Приложение № 2.1
К приказу № 103 от 31.01.2012г.
	                   А л г о р и т м  р а н н е г о  в ы я в л е н и я  р а к а  л е г к о г о

Обращение пациента с клиническими симптомами:


►упорный сухой кашель в течение 3-х недель;
► легочное кровотечение или кровохарканье;
► затянувшаяся пневмония одной и той же локализации (добавить надо, что при БАР локализация может быть различной: и мультифокальной, и в обоих легких одновременно);
► рецидивирующая пневмония одной и той же локализации;
► любые впервые выявленные изменения легочной ткани сегментарного или долевого характера без полного обратного развития под влиянием противовоспалительной, противопнев-монической или противотуберкулезной терапии;
 Инструментальная диагностика.


Рентгенография легких

в 2-х проекциях.


Основные рентгенологические синдромы характеризующие опухолевый процесс
Рентгенологический синдром нарушения бронхиальной проходимости (при центральном раке).

Рентгенологический синдром круглой тени (при периферическом раке)

подозрение на очаговый или инфильтративный туберкулез с мономорфной очаговостью и объемным уменьшением одного-двух сегментов, не подтвержденный бактериологически

 изменение размеров, структуры                                        и положения легкого.
Направление в онкологический диспансер согласно утвержденному порядку направления.




Фибробронхоскопия





Компьютерная томография





Подтверждение злокачественной опухоли, назначение лечения.





Отсутствие подтверждения диагноза, 1) направление больного   на динамическое наблюдение по месту 


жительства.


2) Лечение соматического заболевания





После проведенного лечения проводится, включение в группу риска динамическое наблюдение согласно срокам диспансеризации, участковым терапевтом и онкологом








