КП № 251 Левкемии 
Минимален болничен престой – 5 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Лимфоидна левкемия 

Включва:
морфологични кодове М982, М9940—М9941 с код за характера на новообразуванието /3
С91.0
Остра лимфобластна левкемия 

Не включва
остър пристъп на хронична лимфоцитна левкемия (С91.1)

С91.1
Хронична лимфоцитна левкемия 

С91.3
Пролимфоцитна левкемия 

С91.4
Косматоклетъчна левкемия 

Левкемична ретикулоендотелиоза

С91.5
Т-клетъчна левкемия при възрастни
С91.9
Лимфоидна левкемия, неуточнена
Миелоидна левкемия 

Включва: левкемия:

• гранулоцитна

• миелогенна

морфологични кодове М986—М988, М9930 с код за характера на новообразуванието /3

С92.0
Остра миелоидна левкемия 

Не включва: 
 остър пристъп на хронична миелоидна левкемия (С92.1)

С92.1
Хронична миелоидна левкемия 

С92.3
Миелоиден сарком 

Хлором

Гранулоцитен сарком

С92.4
Остра промиелоцитна левкемия 

С92.5
Остра миеломоноцитна левкемия 

С92.7
Друга миелоидна левкемия 
Моноцитна левкемия 

Включва:
моноцитоидна левкемия

морфологичен код М989 с код за характера на новообразуванието /3
С93.0
Остра моноцитна левкемия 

Не включва:
остър пристъп на хронична моноцитна левкемия (С93.1)

С93.1
Хронична моноцитна левкемия 

С93.7
Друга моноцитна левкемия 
Други левкемии с уточнен клетъчен вид 

Включва:
морфологични кодове М984, М9850, М9900, М9910, М9931—М9932 с код за характера на новообразуванието /3
Не включва:
левкемична ретикулоендотелиоза (С91.4)

плазмоклетъчна левкемия (С90.1)
С94.0
Остра еритремия и еритролевкемия 

Остра еритремична миелоза

Болест на Di Guglielmo

С94.1
Хронична еритремия 

Еритремия вера
Хроничен миелопролиферативен процес

Болест на Heilmeyer-Schöner

С94.2
Остра мегакариобластна левкемия 

Левкемия: 

• мегакариобластна (остра)

• мегакариоцитна (остра)

С94.3
Мастоклетъчна левкемия 

С94.4
Остра панмиелоза 

С94.5
Остра миелофиброза 

С94.7
Друга уточнена левкемия 

Левкемия с лимфосаркомни клетки

Остеомиелофиброза и остеомиелосклероза
Левкемия с неуточнен клетъчен тип 

Включва:
морфологичен код М980 с код за характера на новообразуванието /3
С95.0
Остра левкемия с неуточнен клетъчен тип 

Бластна левкемия

Стволоклетъчна левкемия

Не включва: 
остър пристъп на неуточнена хронична левкемия (С95.1)

С95.1
Хронична левкемия с неуточнен клетъчен тип 

С95.2
Подостра левкемия с неуточнен клетъчен тип 

С95.7
Друга левкемия с неуточнен клетъчен тип 

С95.9
Левкемия, неуточнена
Други и неуточнени злокачествени новообразувания на лимфната, кръвотворната и  сродните им тъкани 

Включва: 
морфологични кодове М972, М974 с код за характера на новообразуванието /3
С96.0 
Болест на Letterer-Siwe 

Нелипидна:

• ретикулоендотелиоза

• ретикулоза

С96.1
Злокачествена хистиоцитоза 

Хистиоцитна медуларна ретикулоза 

С96.2
Злокачествен мастоклетъчен тумор 

Злокачествен: 

• мастоцитом

• мастоцитоза

Мастоклетъчен сарком

Не включва:
мастоклетъчна левкемия (С94.3)

мастоцитоза (кожна) (Q82.2)
С96.3
Истински хистиоцитен лимфом 

С96.7
Други уточнени злокачествени новообразувания на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани 

С96.9
Злокачествено новообразувание на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани, неуточнено 
Миелодиспластични синдроми 

Включва:
морфологичен код М998 с код за характера на новообразуванието /1
D46.0
Рефрактерна анемия без сидеробласти, определена така 
D46.1
Рефрактерна анемия със сидеробласти 

D46.2
Рефрактерна анемия с повишен брой бласти 

D46.3
Рефрактерна анемия с повишен брой бласти в трансформация 

D46.7
Други миелодиспластични синдроми 
Други новообразувания с неопределен или неизвестен характер на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани 

Включва:
морфологични кодове М974, М976, М996—М997 с код за характера на новообразуванието /1
D47.3
Есенциална (хеморагична) тромбоцитемия 

Идиопатична хеморагична тромбоцитемия

D47.7
Други уточнени новообразувания с неопределен или неизвестен характер на лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани 
Други анемии 

D64.3
Други сидеробластни анемии 

Сидеробластна анемия:

• БДУ

• реагираща на пиридоксин, некласифицирана другаде
Болест на далака 

D73.1
Хиперспленизъм 

Не включва: спленомегалия:

• БДУ (R16.1)

• вродена (Q89.0)
Други болести на кръвта и кръвотворните органи 

Не включва: 
 увеличени лимфни възли (R59.—)

хипергамаглобулинемия БДУ (D89.2)

лимфаденит:

• БДУ (I88.9)

• остър (L04.—)

• хроничен (I88.1)

• мезентериален (остър)(хроничен) (I88.0)
D75.0
Фамилна еритроцитоза 

Полицитемия:

• доброкачествена

• фамилна

Не включва:
наследствена овалоцитоза (D58.1)

D75.1
Вторична полицитемия 

Полицитемия:

• придобита

• дължаща се на:

• еритропоетин

• намаление на плазмения обем

• височина

• стрес

• емоционална

• хипоксемична

• нефрогенна

• относителна

Не включва: 
 полицитемия:

• на новородено (P61.1)

• vera (D45)

D75.8
Други уточнени болести на кръвта и кръвотворните органи 

Базофилия


КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	основни диагностични процедури

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КОСТНИЯ МОЗЪК И ДАЛАКА 

**41.31 биопсия на костен мозък 

Трепанобиопсия

**41.38 други диагностични процедури на костен мозък 

миелограма

Изключва: 

микроскопиране на проба от костен мозък - 90.61-90.69 

радиоизотопно скениране - 92.05 

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ 

Изключва: 

ангиография - 88.40-88.68 

**87.03 КАТ на глава 

КАТ - скениране на глава

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ 

Изключва: 

ангиография - 88.40-88.68 

**87.17 друго рентгеново изследване на череп 

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК 

**87.22 друго рентгеново изследване на шийната част на гръбнака 
**87.23 друго рентгеново изследване на гръдната част на гръбнака 
**87.24 друго рентгеново изследване на лумбосакралната част на грабнака 

сакрококцигеално рентгеново изследване

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ 

Изключва: 

ангиокардиография - 88.50-88.58 

ангиография - 88.40-88.68 

**87.41 КАТ на гръден кош 

**87.44 рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано 

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ 

Изключва: 

ангиография - 88.40-88.68 

**88.01 КАТ на корем 

КАТ скениране на корем

СКЕЛЕТНО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРАЙНИЦИ И ТАЗ 

Изключва:
контрастна рентгенография на става - 88.32 

**88.21 скелетно рентгеново изследване на рамо и мишница
**88.22 скелетно рентгеново изследване на лакът и предмишница 
**88.26 друга скелетно рентгеново изследване на таз и тазобедрена става 
**88.27 скелетно рентгеново изследване на бедро, коляно и подбедрица 

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ 

**88.36 лимфография на долен крайник 

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва: 

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09 

**88.71 диагностичен ултразвук на глава и шия 
**88.74 диагностичен ултразвук на храносмилателна система 
**88.75 диагностичен ултразвук на пикочна система 
**88.76 диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум 
**88.77 диагностичен ултразвук на периферна съдова система 

ултразвуково скениране на тромбоза на дълбоки вени

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ 

**88.91 магнитно резонансно представяне на мозък и мозъчен ствол
**88.92 магнитно резонансно изображение на гръден кош и миокард 

за преценка на хилусна и медиастинална лимфна аденопатия
**88.93 магнитно резонансно представяне на гръбначен канал 

нива:

шийно

гръдно

поясно (лумбосакрално)

гръбнак

гръбначен мозък
**88.97 магнитно резонансно представяне на други и неопределени места 

корем

очна орбита

лице

шия

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИКВОР 

**90.03 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИКВОР 

култура и чувствителност
**90.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИКВОР 
друго морфологично изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА 
**90.43 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА - култура и чувствителност 
**90.49 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА - 
друго морфологично изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

**90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
диференциална кръвна картина и/или хемостазелогичен статус
**90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
флоуцитометрия
**90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
имунохистохимия
**90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
имунохимия на серум, урина и ликвор 
(имуноелектрофореза и/или В2микроглобулин
**90.59 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
класическа или молекулярна цитогенетика
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК 

**90.69 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК 
друго морфологично изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА 

**90.79 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА
друго морфологично изследване 
Тънкоиглена аспипационна биопсия
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС 

**91.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЧЕРЕН ДРОБ, ЖЛЪЧЕН ПЪТ И ПАНКРЕАС
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА 

**91.19 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПЕРИТОНЕАЛНА И РЕТРОПЕРИТОНЕАЛНА ПРОБА
друго морфологично изследване 
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН 

микроскопско изследване на:

кожа

** 91.69 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН
друго морфологично изследване
радиоизотопнO скениране и функционално изследване 

**92.05. сърдечносъдово и хемопоетично скениране и радиоизотопно функционално изследване 

скениране или функционално изследване на костен мозък

скениране или функционално изследване на сърдечен минутен обем

скениране или функционално изследване на циркулаторно време

скениране или функционално изследване на радионуклеидна сърдечна вентрикулография

скениране или функционално изследване на далак

**92.09 ДРУГИ РАДИОИЗОТОПНИ ФУНКЦИОНАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
ДРУГО РАДИОИЗОТОПНО СКЕНИРАНЕ  
**92.14 КОСТНО СКЕНИРАНЕ
**92.16 СКЕНИРАНЕ НА ЛИМФНАТА СИСТЕМА 
**92.18 СКЕНИРАНЕ НА ЦЯЛО ТЯЛО 
основни терапевтични процедури
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ 

*03.92 инжекция на друго вещество в спиналния канал 

интратекална инжекция на стероид и/или цитостатик
ПУНКЦИЯ НА СЪД

Изключва:

Такава за циркулаторно мониториране - 89.60-89.69

*38.99
друга пункция на вена

флеботомия

Изключва:

тази за:


ангиография - 88.60-88.69


екстракорпорална циркулация - 39.61, 50.92


инжекция или инфузия на:



склерозиращ разтвор - 39.92



лечебна или профилактична субстанция - 99.11-99.29


перфузия - 39.96, 39.97


флебография - 88.60-88.69


трансфузия - 99.01-99.09

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ 

*99.04 трансфузия на eритроцитНА МАСА 

концентрат 
*99.05
 трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса - концентрат
*99.06 трансфузия на фактори на съсирване 

трансфузия на антихемофилен фактор

*99.07 транфузия на друг серум 

трансфузия на плазма

Изключва: инжекция (трансфузия) на: 

гамавенин - 99.16 

гама-глобулин - 99.14 

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество 
*99.14 Инфузия на гама-глобулин

инжекция на имунен серум

*99.18 инжекция или инфузия на електролити 

*99.19 инжекция на антикоагуланти 

Изключва:

инфузия на drotrecogin alfa (активиран) – 00.11

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество
*99.21 инжекция на антибиотик 

*99.23 инжекция на стероид 

инжекция на кортизон
*99.24 инжекция на друг хормон 
*99.25 инжекция или инфузия на противоракова химиотерапевтична субстанция 

инжекция или инфузия на антинеопластичен агент

Изключва: 

антинеопластична имунотерапия - 99.28 

инжекция на радиоизотопи - 92.28 

инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент - 99.28 

*99.28 инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент 

антинеопластична имунотерапия

туморна ваксина

терапия с интерлевкин-2(IL-2), висока доза 

интерлевкинова терапия

Моноклонални антитела

Колонистимулиращи фактори(вкл. еритропоетин)

Алфа-интерферон 
ЛЕЧЕБНА АФЕРЕЗА или друга инжекция, прилагане или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество 

*99.71 лечебна плазмафереза 

*99.72 лечебна левкОфереза 

*99.73 ЛЕЧЕБНА ЕРИТРОЦИТАФЕРЕЗА
терапевтична еритрофереза

*99.74 ЛЕЧЕБНА ТРОМБОЦИТАФЕРЕЗА 
*99.79 ДРУГА лечебна АФЕРЕЗА 
афереза (отделяне) на левкоцитни стволови клетки




Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две основни терапевтични процедури, посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ. 
Приложението на моноклонални антитела се отчита с код на процедура 99.28.

Забележка: За всички клинични пътеки, в чийто алгоритъм са включени образни изследвания (рентгенографии, КТ/МРТ и др.), да се има предвид следното:

Резултатите от рентгенологичните изследвания се интерпретират от специалист по образна диагностика, съгласно медицински стандарт „Образна диагностика”. 

Документът с резултатите от проведени образни изследвания съдържа задължително:
- трите имена и възрастта на пациента;

- датата на изследването;

- вида на изследването;

- получените резултати от изследването и неговото тълкуване; 

- подпис на лекаря, извършил изследването.

Фишът се прикрепва към ИЗ.

В случаите, когато резултатите от проведени образни изследвания не могат да останат в болничното лечебно заведение, в ИЗ на пациента следва да се опише точно резултата от проведеното образно изследване, а самите снимки от него се предоставят на пациента срещу подпис в ИЗ, като се запише от лекуващия лекар и къде точно ще се предоставят документите.
Проведените процедури задължително се отразяват в Документ №1.
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

ВЪЗРАСТ НАД 18 ГОДИНИ
1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и със структури на извънболничната или болничната помощ, разположени на територията му и имащи договор с НЗОК.
	Задължително звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение по хематология по щат на лечебното заведение
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ 
ЛЗ изпълнител на болнична помощ е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено чрез договор с друго лечебно заведение, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и имащо договор с НЗОК.
	Задължително звено
	Апаратура и оборудване

	1. Лаборатория по клинична патология 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	2. Цитогенетична лаборатория 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. Имунологична лаборатория 
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	4. Лаборатория по нуклеарно медицинска диагностика 
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	5. Трансфузионен център или кръвна банка
	Съгласно медицински стандарт “Трансфузионна хематология”

	6. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.

Блок 1. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- лекар със специалност по клинична хематология – на основен трудов договор в хематологична клиника/отделение, с  минимум двама хематолози; 
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по образна диагностика.

ВЪЗРАСТ ПОД 18 ГОДИНИ
1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и със структури на извънболничната или болничната помощ, разположени на територията му и имащи договор с НЗОК.
	Задължително звено
	Апаратура и оборудване

	1. Детска клиника/отделение по хематология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ 

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ 
ЛЗ изпълнител на болнична помощ е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено чрез договор с друго лечебно заведение, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и имащо договор с НЗОК.
	Задължително звено
	Апаратура и оборудване

	1. Лаборатория по клинична патология
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	2. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	3. Трансфузионен център или кръвна банка
	Съгласно медицински стандарт “Трансфузионна хематология”

	4. Цитогенетична лаборатория
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ 

	5. Лаборатория по нуклеарно медицинска диагностика 
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	6. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”


3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.

Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години: 

- лекар със специалност детски болести и клинична хематология/детска хематология;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
1.1. СПЕШНИ: 

· Химиотерапия, осъществима единствено в стационарни условия, при болни с новооткрита и рецидивирала левкемия; 

· Терапия с колонистимулиращи фактори: гранулоцитен и гранулоцитно-макрофаген колонистимулиращ фактор – при неутропения ≤ 0,5 G/l и клинични данни за инфекция (вкл. фебрилна неутропения); еритропоетин – при хемоглобин ≤ 100 g/l и прогностични фактори за благоприятен отговор на лечението; 

· Заместителна терапия с кръв и кръвни продукти – при хемоглобин под 70 g/l, тромбоцити под 10 G/l или хеморагична диатеза при животозастрашаваща тромбоцитопения; 

· Антибактериална, антивирусна и антимикотична терапия при болни с инфекциозни (пневмония, сепсис, инфекция на меки тъкани), хеморагични (нетромбоцитопенични) и други тежки усложнения, свързани с основното заболяване или провежданото лечение. 
1.2. ПЛАНОВИ: 

· Болни с диагностицирана левкемия за планова противотуморна терапия, колонистимулиращи фактори и имуномодулатори.
Забележка: Новодиагностицираните болни с малигнени хемопатии се хоспитализират само в университетските болници, националните центрове и Военномедицинска академия.

2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБНИЯТ АЛГОРИТЪМ В ПОСОЧЕНИТЕ ВАРИАЦИИ И ВЪЗМОЖНОСТИ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЯ ПАКЕТА ОТ БОЛНИЧНИ ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ, КОИТО СЕ ЗАПЛАЩАТ ПО ТАЗИ КЛИНИЧНА ПЪТЕКА.

Терапевтичният подход се съобразява с общото състояние на пациента спрямо приложената скала:

СКАЛА НА ECOG/WHO ЗА PERFORMANCE STATUS:

0 = норма; способен на нормални дейности;

1 = с наличие на симптоматика, но амбулаторен;

2 = с инвалидизиращи туморни прояви, но под 50% от времето е на легло;

3 = тежко инвалидизиран с над 50% от времето на легло;

4 = тежко болен. 100% от времето е на легло;

5 = смърт.

ЛЕЧЕНИЕ НА ЛЕВКЕМИИТЕ:

Лечението на острите левкемии включва индукционно, консолидиращо, реиндукционно и поддържащо лечение.

ЛЕЧЕНИЕ НА ОСТРИТЕ МИЕЛОБЛАСТНИ ЛЕВКЕМИИ:

Индукционно и консолидиращо лечение - полихимиотерапия включваща следните основни схеми и техни варианти като 7+3, TAD, ICE, MICE, DCE, BFM и други протоколи; при остра промиелоцитна левкемия се включва ATRA.

Реиндукционно и поддържащо (цитостатично) лечение - ежемесечни курсове на химиотерапия при постигната ремисия.

Поддържащо лечение - заместителна компонентна терапия с кръвни продукти, антибиотици, кръвоспиращи, колонистимулиращи фактори и др.

ЛЕЧЕНИЕ НА ОСТРИТЕ ЛИМФОБЛАСТНИ ЛЕВКЕМИИ:

Индукционно и консолидационно лечение – полихимиотерапия, включваща следните цитостатици: антрациклини, винка алкалоиди, кортикостероиди, антиметаболити, L – аспарагиназа.

Реиндукционно и поддържащо (цитостатично) лечение - ежемесечни курсове на химиотерапия при постигната ремисия.

Профилактика и лечение на ЦНС усложненията - интратекална апликация на кортикостероиди и цитостатици; лъчетерапия на краниума.

Поддържащо лечение - заместителна и симптоматична терапия - заместителна компонентна терапия с кръвни продукти, антибиотици, антимикотици, кръвоспиращи, растежни фактори и др.

ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНАТА МИЕЛОГЕННА ЛЕВКЕМИЯ:

· хронична фаза: иматиниб месилат, алфа-интерферон с хидроксикарбамид или цитозин-арабинозид;

· фаза на обостряне: иматиниб месилат, алфа-интерферон с хидроксикарбамид или цитозин-арабинозид;

· бластна криза – лечение като при остра левкемия.

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

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

3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.

Окончателната диагноза се поставя след хистологично, имунохистохимично, флоуцитометрично и цитогенетично изследване (където е показано и извършено).
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:

- при постигане на толерантност към терапията и прецизирана амбулаторна дозировка;
- пациентът се дехоспитализира при завършен курс химиотерапия, със стабилни кръвни показатели и задоволително общо състояние.

Довършване на лечебния процес и проследяване

В цената на клиничната пътека влизат до два контролни прегледа при явяване на пациента в рамките на един месец след изписване и задължително записани в епикризата. 

Контролните прегледи след изписване на пациента се отразяват в специален дневник/журнал за прегледи, който се съхранява в диагностично-консултативния блок на лечебното заведение – изпълнител на болнична помощ. 

При диагноза включена в Наредбата за диспансеризация, пациентът се насочва за диспансерно наблюдение, съгласно изискванията на същата. 

НЗОК заплаща за хоспитализация по същата клинична пътека в същото ЛЗБП на едно ЗЗОЛ в период по-малък от 30 календарни дни от дехоспитализирането му, когато извършената дейност е отчетена в два различни отчетни периода.

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

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

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

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1, който е неразделна част от ИЗ.

3. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7;

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

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

ДОКУМЕНТ № 1 И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

ФИШ ЗА ЛЕЧЕНИЕ С ЛЕКАРСТВА ПО НАРЕДБА № 34/25.11.2005
 на МЗ за реда за заплащане от републиканския бюджет за лечението на българските граждани
При използване на лекарствени продукти по Наредба № 34/25.11.2005, 
същите задължително се вписват във фиша, който става неразделна част от ИЗ на пациента. 
Име:………………………………………………………………………………………….................

(трите имена на пациента)

ЕГН ((((((((((
ИЗ №: (((((
Наименование на лекарствения продукт и дозировка......................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (родителя /настойника/Попечителя)
ОСТРИ ЛЕВКЕМИИ

Острата левкемия е злокачествено заболяване. Тя представлява натрупване в костния мозък на млади, незрели клетки, които пречат на нормалното кръвообразуване. Тези клетки не могат да се развият до нормални зрели клетки, защото са променени под въздействието на различни причини. Досега не е установено точно какво причинява левкемията. Обвиняват се различни вируси, химикали, радиация, но точната причина не е доказана. Когато в костния мозък се развие левкемия, младите левкемични клетки заместват нормалните кръвни клетки и затрудняват производството им. Като резултат от това се развива анемия, кръвотечения и намаление на белите кръвни клетки с развитие на склонност към инфекции и висока температура. Левкемичните клетки могат да се разпространят и в различни органи особено, ако не се лекуват.

Кои са най-честите оплаквания, които довеждат пациента при лекаря? 

Най-често започвате да усещате отпадналост, може да се получи кървене при миене на зъби, спонтанно кървене от носа, поява на синини по кожата. Венците могат да станат болезнени и подути. Температурата може да се повиши. Могат да се появят болки по мускулите и костите, при жените - продължително менструално кръвотечение. В редки случаи могат да се увеличат лимфните възли, понякога тежест в корема поради увеличаване на черния дроб и/или далака. Важно е да се потърси лекарска помощ веднага след поява на един от тези симптоми.

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата остра левкемия?

При установяване на отклонения в кръвните изследвания, съмнителни за остра левкемия, се правят подробни изследвания. Възможни са и някои допълнителни тестове. Диагнозата остра левкемия се поставя след изследване на натривка от периферна кръв и изследване на костен мозък, което се извършва чрез пункция на гръдната или илиячната кост – костномозъчна пункция или биопсия.

Какво представлява костномозъчна пункция и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла в областта на гръдната или илиячната кост се взема костен мозък за изследване. Материалът се преценява от хематолог.
Какво представлява костномозъчната биопсия (трепанобиопсия) и как се извършва тя?

След местна упойка със специална игла се взема парченце кост за изследване. То се изпраща в хистологична лаборатория за микроскопско изследване. 

Какво представлява лумбалната пункция?
В хода на лечението при някои пациенти се извършва диагностична или лечебна лумбална пункция. Със специална игла се прониква в гръбначномозъчния канал и се взема гръбначномозъчна течност за изследване. Понякога се налага едновременно с това да се въведат и лекарства.

Как се лекува острата левкемия?

Основното лечение на острата левкемия е химиотерапията. Вие ще получите подробна инструкция за медикаментите, които се използват за химиотерапия. Лечението на острата левкемия преминава през няколко фази, чиято последователност е задължителна.
Първата фаза е индукционното лечение. То цели максимално отстраняване на левкемичните клетки и постигане на ремисия. В края на всеки индукционен курс се прави контролна миелограма с оглед преценка на проведеното до момента лечение.
Втората фаза е т.нар. консолидация. Това лечение цели да затвърди постигнатия от първата фаза резултат, т.е. ремисията, както и да удължи времето на ремисия. Това лечение се провежда също с химиотерапия и се понася сравнително по-леко от индукционното лечение, защото в костния мозък вече се произвеждат нормални клетки.

Третата фаза е т. нар. поддържащо лечение. То се провежда за различен период от време, не изисква приемане в хематологична клиника и може да се провежда с приемани през устата цитостатици.

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 251 ”Левкемии”.
ДОКУМЕНТ №1

Извършените процедури, се вписват от изпълнителя им и се отразяват в Документ №1 в деня на извършване. 
Задължителното им вписване подлежи на непосредствен и последващ контрол от експерти на РЗОК/НЗОК.

При неизвършването им съгласно заложения алгоритъм на КП, лечебното заведение изпълнител на болнична помощ подлежи на налагане на санкции, включително удържане в следващия отчетен период на средствата, платени за клиничната пътека.
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