
КП № 252
РАДИОХИРУРГИЯ НА ОНКОЛОГИЧНИ И НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

252.1 РАДИОХИРУРГИЯ НА ОНКОЛОГИЧНИ И НЕОНКОЛОГИЧНИ
ЗАБОЛЯВАНИЯ

252.2 РОБОТИЗИРАНА РАДИОХИРУРГИЯ НА ОНКОЛОГИЧНИ И 
НЕОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

1. Минимален болничен престой - 2 дни

2-1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10_____________________________________________
При тези видове лъчелечение -  радиохирургия, като основна диагноза се поставя код 251.0, 
а като придружаващо заболяване - съответният код на злокачественото или доброкачествено 
новообразувание.

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)

Злокачествени новообразувания С00 - С 97 

Р14 - доброкачествено новообразувание на средното ухо и дихателната система

• Р14.0 - Средно ухо, носна кухина и синуси
• Р14.1 - Ларинкс
• Р14.2 - Трахея
• Р14.3 - Бронхи и бял дроб
• Р14.4 - Дихателна система, с неуточнена локализация 

Р18.0 - Хемангиом с каквато и да е локализация

Доброкачествено новообразувание на мозъчните обвивки (менингите)

^32.0 Обвивки на главния мозък 
^32.1 Обвивки на гръбначния мозък

Доброкачествено новообразувание на 
главния мозък и други части 
на централната нервна система

Не включва: ангиом  ^ 1 8 . 0 )
менинги ^ 3 2 . — )
периф ерни нерви и вегетативна нервна систем а ^ 3 6 . 1 )  
р етроокул арна тъ кан ^ 3 1 . 6 )

Р32.9 - Мозъчни обвивки, неуточнени
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^33.0 Главен мозък, супратенториум
М озъчно стом ахче
Ц еребрум
Ф ронтален
О кципитален
П ар и етал ен  лоб
Т ем п ор ал ен

Не включва: четвърто стом ахче ^ 3 3 . 1 )

^33.1 Главен мозък, инфратенториум
М озъ чен ствол  
М алъ к мозък  
Четвъ рто стом ахче

^33.2 Главен мозък, неуточнена част

^33.3 Черепномозъчни нерви О б о н ятел н а  
луковица

^33.4 Гръбначен мозък

^33.7 Други уточнени части на централната нервна система

^33.9 Централна нервна система, с неуточнена локализация Н ерв на  
систем а (ц ентр ал н а) Б Д У

Р34 - доброкачествено новообразувание на щитовидната жлеза

Доброкачествено новообразувание на други и неуточнени ендокринни жлези 
Не включва: ендокринна част на панкр еаса  ^ 1 3 . 7 )

яйчник Р 2 7 )  тести с  ^ 2 9 . 2 )
ти м ус  ^ 1 5 . 0 )

^35.2 Доброкачествено образувание на хипофизата 
^35.3 Краниофарингеален канал 
^35.4 Епифизна (пинеална) жлеза

Р35.5 - Каротидно телце

050.0 Невралгия на троичния нерв

^28.2 Артериовенозна аномалия на церебрални съдове
А ртери ов ено зна ан ом али я на мозъка Б Д У
В родена ар тер ио вен о зн а  ц ер еб р ал н а  ан евр изм а (н ер уптури рал а) 

^28■3 Други вродени аномалии на церебрални съдове________________

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
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
2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Друга мегаволтова лъчетерапия

1 5 6 0 0 -0 0 С тер еотакти чн о  л ъ чел ечени е, ед на д оза

15600 -01 С тер еотакти чн о  л ъ чел ечени е, ф ракционирано
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Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 9 -0 8

9 6 1 9 9 -0 2

9 6 1 9 9 -0 3

9 6 1 9 7 -0 3

9 6 1 9 9 - 09

9 6 2 0 0 - 09  

9 6 1 9 7 -0 9

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Е лектрол ит  

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. П р отивоинф екциозен  агент  

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид  

М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид  

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и неспециф ичен  

ф арм акологичен  агент

П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и н еспециф ичен  ф арм акол огичен  

агент

М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и н еспециф ичен  ф арм акол огичен  

агент

Изискване: К линичната пътека се счита за завъ рш ена , ако е прилож ена и о тчетен а  една  
основна тер ап ев ти чн а  процедура - 1 5 6 0 0 -0 0  или 1 5 6 0 0 -0 1 .

Терап евтичн и  процедури 9 6 1 9 9 -0 8 , 9 6 1 9 9 -0 2 , 9 6 1 9 9 -0 3 , 9 6 1 9 7 -0 3 , 9 6 1 9 9 -0 9 , 9 6 2 0 0 -0 9 , 
9 6 1 9 7 -0 9  не могат да се отчитат самостоятелно.

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.

Този вид л еч ен и е  се прилага на п ациенти , при които се очаква продъ лж ителна рем исия, 
поради което КП се отчита еднократно за една календарна година.

В случай че п ациентъ т се облъчва с линеен ускорител, клиничната пътека се отчита 
като КП № 252.1.

В случай че пациентъ т се облъчва с роботизирана стереотактична радиохирургия с 
линеен ускорител, клиничната пътека се отчита като КП №252.2.
При условие, че п ациентъ т се нуж д ае  от повторно лъчелечение, то се отчита по КП № 249 
или № 250.

Решението за извършване на роботизирана хирургия се взема след решениение на 
Обща онкологична комисия и от комисия по лъчелечение в лечебното заведение.

З аб ел еж ка : С ъ гласно П р и л о ж ен и е  към Н а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  о пр 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  здравноосигурителна каса, 
се осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка ед н а  отд елн а  част от цялостния процес  
на л ечен и е) за  пакети:

„Злокачествени солидни тум ори при л ица  над 18 години“ чрез п рилагането  на 
ам бул аторни процедури "О п р едел ян е на план за л ечени е  на болни със злокачествени  
заболявания", "С истем но л екарствено  л ечени е  при злокачествени  солидни тум ори и 
хем атол огични  забо л явания","П р осл ед яване на тер ап евти чни я отговор при пациенти  на 
д ом аш н о  л ечени е  с п рицел на перорална противотум орна тер ап и я  и перорална хим иотерапия", 
"Ам булаторно набл ю д ен ие /д и спан сер изац ия при злокачествени  забо л яван ия и при вродени  
хем атол огични  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 цен ка  на тер ап евти чни я  отговор при пациенти със 
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги 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 бр ахитер ап ия със закрити  
източници",

"Високотехнологично л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заболявания", 
М одулирано  по интензитет 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 б р ахитер ап ия с високи активности" и "П алиативни грижи за болни с онкологични  
заболявания".

„Злокачествени забо л яван ия при лица до 18 години“ чрез п ри лаган ето  на ам булаторни  
процедури „О предел яне на план за л ечени е  на болни със злокачествени  заб о л я в ан и я “, 
„С истем но л екарствено  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 еч ен и е  с 
прицелна п еро р алн а противотум орна тер ап и я  и п еро р алн а хи м и о тер ап и я“, „А м булаторно  
н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  забо л яван ия и при вродени хем атол огични  
заб о л яв ан и я“ и клинични пътеки „Диагностични 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  
заб о л яв ан и я“ „Д иагностика 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 апия със закрити източници“, „Високотехнологично 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 яв ан и я“, 
„О ртоволтно перкутанно л ъ чел ечени е  и б р ахитер ап ия с високи активности“и „П алиативни  
грижи за болни с онкологични заб о л я в ан и я “.

Договор за КП № 252 „Радиохирургия на онкологични и неонкологични заб о л яв ан и я“ от 
пакети за ком плексно л ечен и е  на „Злокачествени солидни тум ори при лица над 18 години“ и 
„Злокачествени забо л яван ия при л ица  до 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 р ат в пълен обем  д ейн остите  
по тези  пакети.

Всички лечебни заведения, които по договор с Н З О К  изпъ лняват д ейности , вклю чващ и  
д иагностика  и л ечен и е  на онкологични и онкохем атологични  забол явания , провеждат лечение 
на болни с установени онкологични и онкохематологични заболявания само след 
заключение на клинична онкологична комисия/клинична комисия по хематология/ 
клинична комисия по детска клинична хематология и онкология по АПр №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.

Лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на дейностите по пакета, 
осигуряват на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по 

о пр ед елен ия план на л ечен и е  по врем е и място на провеж дане, като координират и контролират  
неговото изпъ лнение.

Лъчелечение по клиничната пътека № 252 се предприема след Решение на Обща 
онкологична комисия/ клинична комисия по детска клинична хематология и онкология, в
което са описани причините, нал агащ и принципно п рилагането  на радиохирургия.

Приложението на лекарствени продукти за лечение на онкологични пациенти при 
едновременно лъче-химиолечение се пред прием а след  Р е ш е н и е  на Клинична онкологична  
комисия по хим ио тер ап ия (К О К Х ), която се сф орм ира, съ гласно медицински станд арт  
„М едицинска онкология“.

Решение се издава при започване на лечението и при необходимост от смяна на 
лечебната тактика. В р еш ен и ето  на К О К Х  е посочен алгоритъ м  на л еч ен и е  по клинична  
процедура -  л екарствен  продукт, ритъм на прилож ение, продъ лж ителност. П р иети те  Р еш ен и я  
се о тр азяват в протокол.

Заповед  за  съ става на Клинична онкологична комисия по хим ио тер апия - п р ед сед ател  и 
членове, се издава от Р ъ ководителя на л ечебн о то  зав ед ен и е

При провеж дане на ед новрем енно  л ъ че-хим иол ечение л екар и те  л ъ четерапевти спазват  
р еш ен и ята  на клиничната онкологична комисии по хи м и о тер ап и я / клиничната комисия по 
хем атология. В тези случаи л екар ств ен и те  продукти за хим ио тер апия се предписват от л е ка р  със 
специал ност „лъ челечение” или онколог/хем атолог/детски онко-хем атолог, въз основа на 
реш ен ието  на съ ответната клинична онкологична комисии по хи м и о тер ап и я / клинична комисия  
по хем атология. Р е ш е н и я та  се съ храняват в м ед иц ин ската  д окум ентация на п ациента .



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

К линичната пъ тека се изпълнява в кл ин ика /отд ел ен ие  III ниво на ком петентност  
съгласно м едицински стан д ар т „Л ъ челечение”, или м инимум 11А ниво с л ин еен  ускорител , д а в а щ  
въ зм ожност за радиохирургия. 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 „Л ъ челечен ие”.

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ____________________________________________________________
___________________ Задължително звено/ медицинска апаратура___________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по л ъ чел ечени е  с л инеен  ускорител  с 

въ зм ожност за радиохирургия за КП №  252.1
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по л ъ чел ечени е  с р оботизирана систем а за
стер ео такти чна  радиохирургия за  КП №  2 5 2 .2 _____________________________________________________

2. О тд е л е н и е  по о б разна д иагностика  с въ зм ожност за К А Т  и/или М Р Т  
и/или Р Е Т /К Т  за КП №  252.1

или
О тд ел ен и е  по о б разна  д иагностика
с въ зм ожност за КА Т  и М Р Т  и Р Е Т /К Т  за  КП №  2 5 2 .2 _____________________________________________

3. Клинична л аборатория______________________________________________________________________________

За КП № 252.1:
О съ щ еств яван ето  на радиохирургия изисква наличието  на най-високотехнологичен  

л ъ четерап евтичен  комплекс, съ стоящ  се от:

КТ  с виртуален сим улатор;
Т р и и зм ер н а  п л ан и р ащ а систем а за  радиохирургия или тр ии зм ерн а  п л ан и р ащ а систем а  

със соф туерен алгоритъ м  за обратно  планиране, с модули за радиохирургия

Т ер ап ев ти чн а  ур ед б а  за л ъ чел ечени е  (Л ин еен  ускорител  с въ зм ожности за  
радиохирургия, то м о терап ия , оборудвани с м ноголистен колим атор или д руга  въ зм ожност за  
конф орм но ф о рм ир ан е  на лъ чевите полета; то м отерапия; га м а н о ж  или друга сп ециал изир ан а  
ап ар атур а  за то ва л ечени е, която р азпо лага  с м ноголистен колим атор с въ зм ожност за  
ф о рм иране на неправилни полета и ш ирина на екр ан и р ан ата  от ф о рм ир ащ ия лист стъпка <5  мм  
или специал изирани за радиохирургия тубуси

С п ец и ал и зи р ан а  д озим етр ичн а  ап ар атур а  за кал ибриране на тер ап ев ти ч н ата  ур ед б а  за  
л ъ чел ечени е, както и д озим етр ичн а  ап ар атур а  подходящ а за ан али з на лъчеви снопове с р азм ер  
по-м алъ к от 5 с т 2 за  работа  в условия на радиохирургия или

Д о зи м етр ичн а  ап ар атур а  и ф ан то м *, подходящ и за  вериф икация на плана на пациен та  
(рге-1геа1теп1 VепЯса^юп)

При облъ чване на подвижни органи е задъ лж ителн о  д а  им а систем а за визуализация и 
сл ед ен е  на облъ чвания обем  или за облъ чване при ап ар атн о  контролиране на д и ш ан ето .

За КП № 252.2:
И звъ рш ване на р оботизирана стер ео такти чна  радиохирургия изисква наличието  на най- 

високо технологичен  л ъ четерап евтичен  комплекс, съ стоящ  се от:
4 ^  Ком пю тъ р- то м о гр аф  или м агнитен  р езонанс, за  нуж дите на план ир ан ето  в 

лъ чел ечението ;

Т ри изм ер на  компю търна п л ан и р ащ а систем а със соф туерен  алгоритъ м  за обратно  
п ланиране и алгоритъ м  за  роботизирана радиохирургия;

Л ъ четер апев ти чн а  ап ар атур а  - роботизирана систем а за стер ео такти чна  радиохирургия -  
„О блъ чващ а ап ар атур а  и пациен тска  м аса, които заедн о  м огат д а  осигурят 6 ^  позициониране на 
п а ц и е н та .”;

Н екоп л анар н о  облъ чване, без необходим ост от п репозициониране на п ациен та .
Р еал и зи р ан е  на изоцентрично и неизоцентрично  облъ чване.

С пособност за  н асочване на тер ап евти чни я лъч в реално врем е, ад аптир ано  с движ ени ето  
на м иш енния обем  (трансл ационно  и ротационно) с точност под 1 т т .



С пец и ал и зи р ан а  д озим етр ичн а  ап ар атур а  за  кал ибриране и ан али з на лъчеви снопове за  
роб о ти зи ран ата  систем а за стер ео такти чна  радиохирургия.

Ф антом  за опр ед ел я не  на геом етр и чн ата  точност на лъча при изпозване на м аркерно  
проследяване д виж ени е  на тум ора.

Ф антом  за о пр ед ел я не  на геом етр и чн ата  то чн ост на лъча по врем е на ад аптир ано  
д виж ени е  с м иш ения обем .

Ф антом  за о пр ед ел я не  на геом етр и чн ата  точност на лъча спрям о костни структури при 
облъ чване на глава и шия.

При облъ чване на подвижни органи е задъ лж ителн о  д а  им а систем а за визуализация и 
сл ед ен е  на облъ чвания обем

И зо б р азав ащ а  систем а за проследяване на д виж ени ето  на тум ор а, предизвикано от 
д виж ени ето  на органите и д и ш ан ето  на п ацен та , в реално врем е по врем е на облъ чването .

М ар кер но  и нем аркерно  просл едяване д виж ени ето  на тум ор а  по анатом ични репери.
С и стем а  за п роследяване при интракраниални лезии.

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
И м обил изационни маски (плаки) за  глава, 
глава и ш ия, м алъ к таз Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия

В ъ третум орни им планти Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия

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

-  д в ам а лекари  със сп ециал н ост по л ъ ч е л е ч е н и е - за  III ниво
Или един л екар  със сп ециал н ост по л ъ чел ечени е  за ниво МА и за друга структура с легла 

за краткосрочно наблюдение;
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 дозиметрично планиране:
д в ам а специал исти  по—ф изика със сп ециал н ост М ед иц инска радиологична ф изика / 

специалисти по м едицинска  ф изика - за  ниво III;
един ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по 

м едицинска ф изика за ниво 11А.

Обучението за работа с апаратурата за радиохирургия за лъ четерапевти  и ф изици се  
организира на място от ф ир м ата  производител , която издава на п рем и н ал и те  обучението  
съ ответен сертификат. С ертиф икатъ т се издава на български език или се прилага оф ициално  
завер ен  превод.

Правоспособност за специфична работа в йонизираща среда се исиква за всички, 
извъ рш ващ и л ъ чел ечени е . П равоспособността  се придобива сл ед  специал ен  изпит.

Разтварянето и прехвърлянето на цитотоксични л екарства, м оноклонални ан ти тел а  и 
други л екарствени  продукти се осъ щ ествява по утвърден "Списък на лекарствени  продукти", 
чрез затворени системи, влизащ и в цен ата  на КП.

О р ган и зац и ята  на р аб о тата  в бо лн ичн ата  ап тека , която отпуска онкологичните препарати , 
отговаря на изискванията на Н а р е д б а  №  4 за условията и реда за  предписване и о тпускане на 
лекарствени  продукти.

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

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план 
Високотехнологично лъчелечение (радиохирургия) при пациенти с:

всички първични и м етастати чни  злокачествени  новообразувания в тялото , изброени в 
та б л и ц а та  с кодове на болести по М К Б -1 0  в тази  клинична пътека;

неонкологични забо л яван ия на м озъка, м озъчните обвивки, нервите в о б ластта  на 
ч ер еп н ата  основа, хи п о ф изната  ж л еза , при които са изчерпани въ зм ож ностите на 
м ед икам ентозн ото  л ечение;

неонкологични забо л яван ия на кръвоносната систем а - хем о д екто м и , артериовенозни  
аневризм и - при които им а общ и или локални противопоказания за оперативно  л ечени е  или 
отказ от тако в а  на пациента;



доб р о качествени , гранично злокачествени  тум ори и псевдотум ори, при които има общ и или 
локални противопоказания за оперативно л еч ен и е  или отказ от тако в а  на п ациента .

При извършване на лечение на метастази с радиохирургия, броят им не следва да 
бъде по-голям от три.

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 

Лечебен алгоритъм /изисквания/ за провеждане радиохирургия
П р ов еж д ането  на р адиохирургията изисква л ъ четерап евтичен  ком плекс - наличие на апарати , 
вклю чващ и:

За КП № 252.1
ур ед б а  за л ъ чел ечени е  с високоенергийно ф отонно лъчение;
К Т  виртуален сим улатор  или друга систем а за позициониране и сим улация;
ком пю тризирани систем и за тр ии зм ерно  п лан ир ан е на лъ чел ечението ;
ф о рм ир ан ето  на лъчевия сноп м ож е д а  се извърш ва с м ноголистен колим атор и 

сф ерични конуси;
визуализиращ и систем и за  проверка то чността  при провеж дане на л ъ челечението ;
ком плект д озим етр ичн а  ап ар атур а
Д о зи м етр ичн а  ап ар атур а  и ф анто м , подходящ и за допустим ост на плана на пациента  

(рге-1геа1теп1 VепЯса^юп)
За КП № 252.2

роботизирана си стем а за стер ео такти чна  радиохирургия;
оборудвана с колим атор с ф иксирани апертури , колим атор с вариабилни апертури  

и/или м ноголистен колиматор;
4 ^  Ком пю тъ р- то м о гр аф , за  нуж дите на п ланир ането  в лъ чел ечението ;
тр ии зм ерн а  компю търна п л ан и р ащ а систем а със соф туерен  алгоритъ м  за обратно  

п лан ир ан е и алгоритъ м  М о н те  Карло за р оботизирана радиохирургия;
киловолтна ( к ^  и зо б р азав ащ а  систем а за просл едяване на д виж ени ето  на тум ора, 

предизвикано от д виж ени ето  на органите  и д и ш а н е то  на п ацен та , в реално  врем е по врем е  
на облъ чването;

сп ециал изир ан а  д озим етр ичн а  ап ар атур а  за  кал ибриране и ан али з на лъчеви снопове  
за р об о ти зи раната  систем а за стер ео такти чна  радиохирургия.

д озим етр ичн а ап ар атур а  и ф антом и, необходим и за вериф икацията на плана на 
п ациен та , преди всеки негов сеан с

И зползва се л ъ чение с високоенергийно ф отонно л ъ чение в зависим ост от л окал и зац и ята  
на процеса при различни режим и на ф ракциониране: обикновено се използват 1 ,3  или 5 кратно  
облъ чване. Възможни са и други схем и на ф ракци он ир ан е на д о зата .

При радиохирургия се цели м акси м ал но  възможно повиш аване на д о за та  за подобряване  
степ ен та  на тум орен  контрол и/или н ам ал яв ан е  до м иним ум  на страничните еф екти  на 
л ъ чел ечени ето  в критичните органи.

Задължително е използване на специализирани имобилизационни приспособления 
или импланти в зоната на облъчване, за по-висока прецизност на насочване на 
облъчването.

Най-високата степен на прецизност и трудоемкост на радиохирургичният метод се 
състои в това, че туморът се облъчва с по-високи дневни дози (над 5 Су, когато е в 
близост до критични точки в глава, за тяло -  10 Су), при много близко отстояние на 
нормалните тъкани. П оради това, за  оптим алното  и б езопасно  изпъ лнение на радиохирургия  
е необходим о провеждането на строг периодичен контрол на качеството на използваната 
апаратура (л инеен  ускорител  с възможности за радиохирургия, то м о терап ия , гам анож , 
ки б ер н ож  или друг вид ап ар атур а , п р ед н азн ачен а  за радиохирургия; компю търен то м о гр аф  за  
ц ел ите на п л анирането , п л ан ир ащ а систем а, д озим етр ичн а а п ар атур а  и д р .), който включва: 
дозим етрично  кал иб р ир ане на л ъ четер ап ев ти чн ата  и д о зи м етр и чн ата  ап ар атур а , контрол на 
м ехан ичн ите и /или лъ чевите парам етр и  на ап ар атур ата , осъ щ ествяван еж ед невно, 
еж есед м и чно  или е ж ем есеч н о  от квалиф ициран ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска  
радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по м едицинска ф изика, инж енер  и лабо р ан т.

При провеждане на радиохирургия е задължителен ежедневен контрол на 
качеството на апаратурата за л ъ чел ечени е  и за получаване на образи за л ъ чел ечени е , според



изискванията на производителя и/или д е й ств ащ и те  норм ативни д окум енти . При стар ти р ане  на 
нова д ейн ост кал ибриране и д озим етрични изм ервания се правят при всеки пациент. По  
необходим ост, частични д озим етрични изм ервания се правят при всяко облъ чване. И звъ рш ва  
се рутинен контрол на качеството на л ъ чел ечени ето  по разписан алгоритъ м , съ образно  
изискванията на производителя и/или д ей ств ащ и те  норм ативни докум енти.

Лъчелечението се извършва в няколко фази:
Всички видове перкутанно  л ъ чел ечени е  се извъ рш ват по сходен ал горитъ м . 

С тер ео такти ч н ата  радиохирургия изисква изкл ю чителната  прецизност на планирането , 
индивидуална им обилизация на п ациен та , контрол на д в и ж ен и ето  на органите  и контрол на 
качеств ата  на ап ар атур ата  за изпъ лнението  на л ъ чел ечебн ите  процедури.

При провеждане на радиохирургия -  усилията и времето за подготовка, планиране, 
калибриране на терапевтичната апаратурата и самото облъчване на един пациент 
(апаратно време) са 3-5 пъти повече в сравнение с 3-измерното лъчелечение, което 
изисква специална организация на работа в клиниката/отделението)

При провеждане на стереотактична радиохирургия -  усилията и времето за 
подготовка, планиране, калибриране на терапевтичната апаратурата и самото облъчване 
на един пациент (апаратно време) са 3-5 пъти повече в сравнение с 3^ конформално 
лъчелечение, което изисква специална организация на работа в клиниката/отделението)

- клинико-биологично планиране -  р еш ен и е  за клиничния м иш енен  обем  (К М О ), 
л еч еб н ата  д оза , ф ракци он ир ан ето  и д опустим ите дози в критичните органи.

- анатомо-топографско планиране:
им обилизация на болния в изб ран ата  за л ъ чел ечени е  поза;
К Т  скениране, при необходим ост използване на контрастни м атерии;
им портиране на К Т  срезове към компю търна п л ан и р ащ а систем а;
о чертаван е  на Т О  и П М О , въ треш ен м иш енен  обем  /  1ТУ;
о чертаван е  на критичните органи в тази  област;
л екаря т изготвя предписание на д о за та  и нейното  ф ракциониране;
д еф и н и р ат се строгите ограничения за дози в критичните органи;
поставя се подпис на л екаря , изготвил ан ато м о -то п о гр аф ския  план;
им портиране на изготвения ан атом отопограф ски  план за д озим етрично  планиране

от ф изика със специал н ост М ед иц инска радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по м едицинска
ф изика и/или д озим етр ист

- дозиметрично планиране - осъ щ ествява се с компю търна п л ан и р ащ а систем а за  
тр иизм ерно  п лан ир ан е на л ъ чел ечени ето , съ дъ рж ащ а м одул за  обратно  планиране за  
радиохирургия

опр ед елят се критериите за допустим ост на д озим етричния план;
обсъ ж дат се въ зм ожните варианти на тер ап ев ти чни я  план и избор на н ай-уд ачното  р еш ен ие  

с м едицинския ф изик със специал ност М ед иц ин ска  радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по 
м едицинска ф изика и л екар-л ъ четер ап евт/рад ио л ог;

в И З се р азп ечатв а  тер ап ев ти чен  д окум ент съ дъ рж ащ  хи стогр ам а д о за -о б е м  с ф изични и 
дозим етрични хар актер истики  на лъ чевите снопове;

изготвя се вериф икационен  план на п ациен та  върху ф антом ;
поставя се подпис на л екаря  и м едицинския ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска  

радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по м едицинска ф изика, изготвил тер ап ев ти чни я  план;
към ур ед б ата  за л ъ ч ел еч ен и е / систем ата  за стер ео такти чна  радиохирургия се им портира  

д озим етричния план на пациен та , вериф икационния план и д игитал н ор еко нстр уир ани те  образи;
изготвят се д игитал но-реко нстр уир ани  образи за  вериф икация на позиционирането  на 

п ациен та  или се използва д руга  систем а за вериф икация, предвидена за съ ответната  систем а ;
вериф икация на ф антом  на изготвения д озим етр ичен  план за всеки о тд елен  пациент.

- изпълнение и контрол на лъчелечението
позициониране на ф ан то м а, облъ чване на вериф икационния план и о цен ка  на 

д озим етричния план;
позициониране на п ациен та  в изб ран ата  за л ъ чел ечени ето  позиция;
контрол и вериф икация на л ъ чел ечебния план осъ щ ествява се с киловолтна ( к ^  или М V  

и зо б р азав ащ а систем а, пред видена за съ ответната  систем а. подпис на л екуващ ия л екар  за  
окончателно при ем ан е  на плана за лъ челечение;

осъ щ ествяване на първото облъ чване на болния;
периодична вериф икация на позицията на пациента: за  радиохирургия - при всяка ф ракция;



облъ чване на болните -  извърш ва се, отразява се и се контролира според  медицински  
стан д ар т по л ъ чел ечени е.

Наблюдение на болните
контрол на общ ото съ стояние и о б щ ата  поносим ост на л ъ чел ечени ето , като  

н абл ю денията се о тр азя ват в И З  при пром яна на съ стоянието  му
проследяване на оплаквания, свързани с радиобиологичните реакции на тум ор а  и 

здрави те тъкани;
контрол на пълна кръвна картина с ч есто та  в зависим ост от о б ем а на облъ чване и 

вклю чване на об щ а и л окал на м ед икам ентозн а  тер ап и я  - при необходим ост

Забележка: В ИЗ задължително се прилагат следните документи, доказващи 
изискванията за стереотактична радиохирургия:

Д о кум ен т с п ар ам етр и те  на о птим и зац ията  -  брой ф ракции /з а  радиохирургия на глава до  
3 /  , град иент на д о за та  към здрави те тъ кани и органи, индекс на конф орм алност, р азм ер  на 
облъ чвания обем;

П р и л аган е  на хи стогр ам а д о за -о б ем  (Х Д О );
Д о кум ен т за д озим етр ичн а  вериф икация и д опустим ост на плана и резултати;
Д о кум ен т за образно ръководене на л ъ чел ечени ето  в реално  врем е -  тип киловолтни  

и/или м егаволтни образи при радиохирургия на глава
Д о кум ен т за образно ръководене на л ъ чел ечени ето  в реално  врем е -  при подвижни  

тум ори в бял дроб, черен  дроб, бъбреци:
систем а за аб д о м и нал н а  ком пресия или 
зад ъ рж ан е  на д и ш ан ето  или
при свободно д и ш а н е  - систем а за  м ониториране на д и ш ан ето  с цел  синхронизиране с 

лъ чевите снопове при л ин еен  ускорител  или
проследяване на д виж ени ето  на тум ор а  в реално  врем е и синхронизиране с лъчевите  

снопове при кибернож.

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 . При категорични данни от о б разна д иагностика  за онкологични и 
неонкологични забол явания и консенсус от сп ециал истите  по о б разна  д иагно сти ка  и патология, 
не се н ал ага  хистол огична вериф икация. Р е ш е н и е то  и м отивите за него се запи сват подробно  
от ком исията по л ъ чел ечени е, заедн о  с р еш ен и ето  за прилагане на радиохирургия.

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

завъ рш ване на планирания л ъ чел ечебен  курс.

Критерии за извънредна дехоспитализация:
изява на д ал ечн о  м етастази р ан е  или установени противопоказания в хода на 

п л ан ир ащ ите  об разнодиагностични процедури за радиохирургия.
въ зникване на придруж аващ о забо л яван е , което н ал ага  л ечени е  по витални индикации  

и прекъ сване на лъ чел ечението ;
отказ на п ациен та  от л ечен и ето  или смърт.

Контрол на лъчеви реакции и туморен контрол
Контролиране на ранните лъчеви реакции се извъ рш ват в два прегледа в рамките на 

1 месец след лъчелечението в клиника/ отделение по лъчелечение.
При д иагно за , вклю чена в Н а р е д 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  
набл ю дение, съ гласно изискванията на съ щ ата . Д и сп 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 ей н ости те  по 
д испансерно  набл ю дение са съгласно зал о ж ен и я  алгоритъ м  в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
8.1. Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а в „Н аправление 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.

П р и л аган е  на д озим етр ичен  план, хи стогр ам а д о за -о б ем  (Х Д О ) и р езул тати те  от 
вериф и каци ята на д озим етричния план за  конкретния пациен т в ИЗ.

З.Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се документира в:
“История на заболяването”;
част III на „Н аправление 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  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

8.4. Декларация за информирано съгласие -  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)

Как действа лъчелечението?
Й о ни зи ращ и те  лъчи проникват в тъ кан ите и при всеки сеан с  ликвидират част от 

заб о л ел и те  клетки. В то ва о тн ош ени е  л ъ чел ечени ето  много прилича на безкръ вна о перация, 
еж ед н евн о  се стопяват опред елен  брой клетки. П р ом ени те  в здрави те тъ кани в хода на 
л ечебн ия курс се изразяват като остра лъ чева реакция и след ш естия м есец  като лъчево  
усл ож нение, подобно на къ рвенето след опер аци я и оставянето  на б елег. В редица случаи  
л ъ чел ечени ето  е ал тер нативен  м етод на хирургичното  л еч ен и е  като се запазв а  целия орган или 
се съ четава с о р ган озап азв ащ и операции при съ врем енния консервативен подход в 
онкологията.

П ринципъ т на лъчевото л ечени е  се б ази ра  от ед н а  страна върху п о -го л ям ата  уязвим ост  
на болните клетки, а от д руга  - на по-високата способност на зд р ави те  тъ кани д а  се 
въ зстановяват в периода м еж ду всяко облъ чване. При високотехнологичното перкутанно  
л ъ чел ечени е  л е ч е б н а та  д оза  не се прилага наведнъ ж , а се р азп р едел я в няколко седм ици - 
един път на д ен , пет пъти седм ично, с почивка в съ бота и неделя.

Р адиохирургията  е вид л ъ чел ечени е  при което се концентрира много висока доза , над 5 
С у  (която е 2 -1 0  пъти по-висока от с тан д ар тн ата ) в малък обем  (обикновенно с д иам етъ р  под 3 
см .), при което се ув р еж д ат л етал но  почти всички клетки в облъ чваната  област. П олучава се  
еф ект на „хирургично“ о тстар ан яв ан е  на доб р о качествен о то  или злокачеств ено  заб о л яв ан е , 
поради което м етодъ т за  л еч ен и е  е наречен  радиохирургия. О б л ъ чв ани те зони често се 
н ам ир ат в н епо ср едствен а близост с органи или структури, които са чуствителни и м огат д а  се  
увред ят при провеж даното  л ечени е. П оради то ва за радиохирургия се използва н ай -п р ец и зн ата  
ап ар атур а  за л ъ чел ечени е . П рецизн остта  на р азп р ед ел ени е  на д о за та  често  д остига до 1 мм, 
като при стан д артно то  л ъ чел ечени е , тази  то чн ост е обичайно 5 мм. За  д а  се нам ал ят до  
м иним ум  о ткл оненията при повторение на процедурите, р адиохирургията се извърш ва в 1или 3 
процедури. В редки случаи се прилагат и схем и на л ечени е  с 5 процедури.

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕТО
При В ас щ е  се провеж да перкутанно л ъ чел ечени е, което о значава облъ чване през  

кож ата. Т о  се извърш ва с пом ощ та на сп ециал н о  конструирани ап арати . Т о в а  е основен м етод  
за л ечени е  на онкологичните заболявания. Л еч ен и ето  не е свъ рзано с болка. То  не се вижда, не 
се усещ а  и много прилича на п равенето  на рентгенова сним ка.

Как се осъществява облъчването?
П аци ентъ т се поставя д а  л егне  върху м асата , където тр яб в а д а  стои неподвиж но дълго  

врем е по врем е на сеан са , тъй като л ечеб н и те  лъчи са насочени много прецизно към б о лн ата  
част от тялото  му. При необходим ост се нам ал ява  въ зм ожността за д виж ени е  на п ац и ен та  със 
специал изирани им обилизационни приспособления. При п ациен ти те  при които е необходим а  
най-висока степен  на прецизност е възможно д а  се използват и инвазивни усттройства за  
им обилизация. Т е  се използват по изклю чение, сам о когато това е крайно н алож и тел но . Б олният  
остава сам  в п ро цед ур ната  за л а  от 10 до 60 -м и н у ти , колкото тр а е  един сеанс. Л ечен и ето  се  
извърш ва чрез най-често  в един до  пет еж ед н евн и  сеанса. П аци ентъ т не е опасен за своите  
близки, не е източник на лъ чение. Той м ож е спокойно д а  контактува с д е ц а та  и близките си.

Надежден метод ли е лъчелечението?
С ъ в рем енн ите ап а р а ти те  за облъ чване осигуряват голям а прецизност, точност и 

акуратност при извъ рш ване на л ечен и ето  с йонизиращ и лъ чения. П ац и ен ти те  и персоналъ т са  
защ и тен и  от излиш но облъ чване.



През какви етапи преминава лечението?
Л ъ чел ечен ието  се провеж да по специал ен  план. О п р ед ел я т се точно м ястото на 

облъ чването , п ол ож ението  на тялото  при л ечебн ия сеан с  и най -д о бр ият начин д а  се облъчи  
болното място, при което м аксим ално  д а  се щ ад ят здрави те тъ кани. При радиохирургията , за  
постигане на по-висока точност на л ечени ето , по правило се използва сливане на об разите  от 
скенер  и м агнитен  р езо н анс  и/или П Е Т /К Т  и м ястото за  облъ чване се определя на о б раза , на 
който им ам е най-добъ р контраст и р азд ел и тел на  способност. М а те м а ти ч е с ка та  об раб о тка  на 
д ан н и те  се извърш ва от сп ециал ист по дозим етр ия (ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска  
радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по м едицинска  ф изика) с пом ощ та на компю тър. Л екар ят и 
ф изикъ т р еш ав ат как точно д а  се проведе л ечени ето , каква о б щ а  д о за  д а  се приложи и на колко  
облъ чвания тя д а  бъде р азп р ед ел ен а . О б л астта  на л ъ чел ечени ето  се м ож е д а  се означи върху 
кож ата, което изисква съ храняване на знац ите . Т ази  м аркировка е н ен ад еж д н а  и се изпозва  
сам о за п ред варителен  ориентир  на екипа п р о в еж д ащ  радиохирургия. И зпо л зват се  
им обилизационни маски или други средства за о б езд виж ване по врем е за облъ чването . 
П аци ентъ т се въвежда в п роцед урната  зал а  и първото облъ чване (първият сеанс) започва.

При някои пациенти  (напр. при облъ чване на простата) е препоръ чително д а  се 
им пл антират м аркери в зо н ата  на облъ чване, за  повиш аване то чността  на облъ чване и за д а  се  
избегне ф изиологичното  д виж ени е на органа.

П аци ентъ т е под набл ю дение от м едицинския екип, гр и ж ещ  се за  неговото здраве. 
П ъ рвоначално и периодично л ечен и ето  и съ стоянието  на п ациен та  се р азгл еж д ат и обсъ ж дат  
от разш ир ен  лекарски екип. Л екув ащ ия екип след  за съ стоянието  на п ациен та . Л екув ащ ият екип  
наблю дава въ зникналите реакции, грижи се за тя хн ата  проф илактика и л ечени е  и при 
необходим ост препоръ чва специал ен  режим  на х р ан ен е  и ев ен туал н а  почивка по врем е и след  
л ъ чел ечени ето .

О п л акван ията  са твъ рде индивидуални и са в зависим ост от разп о ло ж ен ието  и 
гол ем и ната  на о блъ чваната  област. В някои случаи м ож е д а  причини общ и оплаквания: 
н аруш ени е  на съня, подтискане или загуб а  на ап ети та , гаден е, повръ щ ане, неспокойствие, гняв, 
апатия , чувство за  вина и дори мисъл за отказ от л ечен и е . П овечето  реакции са врем енни като  
се развиват по врем е на облъ чването  и понякога м огат д а  продъ лж ат м есец  след  
л ъ чел ечени ето .

ЛЪЧЕВИ РЕАКЦИИ
О бл ъ чването  на различните области на тялото  е съпътствувано с различни

реакции.
М о ж е  д а  се появи врем енно  р азр еж д ан е  и/или о пад ан е  на окосм яването  сам о в 

о блъ чваната  област, сам о ако о блъ чваната  о б ласт е разп о ло ж ен а в близост до кож ата.
При облъ чване на главния и гръбначния мозък се получава оток на мозъка, който се  

коригира с при лагане на м едикам енти
При облъ чване на белия дроб м огат д а  се появяват сл едните реакции: каш лица, 

кръвохрак.
При облъ чване на корема и таза се наблю дават: врем енни реакции на червата , 

предизвикващ и колики и диария; врем енни реакции на правото черво, свъ рзано с тяж ест, 
спазм и, болка, кървене; врем енни реакции на пикочния м ехур, водещ и до п арен е , често  
ур иниране, спазм и, болка, кървене.

Л екув ащ ия л екар  обсъ ж да хигиенния и д иети чен  режим , който следва д а  се спазва по 
врем е и след п ро веж дането  на л ечени ето . В клю чването  на м ед икам енти  облекчава всички 
лъчеви реакции и прави л ечен и ето  поносимо.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОИНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ), КОИТО 
ЖЕЛАЕ ДА НОЩУВА ИЗВЪН СТАЦИОНАРА

П оради гол ям ата продъ лж ителност на л ъ чел ечени ето  ш ироко р азп р остран ен а  световна и 
българска практика е, пациен ти те  д а  се лекуват, без д а  нощ уват в стац и о н ар а . Т ов а  се отнася  
за всички пациенти провеж дащ и л ъ чел ечени е , при които ням а м едицински показания за  
д ено н ощ н о  наблю дение.

И нф ор м ац ия за п ациен та , ж е л а е щ  д а  провеж да л ъ чел ечени е , без д а  нощ ува в стационара:



Н о щ ув ането  извън стац и о нар а  на кл ин ика/отдел ен ие по л ъ чел ечени е  е сам о по собствено  
ж е л а н и е  на пациен та . Никой не м ож е д а  Ви оказва натиск, д а  взем ете  р еш ен и е  за това.

Н ям а разлика в процедурите, м ед и кам енти те  и схем ата  на л ечен и ето  при п ациен ти те , които  
нощ уват в и извън стац ио нар а.

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  л екар .

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  то ва се д ав а  ед нократно  в началото  на л еч ен и ето  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 лекувате , без д а  нощ увате  в 
стац и о нар а  и сте инф орм иран за условията за това.

П ац и ен та  се задъ лж ава д а  спазва посочения ч ас  за п ро веж дане на л ъ чел ечени е.

При необходим ост от пром яна е длъ ж ен предварително  д а  уведом и персонала 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 л ечени ето .

За  пром яната  в съ стоянието  се съ общ ава при п о сещ ен ието  на п ац и ен та  за про веж дан е 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 иката /о тд ел ен ието  по 
всяко врем е.

При поява на други оплаквания, свързани с основното или друго забо л яван е , пациентъ т има  
правото д а  се обърне за пом ощ , към л екуващ о то  го здравно зав ед ен и е .


