

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
Медицински критерии за дехоспитализация:

м едицинско заклю чени е за  липса на медицински риск от приклю чване на болничното л ечени е  въз основа  
на обективни д анни за стаб и л и зир ан е  на общ ото съ стояние (клинични и параклинични) и:

- при завъ рш ване на планирания л ъ чел ечебен  курс.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

8.1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а в „Н апр авл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  
по ам бул аторни п ро цед ури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).

8.2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ -  в “История на заболяването”. 
Д ейн о стите , свързани с л ъ чел ечени е , се вписват в д окум ент „Лист за перкутанно л ъ чел ечение.

8.3. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
- История на заболяването”;
- част III на „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).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ац и ен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), отразен  в И З.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Лечението с радиофармацевтици използува въ зм ожностите на радиоактивно вещ ество, което  
лекува, д а  се разпространи в о рганизм а подобно на нерад иоактивен  е л ем ен т, който влиза в м етаб ол изм а  
на човека и се натрупва на точно о пр ед елени  м еста.

При л еч ен и е  с радиоактивен  стронциий л екарството  се инж ектира бавно венозно за няколко минути, 
а при прилагане на радиоактивен ф осф ор се поем а чрез устата . То  попада в костите, тъй като в о б м ян ата  
на в ещ ествата  прилича на калция. Н атрупва се предим но в п ро м ен ен ите  от заб о л яв ан ето  кости, като  
способствува за ун и щ о ж ав ан ето  на тум ор н ите  клетки. Чрез бъ б р еци те и ж л ъ чката , той се излъчва  
интензивно в първите 10- 14 дни, като остава д а  действува л ечебн о  в про м ен ен ите кости до 100  дни. Този  
срок зависи от о б ем а на о б хв ан атата  от заб о л яв ан ето  костна систем а.

П р екр атете  две седм ици преди инж ектир ан ето  използуването  на калциеви препарати .

Има ли опасност за близките?
Тъй като л екарството  е чист б ета  лъ чител, с разп р остран ен ие  3 -4  мм в костите и 6 -7  мм в тъ каните, 

радиактивното  л ъ чение изцяло се поглъщ а от тялото  на п ациен та  и извън него не се регистрира радиация. 
Б олният не облъчва близките си. Тъй като л екарството  се излъчва с ур и н ата  и ф екал иите , пациентъ т  
тряб в а д а  ползува ел ем ен тар н и  хигиенни средства, д а  избягва ползуването  на ур инатор  или нощ но гърне  
и д а  пуска м ногократно водата в то а л е тн а та , избягвайки зам ъ рсяване с урина наоколо.

Има ли странични реакции?
Тъй като заед н о  с облъ чването  на костта се получава м алка д о за  и в костния мозък, който е орган  

на кръвотворенето, се набл ю дав ат н ам ал ен и е  на тр о м б о цитите  и л евкоцитите , по-м алко  на хем о гл о б ин а  
и еритр о ци тите . П ац и енти , които са провеж дали хим ио тер апия са по-склонни към подобни рекациии. 
Затов а повторна д о за  м ож е д а  се инж ектира след  3 до  6  м есец а , когато  п оказател ите  на кръвта напълно  
се норм ализират.



Кога настъпва ефектът от лечението?
Д ен -д в а  след инж екцията  м ож е д а  се н аблю дава засил ване на болката . Н ай -р ан о  след  2  седм ици  

започва болкоуспокояващ ия еф ект, който става м акси м ал ен  след  6 -1 2  седм ици.

Лечение с радиоактивен йод
Р адиоактивният йод (съ кратено Р А Й ) се натрупва преди всичко в п аренхим а на щ итов ид ната  ж л еза . 

Той подтиска ф ункцията на щ итовид ната  ж л е за , н ам ал ява секр еция та  на тиреоидни хорм они и о пасността  
от нова поява на забо л яван ето  след години, което е ц ел та  на л ечен и ето  с Р А Й .

В повечето  случаи л ечен и ето  се понася много д об р е  от болните. М о ж е  д а  се н аблю дава м алъ к оток  
в ш и ята  и болки около слю нчените ж л ези , които бързо п рем ин ават без л екарства. Д ъ вченето  на дъвка и 
см ученето  на лимонови парчен ца  увел ичав ат сл ю ноотдел янето  и пром иват слю нчените ж л ези . Ц ялото  
тяло същ о получава м ал ка д о за  от п рем ин аван ето  на Р А Й  в кръвта. Н ай -го л я м о  лъчево нато вар ване след  
щ итовид ната  ж л е за  получават сто м аха, пикочния мехур, слю нчените ж л ези  и ч ер в ата . З атов а  м иенето  на  
цялото тяло, което се състои в пиене на големи количества вода, често ур иниране, къ пане и в зем ан е  на 
очистително м аксим ално  нам ал ява  нато вар ван ето . П овиш ен  риск от поява на злокачествени  тум ори след  
много години или трайно  засяган е  на сперм ато зо ид ите  или яй цекл етки те  са много рядко късни услож нения  
от л ечени ето .

До ед на година след  л ечени ето  и всяко п осл ед ващ о изсл едване с Р А Й  не е ж е л а те л н о  д а  се мисли  
за д ец а .

Тъй като л екарството  се излъчва с ур и н ата  и ф екал иите , пациентъ т трябва д а  ползува ел ем ен тар ни  
хигиенни средства, д а  избягва ползването  на ур инатор  или нощ но гърне и д а  пуска м ногократно водата в 
то а л е тн а та , избягвайки зам ъ рсяване с урина наоколо.

Н е е ж е л а те л е н  контакт с малки д е ц а  и брем енни ж ени  до 2  седм ици след л ечени е.


