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Тел. відділення онкогематології 044-257-21-56
ЕТАПИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ
Алгоритм діагностики (дослідження проводяться терміном до 10-14 днів):
Стандартний обсяг обстеження хворих на Макроглобулінемію Вальденстрема в поліклінічному відділенні згідно з клінічним маршрутом пацієнта:
	№
	Діагностична процедура
	Місце проведення

	1
	Збір анамнестичних даних, в т. ч. спрямованих на виявлення В-симптомів 
	Відділення онкогематології з групою ад’ювантних методів лікування

	2
	Фізикальне обстеження, спрямоване на виявлення збільшених периферичних лімфатичних вузлів, селезінки
	Відділення онкогематології ад’ювантних методів лікування

	3
	Лабораторне дослідження крові та сечі; обов'язковим є визначення ШОЕ
	Клініко-діагностична лабораторія

	4
	Група крові та резус-фактор, RW
	Відділення трансфузіології

	5
	Аналіз на ВІЛ-інфекцію
	Поліклініка за місцем проживання, кабінети довіри

	6
	Біопсія (вогнища ураження) з гістологічним дослідженням матеріалу та за потребою цитологічним дослідженням мазків-відбитків. При неінформативності - повторна біопсія
	відділення пухлин голови та шиї, відділення онкоортопедії та пухлин шкіри і м’яких тканин, відділення пухлин органів грудної порожнини, відділення пухлин органів черевної порожнини та заочеревинного простору.

	7
	Аспірація та/або трепанбіопсія кісткового мозку 
	Відділення онкогематології з групою ад’ювантних методів лікування

	8
	Контрольні дослідження та повторні консультації фахівців - за показаннями
	

	9
	Морфологічне дослідження аспірату кісткового мозку
	Відділення онкогематології з групою ад’ювантних методів лікування, Інститут експериментальної патології, онкології та радіології ім. Кавецького

	10
	Імунофенотипування патологічних клітин кісткового мозку


	Інститут експериментальної патології, онкології та радіології ім. Кавецького

	11
	КТ  шиї, грудної та черевної порожнини, заочеревинного простору та малого тазу (з в/в підсиленням)
	Поліклініка каб 416

	12
	МРТ  шиї, грудної та черевної порожнини, заочеревинного простору та малого тазу (з в/в підсиленням)
	Поліклініка каб 416

	13
	Рентгенографія кісток скелету: черепу та відділів хребта (шийного, грудного, поперекового) в прямій та боковій проекціях, плечових кісток, стегнових кісток та тазу, органів грудної порожнини (ребра, лопатки, ключиці) 


	Поліклініка, каб 624

	14
	Тест на вагітність для жінок дітородного віку
	Лабораторія клінічної імунології

	15
	УЗД органів черевної порожнини


	Поліклініка, каб 412, 414, 423, 523, 619, 623

	16
	Патогістологічне та імуногістохімічне дослідження матеріалу біопсії 
	Відділення патологічної анатомії та гістології

	17
	Консультація спеціаліста з репродуктивної медицини з питань збережень дітородної функції перед хіміотерапевтичним лікуванням (за бажанням хворого)
	Інститут педіатрії акушерства та гінекології

	18
	ЕКГ
	Поліклініка каб 601 

	19
	Визначення білкових фракцій методом електрофорезу (кількість М-протеїну) та імунофіксація білків сироватки крові та сечі


	Лабораторія КЦТКМ

	20
	Визначення рівня білка у добовій сечі та білок Бенс-Джонса
	Клініко-діагностична лабораторія

	21
	Визначення рівня та типу нормальних імуноглобулінів IgG, IgA, IgM в сироватці крові та сечі


	Лабораторія біохімії та ендокринології

	22
	Коагулограма


	Лабораторія біохімії та ендокринології

	23
	Тест на ВГВ (HBsAg/Ab, HBcAg/Ab, HBeAg)
	Лабораторія клінічної імунології

	24
	Аналіз на кріоглобуліни,

Тести на холодову гемаглютинацію


	Лабораторія Євролаб

	25
	Молекулярно-генетичні маркери
	Лабораторія молекулярно-генетичної діагностики

	26
	Цитогенетичний або FISH-аналіз
	Лабораторія молекулярно-генетичної діагностики


Обстеження та лікування хворих починається після отримання інформованної згоди пацієнта

 Загальний алгоритм діагностики 
Діагноз ґрунтується на 3-х основних критеріях:
Обов’язкові:
1. Інфільтрація кісткового мозку лімфоплазмоцитарними клітинами (малими лімфоцитами, плазмоїдними клітинами та плазмоцитами) при морфологічному дослідженні

2. Моноклональна гамапатія патологічного IgM в сироватці крові у будь-якій концентрації
Додаткові:

3. Інфільтрація кісткового мозку лімфоплазмоцитами з імунофенотипом IgM  CD5- CD10-  CD19+ CD20+ CD23+ CD79a
Алгоритм лікування хворих на МВ. 

Лікування починається після отримання письмової інформованої згоди пацієнта (див. додаток).
Лікування проводиться у відділенні хіміотерапії гемобластозів.

	Терапія індукції 
	Строки виконання
	Терапія рецидиву/прогресії 
	Строки виконання

	Плазмаферез при симптомі гіперв’язкості
	1 раз на 7-14 днів
	Плазмаферез при симптомі гіперв’язкості
	1 раз на 7-14 днів

	Алкілуючі препарати (+/- преднізолон)
	25 днів
	Якщо терапія індукції була алкілуючими препаратами: 

Аналоги нуклеозидів (Флударабін, категорія 1) або ритуксимаб
	34 дні або 25 днів

	Додаткові методи лікування

	Аналоги нуклеозидів (флударабін, кладрибін)
	34 днів
	Якщо терапія індукції була нуклеозидними аналогами:

Алкілуючи препарати або ритуксимаб
	25 дні

	Ритуксимаб
	25 днів
	Якщо терапія індукції була ритуксимабом:

Алкілуючи препарати або нуклеозидні аналоги
	25 днів або 34 дні

	Талідомід+/-Ритуксимаб
	28 днів
	-
	

	Бортезоміб +/-Ритуксимаб
	25 днів
	-
	

	Бендамустін+/-Ритуксимаб
	25 днів
	
	


Часто режими, які були використані для терапії індукції, можуть призвести до другої ремісії, якщо рецидив захворювання верифікований більше ніж, через 6 місяців.

Схеми медикаментозного лікування

	Основний перелік схем медикаментозного лікування.
	Бендамустін+/- ритуксимаб: 

· бендамустін 90 мг/м2 в 1 та 2-й дні

· ритуксимаб 375 мг/м2 в/в крап 1-й день
	Проводиться 1 раз на 21 день

	
	М2: 

· Вінкрістину сульфат 2 мг в/в 1-й день

· Ломустин 20 мг/м2 в/в 1-й день

· Циклофосфамід 400 мг/м2 в/в 1-й день

· Мелфалан 8 мг/м2 р.о. 1-4 дні

· Преднізолон 40 мг/м2  р.о. 1-7 дні             

                            20 мг/м2 р.о. 8-14 дні 
	Проводиться 1 раз на 4-5 тижнів.

Початок наступного курсу на 5-6 тижні



	
	М2+доксорубіцин: 

· Вінкрістину сульфат 2 мг в/в 1-й день

· Доксорубіцин 30-50 мг/м2 1-й день

· Ломустин 20 мг/м2 в/в 1-й день

· Циклофосфамід 400 мг/м2 в/в 1-й день

· Мелфалан 8 мг/м2 р.о. 1-4 дні

· Преднізолон 40 мг/м2  р.о. 1-7 дні             

                            20 мг/м2 р.о. 8-14 дні 
	Проводиться 1 раз на 4-5 тижнів.

Початок наступного курсу на 5-6 тижні



	
	Лейкеран+преднізолон: 

· Хлорамбуцил 5 мг/м2 р.о. 1-3 дні

· Преднізолон 50 мг р.о. 1-3 дні. 


	Проводиться 1 раз на 2 тижні

Початок наступного курсу на 15 день.

	
	СОР:

· Циклофосфан 300 мг/м2 в/в 1-5 дні

· Вінкрістину сульфат 1 мг/м2 (мах 2 мг) в/в –й день

· Преднізолон 40 мг/м2 р.о. 1-5 дні. 


	Проводиться 1 раз на 21 день

Початок наступного курсу на 22-й день.

	
	Mini-CHOP:

· Циклофосфан 300 мг/м2 1-5 дні

· Доксорубіцин 25 мг/м2 1-й день
· Вінкрістін 1мг/м2
· Преднізолон 40 мг/м2 1-5 дні
	Проводиться 1 раз на 21 день

Початок наступного курсу на 22-й день

	
	VАD: 

· Вінкристин 0.5 мг в/в 24-годинна інфузія 1-4 дні
· Доксорубіцин 9 мг/м2 в/в 24-годинна інфузія 1-4 дні
· Дексаметазон 40 мг/д р.о. або в/в 1-4. 9-12, 17-20 дні. 
	Проводиться  1 раз на 28 днів

Початок наступного курсу на 29-й день



	Додатковий перелік схем (можуть використовуватися при достатньому матеріально-технічному забезпеченні)
	Флударабін у монорежим: 25 мг/м2 в/в 1-5 дні. 

(категорія 1)
	Проводиться 1 раз на 28 днів,

Початок наступного курсу на 29-й день, 4-8 курсів.

	
	 Ритуксимаб монорежим: 375 мг/м2 в/в по схемі. 


	Проводиться 1 раз на 21 день.

Початок наступного курсу на 22-й день

	
	2-Хлородеоксиаденозин (2-CdA, кладрибін): 0.1 мг/кг в/в 1-7 дні постійно на інфузоматі. 
	Проводиться 1 раз на 28 днів

Початок наступного курсу на 29-й день, 2 курси

	
	Тhal+R: 

· Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в крап 
· Талідомід 100-200 мг/д р.о. 1-28 днів. 

	Проводиться 1 раз на 28 днів

Початок наступного курсу на 29-й день.

	
	Bortezоmib (Velсade):

· бортезоміб 1.3 мг/м2 в/в 1,4,8,11 дні


	Проводиться 1 раз на 21 день

Початок наступного курсу на 22-й день.

	
	R-FС:

· Ритуксимаб 375 мг/м2  в/венно1 день

· Флударабін 25 мг/м2  в/венно 1-3 дні

· Циклофосфамід 350 мг/м2  в/венно 1 день
	Проводиться 1 раз на 28 днів,

Початок наступного курсу на 29-й день

	
	 Bort/Dex: 

· Бортезоміб 1.3 мг/м2 в/в 1,4,8,11 дні

· 
Дексаметазон 20 мг/д р.о. 1,2,4,5,8,9,11,12 дні. 



	Прoводиться 1 раз на 21 день, 
Початок наступного курсу на 22-й день, 8 курсів.




Протипоказання до медикаментозного лікування:

Стан за шкалою ECOG 4 бали.

Порушення функцій печінки, нирок, серцево-судинної системи важкого ступеня.

Таб №2. Оцінка відповіді на лікування проводиться за критеріями MW/LPL
	Відповідь


	Критерії

	ПВ

(повна відповідь)
	Відсутність М-протеїну в сироватці крові та сечі при дослідженні методом імунофіксації; відсутність ураження в кістковому мозку, доведеного гістологічно, відсутність органомегалії/аденопатії (якщо такі були присутні на момент встановлення діагнозу), відсутність жодного з симптомів захворювання

	Дуже добра Часткова Відповідь
	> 90% зниження рівня М-протеїну в сироватці крові, зменшення органомегалії/аденопатії (якщо такі були присутні на момент встановлення діагнозу), що зафіксовано фізикально або за допомогою КТ. Відсутність нових або активних симптомів захворювання.

	ЧВ

(часткова відповідь)
	>50% зниження рівня М-протеїну в сироватці крові,  зменшення органомегалії/аденопатії (якщо такі були присутні на момент встановлення діагнозу), що зафіксовано фізикально або за допомогою КТ. Відсутність нових або активних симптомів захворювання.

	Мінімальна відповідь
	>25% але <50% зниження рівня М-протеїну в сироватці. Відсутність нових або активних симптомів захворювання.

	Стабілізація
	<25% зниження та <25% підвищення рівня М-протеїну без прогресуючої органомегалії/аденопатії, наявність цитопенії або клінічних симптомів значущих захворювання. 

	Прогресія захворювання
	 >25% збільшення рівня М-протеїну в сироватці, прогресія захворювання, що супроводжується цитопенією (анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія, органомегалія/аденопатія) та наростання клінічних симптомів (лихоманка більше 380С, нічна пітливість, втрата ваги більше 10%, симптоми гіперв’язкості, нейропатія, ознаки амілоїдозу, системної кріоглобулінемії).


Рекомендації при виписці зі стаціонару: 

Обов’язкові: загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові 1 раз на тиждень, спостереження онколога за місцем проживання.

Додаткові: позитроно-емісійна томографія, за місцем проживання залежно від ускладнень.

Строки подальшого лікування залежно від інтервалу між запланованими курсами терапії та визначаються при виписці.
Диспансерізация: Пацієнт перебуває на диспансерному обліку довічно.
1.  Огляд у лікаря (пальпація л/в, печінки, селезінки) кожні 3 місяці протягом 1-го року, кожні 6 місяців протягом 2-5-го років.

2. Розгорнутий загальний аналіз крові з обов’язковим визначенням ШОЕ 1 раз на 3-6 місяці.

3. КТ шиї, ОГП, ОЧП, заочеревинного простору та малого тазу кожні 3-6 місяців протягом 5 років або рентгенографія ОГП та УЗД ОЧП.
Алгоритм реабілітації (після завершення повного об’єму терапії проводиться під наглядом онколога за місцем проживання):
Раціональне харчування, помірна фізична активність, охоронний режим праці.

Психологічна реабілітація.

Санаторно-курортне лікування у стабільному стані пацієнта в перервах або по завершенні лікування у санаторіях гематологічного або соматичного профілю в умовах помірного клімату.

Алгоритм третинної профілактики (після завершення повного об’єму терапії проводиться під наглядом онколога за місцем проживання):
Третинна - уникнення інсоляції, стимулюючих фізіопроцедур
РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ВИКОНАННЯ ПРОТОКОЛУ
1. Кадрові ресурси (кваліфікаційні вимоги) 

Завідуючим відділенням гематології призначається висококваліфікований фахівець, який має вищу чи першу атестаційну категорію за спеціальністю гематологія.

Завідуючим відділенням хіміотерапії  призначається висококваліфікований фахівець, який має вищу чи першу атестаційну категорію за спеціальністю онкологія.

Лікар-гематолог вищої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю “Терапія” з наступною спеціалізацією з “Гематології”. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаиійні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) вищої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 10 років. 

Лікар — гематолог I кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “ Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю “Терапія” з наступною спеціалізацією з “Гематології”. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) I кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 7 років. 

Лікар-гематолог II кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю “Терапія” з наступною спеціалізацією з “Гематології”. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) II кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 5 років. 

Лікар-гематолог: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Проходження інтернатури за спеціальністю “Терапія” з наступною спеціалізацією з “Гематології”. Наявність сертификата лікаря-спеціаліста. Без вимог до стажу роботи.

Лікар-онколог вищої кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Спеціалізація за фахом “Онкологія” (інтернатура, курси спеціалізації). Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) вищої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 10 років. 

Лікар-онколог I кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Спеціалізація за фахом “Онкологія” (інтернатура, курси спеціалізації). Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) I кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 7 років. 

Лікар-онколог II кваліфікаційної категорії: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Спеціалізація за фахом “Онкологія” (інтернатура, курси спеціалізації). Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, стажування, передатестаційні цикли, тощо). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста та посвідчення про присвоєння (підтвердження) I кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 5 років. 

Лікар-онколог: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Лікувальна справа”. Спеціалізація за фахом “Онкологія” (інтернатура, курси спеціалізації). Наявність сертифіката лікаря-спеціаліста.  Без вимог до стажу роботи.

На посаду старшої медичної сестри клініки призначається одна із найбільш досвідчених і, добре підготовлених медичних сестер з закінченою середньою медичною освітою, яка володіє організаційними здібностями та має стаж роботи в клініці не менше п’яти років, першу або вищу атестаційну категорію.

На посаду  маніпуляційної медичної сестри призначається особа, яка має закінчену   середню    медичну   освіту з числа медичних сестер відділення, яка володіє технікою ін’єкційних маніпуляцій, має досвід роботи, яка відзначається своєю охайністю, ретельністю, точністю в роботі та має високі професійні знання.

Сестра медична вищої кваліфікаційної категорії: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) або базова вища освіта (бакалавр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Сестринська справа”, “Лікувальна справа” або “Акушерська справа”. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, то що). Наявність посвідчення про присвоєння (підтвердження) вищої кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 10 років. 

Сестра медична I кваліфікаційної категорії: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) або базова вища освіта (бакалавр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Сестринська справа”, “Лікувальна справа” або “Акушерська справа”. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, тощо). Наявність посвідчення про присвоєння (підтвердження) I кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 7 років. 

Сестра медична II кваліфікаційної категорії: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) або базова вища освіта (бакалавр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Сестринська справа”, “Лікувальна справа” або “Акушерська справа”. Підвищення кваліфікації (курси удосконалення, тощо). Наявність посвідчення про присвоєння (підтвердження) II кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності. Стаж роботи за фахом понад 5 років.

Сестра медична: неповна вища освіта (молодший спеціаліст) або базова вища освіта (бакалавр) за напрямом підготовки “Медицина”, спеціальністю “Сестринська справа”, “Лікувальна справа” або “Акушерська справа”. 

Сестра-господарка: повна або базова загальна середня освіта та підготовка на робочому місці. Без вимог до стажу роботи.

Молодша медична сестра з догляду за хворими: повна або базова загальна середня освіта та підготовка на робочому місці. Без вимог до стажу роботи.

Молодша медична сестра-буфетниця: повна або базова загальна середня освіта та підготовка на робочому місці. Без вимог до стажу роботи.

2. Матеріально-технічне забезпечення для виконання протоколу:
· спіральний комп’ютерний томограф;
· магнітно-резонансний томограф;
· апарат для ультразвукової діагностики;
· апарат для рентген діагностики;
· апарат для радіоізотопних дослідження.
ІНДИКАТОРИ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
· Обстеження згідно стандартів.
· Відповідність лікувальних заходів згідно стандартів.
· Кількість днів перебування у стаціонарі до початку специфічного лікування.
Головний лікар 

Національного інституту раку 
І.Ю. Лялька

Клінічний маршрут пацієнта З Макроглобулінемією Вальденстрема
у консультативній поліклініці нір
Надання медичної допомоги здійснюється: в поліклініці НІР та у відділеннях стаціонару та відображенО у клінічному маршруті пацієнта.

Строк виконання складається з строку обстеження на поліклінічному етапі (до 14 днів) та строку проведення всього об’єму лікування (від 4 до 8 міс).
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ДОДАТОК (ПОСИЛАННЯ У СХЕМАХ):
1  Відділення функціональної діагностики:

· Кабінет ЕКГ (601, 604)

· Кабінет реографії (603)

· Кабінет УЗД (412, 414,423, 523, 619, 623)

· Кабінет спірометрії (601)
2 Відділення променевої діагностики:

· Кабінет КТ (416) 

· Кабінет маммографії (622)

· Кабінет рентген-діагностики пухлин опорно-рухового апарату (624) 

· Кабінет рентген-діагностики пухлин черевної порожнини (718)

· Кабінет МРТ (клініка №2, перший поверх)

3 Ендоскопічне відділення:

· Кабінет гастроскопї (813)

· Кабінет колоноскопії (810)

· Кабінет бронхоскопії.(803)

4 Кабінети лікарів-спеціалістів:

· хірурга органів черевної порожнини та за очеревинного простору(402)

· проктолога (502-503)

· торакального хірурга (504)

· лікаря-радіолог (511)

· пухлин голови та шиї (507)

· лікаря-стоматолога (509)

· лікаря-хіміотерапевта (505)

· лікаря-мамолога (605)

· лікаря опорно-рухового апарату (607)

· лікаря-ендокринолога (611)

· лікаря-кардіолога (609)

· лікаря гінеколога (701, 704, 705, 707, 709)

5 Відділення клінік НІР:

· пухлин органів грудної порожнини з рентген хірургічним кабінетом

· пухлин органів черевної порожнини та за очеревинного простору

· онкоортопедії та  пухлин шкіри і м’яких тканину

· пухлин грудної залози та її реконструктивної хірургії

· онкогенікології

· пухлин голови та шиї

· пластичної та реконструктивної онкоурології  

· інтервенційної радіології з ренгенохірургічним блоком першої категорії

· анестезіології та інтенсивної терапії з службою лікування гострого болю

· хіміотерапії солідних пухлин

· променевої діагностики, радіаційної онкології та ядерної медицини

· клінічної радіоонкології з блоком брахітерапії

· дистанційної променевої терапії з кабінетом перед променевої підготовки

· радіонуклідної діагностики та терапії для лікування РФП у відкритому вигляді

процедурний кабінет (маніпуляційна м/с):


внутрішньовенне, внутрим’язове введення ліків


медичні маніпуляції





Приймальне відділення НІР





Керівник відділу хіміотерапії гемобластозів


Зав.відділенням


Лікар відділення


Старша медсестра








маніпуляційний кабінет (маніпуляційна м/с): взяття біологічного матеріалу для дослідженнь








Палата №…





Інші клінічні відділення НІР(5)


(лікарі, медсестри): проведення лікувальних маніпуляцій, процедур 





Пост медсестри (чергова м/с):


Оформлення документів


Визначення фізіологічних параметрів


Видача ліків


Направлення на консультації та діагностичні процедури в інші відділення НІР





Молодша медсестра





Постова м/с





маніпуляц. м/с





фельдшер-лаборант





молодша м/с





Діагностичні відділення(1;2;3)





Консультації лікарів спеціалістів НІР(4)








Виписка з відділення / переведення в інші відділення НІР





Кабінет №501 (лікар гематолог, онколог, консультант відділення онкогематології): консультація амбулаторних  та пацієнтів з інших відділень НІР





Реєстратура поліклініки НІР:


оформлення/ отримання амбулат. карти





Консультація в інших медичних закладах





Діагностичні відділи НІР:


Функціональної діагностики1


Променевої діагностики2


Ендоскопії3


Рентген-хірургічний кабінет


Клінічна лабораторія


Бактеріологічна лабораторія


Біохімічна лабораторія


Гістологічна лабораторія


Цитологічна лабораторія





Інші клінічні відділення НІР5





Приймальне відділення НІР: оформлення карти стаціонарного хворого





Лікування чи обстеження в інших медичних закладах, спостереження за місцем проживання





Консиліум (гематолог, хірург, променевий терапевт) для первинних хворих





відділення онкогематології НІР





Консультації лікарів спеціалістів4











