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1. Namen Kklini¢ne poti

Ta klini¢na pot opredeljujo pot bolnika s postavljeno diagnozo raka dojk po predlagani mreZi celostne rehabilitacije. Pripravljena je na osnovi Priporocil za
celostno rehabilitacijo bolnik z rakom dojke! in Smernic za celostno rehabilitacijo bolnikov z rakom dojk.2

Ta Klini¢na pot vKkljucuje tudi 3 vprasalnike za bolnike, med njimi je vprasalnik o kakovosti Zivljenja, ki so priloZeni v prilogah.
2. Podrocje uporabe

Klini¢na pot se med leti 2020 in 2022 preverja v okviru Pilotne raziskava o individualizirani celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojke 2019-2022, ki jo izvaja
Onkoloski inStitut Ljubljana ob finan¢ni podpori Ministrstva za zdravje RS in Agencije za raziskovalno dejavnost RS.

Revidirana razli¢ica klini¢ne poti bo predvidoma usklajena in dopolnjena po zakljuc¢ku pilotnega projekta in nato validirana na Strokovnem svetu
Onkoloskega instituta Ljubljana in kasneje na ustreznem RSK-ju.

3. Slovar izrazov in krajsav

OIL - Onkoloski institut Ljubljana KCR - koordinator celostne rehabilitacije, ki je po profilu medicinska sestra
UKC L] - Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana FRM - specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine

UPK - Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana LO - leCeci onkolog

URI SOCA - Univerzitetni rehabilitacijski institut SOCA, Ljubljana DZ - zdravnik druZinske medicine

ZD - zdravstveni dom LT - terapevt s specialisti¢nim znanjem za limfno drenaZo

CR - celostna rehabilitacija KD - klini¢ni dietetik

1 Novakovié, S., Zakotnik, B., Zgajnar, J. and Duratovi¢ Konjevi¢, A. eds., 2019. Zbornik. Ljubljana: Kancerolosko zdruzenje Slovenskega zdravniskega drustva; Onkoloski institut.
2 Smernice za celostno rehabilitacijo bolnikov z rakom dojk, https://www.onko-
i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna Kknjiznica/smernice/Smernice za celostno rehabilitacijo bolnikov z rakom dojk 2019.pdf



https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/smernice/Smernice_za_celostno_rehabilitacijo_bolnikov_z_rakom_dojk_2019.pdf
https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/smernice/Smernice_za_celostno_rehabilitacijo_bolnikov_z_rakom_dojk_2019.pdf

4. Klini¢na pot
4.1. Izvajalci

Na primarni ravni zdravstvenega varstva je predvideno sodelovanje naslednjih organizacij:

e 7D Ljubljana
e O0ZG Gorenjska
¢ Drugi zdravstveni domovi in koncesionarji s podrocja OE ZZZS Ljubljana in Kranj z ustrezno izobraZenim kadrom oz. izvajanjem ustreznih programov.*

Na sekundarni ravni zdravstvenega varstva bodo sodelovale naslednje organizacije:

e Ustrezno opremljeni centri s podroc¢ja OE ZZZS Ljubljana in Kranj z ustrezno izobrazenim kadrom oz. izvajanjem ustreznih programov.*

Na terciarni ravni zdravstvenega varstva bodo sodelovale naslednje organizacije:

e OIL
e UKCLJ

e UPK

e URISOCA

*za podrobnosti o usposobljenosti za izvajanje diagnostike in zdravljenja po tej klini¢ni poti glej sklop 4.3. Diagram.

4.2. Kazalci kakovosti

Kazalca kakovosti za to klini¢no pot sta:

e Spremembe v kvaliteti Zivljenja bolnikov, ki jih odraza standardizirani vprasalnik o kvaliteti zivljenja EORTC;
e BolniSka odsotnost zaradi zdravljenja raka dojk je krajsa od 170 delovnih dni.

4.3. Diagram



Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Bolnik
Lececi onkolog

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Bolnik z diagnozo
raka dojk na OIL

DA: Zeli sodelovati v
individualizirani
celostni rehabilitaciii

NE: Ne Zeli sodelovati v
celostni rehabilitaciii

2

LO ga napoti do
KCP

1. LO in KCP v primeru
gradusov nad 3 napotita
bolnika po 15 sklopih CR
(glej strani 5-23)

2. KCP pred napotitivjo
preveri razpolozljivosti pri
izvajalcih in skupaj z LO
napoti po tej klini¢ni poti

Bolnik pri KCP
izpolni
dokumentacijo:

KCP pregleda
odgovore
bolnika v

vprasalniku 1 /

vprasalniku 2

,
Soglasje za
vKkljucitev v CR
\
Vprasalnik 1
Vprasalnik 2

EORTC

Oba vprasalnika

Prejme identifikacijsko
Stevilko pacienta za
informacijski sistem javnega
zavoda. Za primer OIL:
Stevilko ob sprejemu, vnesen
v Web Doctor

Ob postavitvi diagnoze:
Soglasje (informed consent)
Vprasalnik 1

Oba vprasalnika EORTC

Vnos v aplikacijo CR

Ob pregledu pri 6, 12
mesecih po zaklju¢enem
zdravljenju: Vprasalnik 2 in
oba vprasalnika EORTC

LO IN KCP bolnika napotita z
napotnico (Stopnja nujnosti
napotitve na obravnavo je
odvisna od presoje klinika)




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Bolnik z izrazeno
depresivnostjo v vprasaniku 1
in/ali 2.

Lececi onkolog

DruZinski zdravnik
Koordinator celostne
rehabilitacije

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

Izvajalci:

Oddelek za psihoonkologijo,
Klini¢nopsiholoska ambulanta
na OIL

Univerzitetna psihiatri¢na
klinika L], Center za
izvenbolni$ni¢no psihiatrijo

Koordinator celostne
rehabilitacije

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

v
DEPRESIJA

y

Blaga izraZenost

Zmerna izraZenost Mocna izraZenost OgroZanje sebe ali drugih

\ A <

Ko je vrednost v vprasalniku 4 ali ve¢ *, sledi pogovor z dipl. med. sestrona Oddelku za psihoonkologijo OIL,
Nadaljnja eksploracija: 1. Simptomatika 2. Trajanje tezav 3. Upad v vsakodnevnem funkcioniranju
4. Anamneza dusevne motnje ter ocena dejavnikov tveganja

\%

Huda

Blaga depresivna Zmerna depresivna OgroZzanje sebe ali

simptomatika simptomatika depresivna drugih
simptomatika

Informiranje Uvedba psihoarmakoterapije*(paziti na vnos zdravil, ki niso

bolnika o kompatibilna) in informiranje bolnika o komplem. moZnostih

komplementarnih

moznostih: 1.
Podpora skrbi zase
- telesna aktivnost,
sprostitvene
tehnike; 2. Programi
drustev bolnikov,
organizirana
samopomog; 3.
Delavnice Centrov
za krepitev zdravja

AV/4

Nujna napotitev

Oddelek za psihoonkologijo

v psihiatri¢no

obravnavo

UPKLJ

N

Klini¢no- Psihiatri¢na
psiholoska [ obravnava
obravnava

Spremljanje

Bolnik poslje po
posti/ prinese

bolnika /
koordinacija

Farmakolosko zdravljenje:

uvedba zdravljenja s
strani onkologa - za
natanc¢na navodila o tipih
in dozah zdravil glej
prilogo 6.

izvide KCR

Vprasanje §t. 1 v
vprasalniku 1+2:

1. V koliksni meri ste se v
zadnjih 14 dnevih spoprijemali
depresivnostjo, brezupom,
Zalostjo, obcutki, da ste na
dnu? Samoocena od 1 do 10.

* Triazni vprasalnik ob pregledu
pri 6. mesecih izpolne bolnica pri
KCR in je napotena na Oddelek za
psihoonkologijo v primeru, da so
njene vrednosti 4 ali vec.

Izvid v KCR vnese v aplikacijo
CR.




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Bolnik z izraZeno anksioznostjo
v vpraSaniku 1 in 2.

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik
Koordinator celostne
rehabilitacije

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

Izvajalci:

Oddelek za psihoonkologijo,
Klini¢nopsiholoska ambulanta
OIL

Univerzitetna psihiatri¢na
klinika L], Center za
izvenbolni$ni¢no psihiatrijo

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

Koordinator celostne
rehabilitacije

L

ANKSIOZNOST

Zmerna izraZenost

Mocna izrazenost

Ogrozanje sebe ali drugih

V

\4

Ko je vrednost v vprasalniku 4 ali vec*, sledi pogovor z dipl. med.sestro na Oddelku za psihoonkologijo*.
Nadaljnja eksploracija: 1. Simptomatika 2. Trajanje teZav 3. Upad v vsakodnevnem funkcioniranju 4.
Anamneza duSevne motnje ter ocena dejavnikov tveganja Uporaba GAD7 vprasalnika.

Blaga anskiozna
simptomatika

Zmerna
anksiozna
simptomatika

\%

Huda
anksiozna
simptomatika

drugih

OgroZzanje sebe ali

J

KCR informira
bolnika o komp.
moznostih:

1. Podpora skrbi
zase - telesna
aktivnost,
prehrana,
sprostitvene
tehnike; 2.
Programi
drustev
bolnikov,
organizirana
samopomoc; 3.
Delavnice
Centrov za
krepitev zdravja

Farmakolo$ko zdravljenje: uvedba zdravljenja s
strani onkologa - Benzodiazepini, Antidepresivi,

Atipi¢ni antipsihotiki, Antiepileptiki

+ informiranje bolnika o komplementarnih

moznostih

Oddelek za psihoonkologijo

N

Klini¢no- Psihiatri¢na
psiholoska obravnava
obravnava

Spremljanje
bolnika /
koordinacija

Bolnik poslje po
posti/ prinese
izvide KCR

Vprasanje §t. 2 v
vprasalniku 1+2:

2. V koliksni meri ste se v
zadnjih 14 dnevih spoprijemali
obcutji nervoznosti, nemira, s
tem, da ne morete ustaviti ali
kontrolirati skrbi? Samoocena
od1 do 10.

* Triazni vprasalnik ob pregledu
pri 6. mesecih izpolne bolnica pri
KCR in je napotena na Oddelek za
psihoonkologijo v primeru, da so
njene vrednosti 4 ali vec.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Bolnik z izrazeno tezavo pri
kognitivnih funkcijah v
vprasaniku 1 in 2.

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik
Koordinator celostne
rehabilitacije

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

Izvajalci:

Oddelek za psihoonkologijo,
Klini¢nopsiholoska ambulanta
OIL

A4

KOGNITIVNE FUNKCIJE

y

% %

Pogovor KCR z bolnikom, nato dolocitev: 1. Simptomatike, 2. Vpliva,
3. Zacetek in trajanja, 4. Ocena stanj, ki doprinesejo h kog. upadu

Blage tezave , ki ne
znizZujejo
ucinkovitost
poklicnega /Solskega
/vsakodnevnega
funkcioniranja

zniZujejo
ucinkovitost

poklicnega /Solskega

/vsakodnevnega
funkcioniranja in
samostojnosti

Hude

tezave, ki
pomembno zniZujejo
ucinkovitost
poklicnega /Solskega
/vsakodnevnega
funkcioniranja in
samostojnosti

Gradusi  Gradusz  Gradus3  Gradusé

Zmerne tezave, ki

!

KCR informira
bolnika o komp.
moznostih:
Psihoedukacija (z
rakom povezane
kognitivne motnje,
strategije
spoprijemanja).

e Podpora
zdravemu
zivljenjskemu
slogu (prehrana,
telesna aktivnost).

e Sprostitvene
tehnike, Cujecnost.

e Delavnice Centrov
za krepitev
zdravja

A

\A

Pogovor z dipl. med.sestro na Oddelku za psihoonkologijo.

Nadaljnja eksploracija: 1. Simptomatika 2. Trajanje tezav 3. Upad v

vsakodnevnem funkcioniranju 4. Anamneza duSevne motnje ter ocena
deiavnikov tvegania

v

Klini¢nopsiholoska obravnava, predvsem pri delovno aktivnih:
e  Psihoedukacija
e Klini¢nopsiholoska diagnostika za oceno kognitivnega funkcioniranja
e Kognitivno-vedenjska psihoterapija

\!

Oddelek za
psihoonkologijo

Bolnik poslje po
posti/ prinese
izvide KCR

Vprasanje §t. 3 v
vprasalniku 1+2:

3.V kolik$ni meri ste se v
zadnjih 14 dnevih soocali s
teZavami s koncentracijo,
pomnjenjem, upocashjenostjo
v razmisljanju? Samoocena od
1 do 10.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.




Odgovorna oseba / Izvajalec Aktivnost Dokumentacija
Bolnik z izrazeno tezavo pri Y/ Vprasanji st. 4in 5. v
kognvitivpih funkcijah v UTRUDLJIVOST vprasalniku 1+2:
vprasaniku 1.
4.V koliksni meri ste se v
zadnjih 14 dnevih spoprijemali
N s konstantno utrudljivostjo,
. . kljub dobremu no¢nemu
\/ \V4

Lececi onkolog
Druzinski zdravnik
Koordinator celostne
rehabilitacije

Izvajalci:

Oddelek za psihoonkologijo OIL,
Klini¢nopsiholoska ambulanta
OIL

Pogovor KCR z bolnikom, nato dolo¢itev: 1. Simptomatike, 2. Zacetek
in trajanje teZav, 4. Ocena vpliva. 5. Dejavniki stopnjevanja
utrudljivosti. 6. Ocena drugih stanj.

\'%
Utrudljivost, ki se Utrudljivost, ki se ne  Utrudljivost, ki se ne -
razbremeni s razbremeni s razbremeni s
pocitkom pocitkom in znizZuje pocitkom in
vsakodnevno pomembno zniZuje
funkcioniranje vsakodnevno
funkcioniranje

v

KCR informira Obravnava telesnih bolezni / stanj, ki doprinesejo k
bolnika o komp. utrudljivosti. Laboratorijska doloc¢itev hemoglobina in
moznostih: TSH
* Psihoedukacija Klini¢nopsiholoska obravnava,
e Podpora Kognitivno-vedenjska psihoterapija

zdravemu

Zivljenjskemu

slogu

(prehrana,

telesna Oddelek za

aktivnost). psihoonkologijo
e Delavnice

Centrov za &j

krepitev

zdravja

Bolnik prinese /
poslje po e-posti
izvide KCR

spancu? Samoocena od 1 do
10.

5. V kolik$ni meri utrudljivost
moti vasSe obi¢ajne aktivnosti?
Samoocena od 1 do 10.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog

Druzinski zdravnik
Koordinator celostne
rehabilitacije

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

Izvajalci:

Oddelek za psihoonkologijo,
Klini¢nopsiholoska ambulanta
OIL

Univerzitetna psihiatri¢na
klinika L], Center za
izvenbolni$ni¢no psihiatrijo

Diplomirana medicinska sestra
na Oddelku za psihoonkologijo
OIL

Koordinator celostne
rehabilitacije

A4

NESPECNOST

V

V

Pogovor z dipl. med.sestro na Oddelku za psihoonkologijo.
Nadaljnja eksploracija: 1. Simptomatike, 2. Trajanje, 3. Ocena komorbidnosti in drugih
dejavnikov, ki prispevajo k nespe¢nosti.

\/

Blage tezave pri
uspavanju,

ohranjanju spanja ali
zgodnjem zbujanju

Zmerne tezave pri

uspavanju,

ohranjanju spanja ali

zgodnjem zbujanju

Hude tezave pri -
uspavanju,

ohranjanju spanja ali
zgodnjem zbujanju

v

v

v

KCR
informira
bolnika o
komp.
moznostih: 1.
Podpora
skrbi zase -
telesna
aktivnost,
prehrana,
sprostitvene
tehnike 2.
Delavnice
Centrov za
krepitev

Farmakolosko zdravljenje: uvedba zdravljenja s
strani onkologa ali druZinskega zdravnika:
Benzodiazepinski ali benzodiazepinski hipnotiki,
Antidepresivi, antipsihotiki, zdravila za zmanj$anje
dnevne zaspanosti ali inhibitorji holinesteraze

\A

Oddelek za psihoonkologijo

Spremljanje

L

bolnice

Klini¢no-
psiholoska
obravnava

»
'

Psihiatri¢na
obravnava

KCR primerja stanje
ob 1 in 2 vprasalniku,
zapis v aplikacijo CR.

Vprasanje §t. 6 v
vprasalniku 1+2:

6. V koliksni meri ste se zadnjih
14 dnevih soocali s teZavami,
da zvecer teZzko zaspite, se
ponoci zbujate ali se zjutraj
prezgodaj zbujate? Samoocena
od1do 10.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.




Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije
Druzinski zdravnik

Izvajalci:
IMR UKC LJ
URI SOCA

Izvajalci:

IMR UKC L]

URI SOCA

Drugi uspodobljeni izvajalci
(imajo zaposlenega LT)

v
LIMFEDEM

%

KCR bolnika v primeru odgovorov DA in po pogovoru z LO ali DZ poda
1. ustna in pisna navodila za nego koze, vaje in elevacijo uda (zloZenka,
knjiZica) in 2. napoti v bolnika na obravnavo:

\’

IMR UKC L]
URI SOCA

\

Limfedem 0 (I1a)
stopnje:

Latentni ali subklini¢ni
limfedem, moten limfni
prenos in subtilne
spremembe v tkivu.
Latenten je lahko nekaj
mesecev ali let.

Limfedem I
stopnje:

Zgodnje kopicenje
tekoCine relativno
bogato s proteini.
Oteklina je vtisljiva,
mehka, splahni
preko noci ali ob
dvieu uda.

Limfedem II stopnje:
Pri dvigu (elevaciji)
uda oteklina ne splahni.
Na zacetku je vtisljiv, v
pozni Il fazi ni vec
vtisljiv zaradi razvoja
fibroze in podkozZnega
mascevja

pd

Limfedem III
stopnje:

Limfostatska
elefantiaza. Edem ni
vtisljiv, prisotne so
troficne spremembe
koze(akantoza, fibroza,
odlaganje mascobnega
tkiva,
hiperpigmentacija,
papilozne spremembe)

Specialist FRM: Ocena stopnje limfedema + Predpis ustrezne terapije + Predpis
elasti¢ne kompresijske rokavice (navadne ali iz vzdolZno tkanega materiala)

}

IMR UKCLJ / URI SOCA
Drugi uspodobljeni izvajalci = z zaposlenim LT

N

v aplikacijo CR.

KCR primerja stanje ob
zadnji kontroli ter zapiSe

Vprasanjast. 7.in 8 v
vprasalniku 2:

0/ 7. Ali imate obc¢utek napete,
mravljincaste ali teZke roke?
DA/NE

0/ 8. Imate oteklino zgornjega
uda? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.

10



Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog
Druzinski zdravnik

Izvajalci:

IMR UKC L]

URI SOCA

ZD ali drugi uspodobljen izvajalec

TEZAVE Z RAMENSKIM SKLEPOM

v

KCR bolnika v primeru odgovorov DA opozori LO ali DZ, da bolnico napoti na:

4/»/"v\\>

Napotitev na radiolosko

diagnostiko:

- RTG ramenskega sklepa,
misi¢no-skeletni UZ, MRI
(za oceno tetiv RM, SASD

burzitis, diagnostika
utesnitvenega sindroma,
sindroma zmrzle rame),
EMG (radikulopatija,
brahialna pleksopatija)

Uvedba
ustrezne
analgezije

Napotitev na Napotitev k
fizikalno terapijo specialistu FRM
ZD ali drugi IMR UKC 1]
uspodobljen izvajalec URISOCA

KCP primerja stanje ob
zadnji kontroli ter zapiSe
v aplikacijo CR.

e

Specialist FRM: Ocena bolecine, meritev obsega

gibljivosti ramenskega sklepa, ocena biomehanskih

sprememb miSic ramenskega sklepa, nevroloski pregled,

funkcijska ocena zgornjih udov,ocena bolec¢ine po VAS

e  Predpis ustrezne terapije: kinezioterapija, delovna
terapija

e  Opravljanje rehabilitacijske obravnave na
sekundarnem - terciarnem nivoju (UKCL]; URI-Soca)
- v primeru znakov adhezivnega kapsulitisa,
radikulopatije, pleksopatije, postmastektomijskega
sindroma..

® Napotitev na zdraviliSko zdravljenje - glede na
stopnjo omejene gibljivosti in prisotnost
funkcionalnih tezav ob neuspe$ni ambulanti
obravnavi (glej indikacije v smernicah)

Vprasanje §t.9 v
vprasalniku 2:

0/ 9. Imate tezave z
ramenskim sklepom - omejena
gibljivost, bolecine? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.

11



Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog
Druzinski zdravnik

Izvajalci :

IMR UKC L]

URI SOCA

ZD ali drugi uspodobljen izvajalec

BRAZGOTINA

v

KCR bolnika v primeru odgovorov DA opozori LO ali DZ, da bolnico napoti na:

N T,

Predaja pisnih Napotitev na Napotitev k
navodil bolnici fizikalno terapijo specialistu FRM
ZD ali drugi IMR UKC L]
. URI SOCA
uspodobljen
izvajalec

Specialist FRM: Ocena teZav - obseg brazgotine,

jakost bolecine, premicnost brazgotine, vpliv na

gibljivost...

e Predpis ustrezne terapije na delovni nalog -ko
se Zeli izvajanje terapije blizu doma

e Opravljanje terapija na sekundarnem -
terciarnem nivoju (UKCL; URI-Soc¢a) -po
presoji specialista FRM

e Navodila o negi brazgotine - uporaba
kompresije, silikonskih gelov, nacin izvajanja
masaze brazgotine, pogosto masaza brazgotine

Bolnik poslje po posti /
prinese KCP izvid.

KCP primerja stanje ob
zadnji kontroli ter zapiSe
v aplikacijo CR.

Vprasanje st. 10in 11 v
vprasalniku 2:

0/10. Ali imate obcutek, da vas
brazgotine zategujejo, vlecejo?
DA/NE

0/11. So brazgotine trde,
neelasticne, bolece? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Koordinator celostne
rehabilitacije

Lececi onkolog
Druzinski zdravnik

Izvajalci:
Kardiolog na OIL

Kardiolog na UKC L]

Druge kardiolo$ke ambulante
s koncesijo

OKVARA SRCA

J

3. KCR bolnika v primeru odgovorov DA PO ZDRAVLJEN]U opozori LO ali DZ, da bolnico napoti
glede na stopnje srénega popuscanja na:

Pot A-DAna
odgovor 13,

a brez bolecdine
v prsih

Pot B - DA na
odgovor 14

PotC-DAna
odgovor 12

Pot D- DA na
odgovor 13in

pogosta bolecina v

prsih

v

a. Odpravljanje
dejav., ki pov.
tveganje za
bolezni srca in
ozilja (kajenje,
art. hipertenzij,
hiperlipidemija,
debelost)

b. Napotitev na
svetovanje
glede redne
fizicne
aktivnosti in
zdrave
prehrane

c. Redna fiz.
akt. in zdr.
prehrana

d. Presoja o
napotitvi k
kardiologu
(glede na
nadaljnjo
nacrtovano
terapijo)

OIL /UKCL]/
kardioloske

amb.

a. Odpravljanje
dejav., ki pov.
tveganje za
bolezni srca in
ozilja (kajenje,
art. hipertenzij,
hiperlipidemija,
debelost)

b. Napotitev na
svetovanje
glede redne
fizicne
aktivnosti in
zdrave
prehrane

c. Redna fiz.
akt. in zdr.
prehrana

d. Napotitev h
kardiologu

OIL /UKCLJ/
kardioloske

amb.

Novonastale tezave
po KT ali poslabsanje
tezav, ki bi bile lahko
povezane s slabSim
delovanjem srca: npr
stiskajoca bolecina za
prsnico, neredno
utripanje srca, tezko
dihanje pri naporu,
potreba po
vzdignjenem vzglavju
pri spanju

Napotitev k LO, da
bolnico napoti na

¢imprejSnjo
diagnostiko in
zdravljenje h
kardiologu

Napotitev na konzilij OREH, Ce so tezave izrazite pa k LO.

bolnice po

CR.

KCP prejme izvid

posti/osebno in
vnese v aplikacijo

Vprasanji §t. 7.in 8. v
vprasalniku 1 in vprasanja
12.,13.in 14. v vprasalniku
2:

0./12. Ste prejemali
kemoterapijo? DA/NE

7. /13. Ali imate kratko sapo
ali bolecino v prsih po
dnevnih aktivnostih ali ob
naporu?

DA/NE

8/14. Ali imate kratko sapo,
ko lezite v postelji, se ponoci
zbujate, ker potrebujete zrak,
vam otekata nogi? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba/Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije
Druzinski zdravnik
Anesteziolog OI

Izvajalci:

Protibolecinska ambulanta
OIL

Akupunktura na OIL
Ambulanta DZ

POMANJKANJE ZENSKIH HORMONOV

y

KCR bolnika v primeru odgovorov DA in po pogovoru z LO
napoti bolnika na obravnavo:

|

Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3 Stopnja 4
Vazomotorni Mili simptomi, Zmerni simptomi, Hudi simptomi, ki - -
simptomi ukrepanje ni vplivajo na omejujejo
potrebno dnevno aktivnost  dnevno aktivnost
STOPNJA 1-3, S.V('avtovan]e.: Nehormonsko
e telovadba/fizi¢na aktivnost farmakologko zdravljenje
e sprememba Zivljenskega sloga (predpise LO, anesteziolog
o redukcija telesne teZze, Ce je ali druzinski zdravnik):
prekomerna e nizki odmerki
e joga antldepre51.vov
(venlaflaksin,
escitalopram,
citalopram, sertalin*,
paroksetin®,
Akupunktura Ce ni u¢inka pri stopnji fluoksetin*
2 in 3, bolnik sporoc¢i e antikonvulzivi
KCR - ta naprej LO: (gabapentin,
pregabalin)

Anesteziolog v protibolecinski ambulanti
Ce ni ut¢inka pri
stopnji 2 in 3,

bolnik sporoc¢i KCR
- ta naprei LO:

e zdravilaza
nevropatsko bolecino
(duloksetin)

e nekateri
antihipertenzivi
(klonidin)

*ne skupaj s tamoksifenom

VpraSanja st.9v
vprasalniku 1in 15v
vprasalniku 2:

9./15. Ali imate teZave z
vrocinskimi valovi/no¢nim
potenjem ? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Ginekolog v ambulanti OI

Izvajalci:
Ginekoloska ambulanta za
spolne teZave na OIL

SUHA NOZNICA

Blage tezave, ne vplivajo
na spolni odnos

Zmerne tezave, ki vplivajo na
spolni odnos in pogosto
povzrocijo neugodje

Zelo suha noznica, ki
povzroci dispareunio ali
hudo nelagodje

Lececi onkolog > KCR-> Ginekolog na Ol

v v v

Nehormonsko lokalno zdravljenje (predpise LO, izbrani ginekolog ali ginekolog na OI)

e Vlazilci noZnice, vaginalne kreme in geli, ki lahko vsebujejo hialuronsko kislino,
vitamine C in E, arginin, mle¢no kislino brez diSav (priporocena osmolalnost do 1200
mOsm/kg (najboljSe do 320 mOsm/kg), priporocen pH od 3,8 - 4,5)

e Lubrikant (priporoceno na vodni osnovi) pred in med spolnim odnosom

Ce ni u¢inka pri stopnji 2 in 3, bolnik
sporoci KCR— Ginekolog na Ol

Napotitev v Ginekolosko ambulanto za spolne teZave

Bolnica prinese / poslje po posti izvid.
KCR primerja stanje ob zadnji kontroli
ter zapiSe v aplikacijo CR.

Vprasanje st. 10 v
vprasalniku 1 in vprasanje
$t. 16. v vprasalniku 2:

10./16. Ali opazate teZave,
kot so suha noZnica,
inkontinenca ali bolecine pri
spolnih odnosih? DA / NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba /Izvajalec Aktivnost Dokumentacija

BOLECINE V MISICAH IN SKLEPIH (ob hormonski terapiii) Nivprasanja v vprasalniku

Lececi onkolog
Koordinator celostne

rehabilitacije " v P
Druzinski zdravnik Blaga bolec¢ina Zmerna bolecina, ki omejuje Huda bolecina, ki omejuje
Anesteziolog OIL izvajanje dnevnih aktivnosti zmoznost skrbi zase
Lececi onkolog - KCR
STOPNJA 1-3
Svetovanje:
Izvajalci: e fizitna aktivnost
Protibolecinska ambulanta OIL e joga
Akupunktura na OIL e masaZa

Ce ni u¢inka pri stopnji 2 in 3,
bolnik sporoc¢i KCR—onkologu

\

¢ +z lludoys r1d (oxe],

Farmakolosko zdravljenje (predpise LO ali

Anesteziolog v protibolecinski ambulanti OI anesteziolog):
¢ nesteroidni antirevmatki
i e miSi¢ni relaksanti
akupunktura e antikonvulzivi (gabapentin, pregabalin)
e acetaminofen

zaviralci COX-2

Ce ni ué¢inka pri stopnji
2, bolnik sporoci
KCR- LO

Bolnica prinese / poslje po posti
izvid. KCR primerja stanje ob zadnji
kontroli ter zapiSe v aplikacijo CR.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.




Odgovorna oseba /Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Izvajalci:

Ginekoloska ambulanta za
spolne tezave na OIL

UPL - Ambulanta za spolno
zdravje

SPOLNOST - ZMANJSANA ZELJA ALI ZANIMANJE

A

KCR bolnika v primeru odgovorov DA in po pogovoru z LO
napoti bolnika na obravnavo:
Stopnja 1

Stopnja 2 Stopnja 3

Zmanjs$ana spolna
Zelja oz.

Zmanjs$ana spolna - -
Zelja oz.

zanimanje, ki

vpliva na

partnerski odnos

zanimanje, ki ne
vpliva na
partnerski odnos

Stopnja 4

J

MozZnost Psihosocialno
psihosocialne svetovanje —
edukacije in Ginekoloska ambulanta
svetovanja za spolne tezave na OIL
\
ni ucinka

Psihosocialna terapija na UPL -
Ambulanta za spolno zdravje /
Klini¢na pot obravnave priloZena

v prilogi 1

Bolnica prinese /
poslje po posti izvid.
KCR primerja stanje
ob zadnji kontroli
ter zapise v
aplikacijo CR.

VprasSanje st. 11 in 12 v
vprasalniku 1 in vprasanje
§t. 17 in 18 v vprasalniku
2:

11./17. Imate zaradi bolezni
raka dojk skrbi ali tezave
glede vase spolne funkcije,
spolne aktivnosti, spolnega
Zivljenja? DA/NE

12./18. Vam te skrbi
povzrocajo stisko?
Samoocena od 1 do 10.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije
Druzinski zdravnik

Izvajalci:

DZ

ZD - Centri za krepitev zdravja
OIL - Protibolecinska
ambulanta

Psiholog

Enota za klini¢no prehrano
OIL

Fakulteta za Sport

V7

ZDRAV ZIVLJEN]JSKI SLOG

v

KCR spodbudi bolnice, da se gibljejo vsaj 5 x tedensko, vsaj 3 x tedensko do
pospesenega dihanja.

Bolnice z omejitvami pri telesnih aktivnostih usmeri na obravnavo:

e\

DZ:

Svetovanje glede
moznosti telesne
aktivnosti zaradi
pridruZenih bolezni,
motiviranje za
telesno aktivnost,
ureditev
protibolecinske
terapije, usmerjanje
Za premagovan-je
ovir, prilagoditev
prehrane zahtevam
telesne aktivnosti,
usmeritve glede
kajenja, alkohola,
skrbi glede teZe,
prehranskih
dodatov.

Center za
krepitev
zdravja:
DZjih na
predlog
konzilija
OREH napoti
na ustrezne
delavnice ali
predavanja

Telovadba
na Fakulteti
za Sport

V Zivo ali
preko
aplikacije
Zoom

Psiholog:
Psiholoska
obravnava
pri ovirah
pri telesni
aktivnosti,
tezavah s
samopodo
bo.

Klini¢ni
dietetik:
Predavanja
v zivo ali
preko
spletne
apliakcije
Zoom,
Prehranska
obdelava
kadar je to
potrebno

Drustva:
Osnovna
priporo¢.,,
svetovanje
glede
moznosti
prilagojene
vadbe za
bolnice z
rakom
dojke.

KCR primerja stanje ob

zadnji kontroli ter zapiSe

v aplikacijo CR.

VpraSanje st. 13,14in 15v
vprasalniku 1 in vprasanje
§t.19,20,21in22v
vprasalniku 2:

13./19. Koliko minut se v
obic¢ajnem tednu ukvarjate s
telesno dejavnostjo, da se
segrejete, pospeSeno dihate in
se znojite?

min/teden (vpis)

0/20. Ali imate pri telesni
aktivnosti tezave? DA/NE
Ce DA, kaksne?

14./21. Ali kadite oziroma ste
izpostavljeni cigaretnemu
dimu? DA / NE

Ce je odgovor DA, koliko
cigaret pokadite na dan?
A.) Pasivni kadilec
B.)0-10/dan
C.11-20/dan

D.) > 20/dan

15. / 22. Ali uzivate alkohol?
DA/NE

Ce DA koliko enot alkohola
(1dcl vina ali 3 dcl piva)
popijete na teden?

A.) zgolj obcasno

B.)1-7 enot/teden

C.) ve¢ od 7 enot/teden

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba /Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Izvajalci:
Enota za klini¢no prehrano
OIL

Delavnice o prehrani na OIL

Druzinski zdravnik

4
PREHRANA

M

Enota za Enota za klini¢no prehrano oceni Enota za klini¢no prehrano Enota za klini¢no
Klini¢no odgovore na vpraSanja 14.-17. (oz. oceni odgovore na prehrano oceni
prehrano 23.-26.) in na podlagi pridobljenega vprasanja 14.-17. (oz. 23.- odgovore na
OIL odgovora na prvi dve vprasanji 26.) in na podlagi odgovora vpraSanja 18.-20.,
zavse izrac¢una ITM na tretje ter Cetrto ob tezavah
bolnice vprasanje napotitev
izvede 7
meritev \]/
sestave DZ
telesa z
Bioimped bolnica je bolnica NI
-anco prehransko prehransko
(BIA), ogrozena ogrozena
\%
bolnica je | bolnicaje | bolnica je Ly .
Enota za klini¢no prehrano opravi
prehrans | prehrans | prehransko . .
‘ nadaljnje prehransko presejanje s
ko ko ogrozZena g . o ;
. “ presejalnim orodjem Nutritional Risk
ogrozena | ogroZena

Screening 2002 (NRS 2002), oceni
stopnjo prehranske ogrozZenosti bolnice

N

ter jo napoti:

Klini¢ni dietetik na Enoti
za klini¢no prehrano OIL
obravnava bolnico

KCR primerja
stanje ob zadnji

kontroli ter zapise
v aplikacijo CR.

NRSVZOOZ > Bolnica ni Delavnice o
3 tocke= 3 prehfansko prehrani v
tocke ogrozena - Easu
ali NRS onkoloSkega
2002 1-2 zdravljenja
tocki ali na Ol
zelja po
usvajanju
novega
znanja

VprasSanja st. 16 -22 v
vprasalniku 1 in vprasanje
§t. 23-29 v vprasalniku 2:

16./23. Vasa telesna masa je:
kg (vpisite)
17./24.Vasa telesna viSina ja:
cm (vpiSite)
18./25. Ali ste v zadnjih 3-6
mesecih izgubili telesno maso?
DA/NE

19./26. Ali imate zmanjSan
apetit oziroma v zadnjem tednu
zauzijete manj hrane kot
obicajno? DA/NE

20./27. KakSen je va$ nacin
prehranjevanja?

A) uzivam meSano prehrano B)
sem vegetarijanka in ne uZivam
zivil zivalskega izvora

C) sem vegetarijanka in uzivam
tudi beljakovine Zivalskega
izvora

D)imam drugacen nacin
prehranjevanja

E)uzivam dieto, ki ni
predpisana s strani zdravnika

21./28. Ali vas skrbi vasa
telesna masa? DA/NE

22./29. Ali jemljete prehranske
dopolnila kot so vitamini ali

drugi prehranski dodatki, ki jih
ni predpisal zdravnik? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo CR.
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Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije
Druzinski zdravnik

Izvajalci:

Protibolecinska ambulanta
OIL

Druzinski zdravnik

BOLECINA

v

KCR bolnika v dogovoru z LO usmeri glede na stopnje na

VAS 1-3 - obravnava LO
ali druzinski zdravnik

VAS 4-7 - v primeru, da bolecina
ne popusti, obvezna napotitev v
protibolec¢insko ambulanto

VAS 8-10 - v primeru, da
bolecina ne popusti, obvezna
napotitev v protibolec¢insko
ambulanto

Paracetamol, metamizol

protivnetno zdravilo

Mocan opiod, zatnemo s
kratkodelujoco obliko za
titracijo +/- metamizol ali
nesteroidno protivnetno

Sibki opioid +/- paracetamol,
metamizol ali nesteroidno
protivnetno zdravilo. V primeru,

ali nesteroidno

Bolnik poslje po posti /
prinese KCR izvid.

KCR primerja stanje ob
zadnji kontroli ter zapiSe
v aplikacijo CR.

da ne pomaga - kratkodelujoci
mocan opioid - titracija.

zdravilo

Pri vseh stopnjah bolecine
KCR svetuje nefarmakoloske
ukrepe: masaza, razgibavanje,
ustrezna aktivnost,
aromaterapija, glasbena
terapija ...

Vprasanji st. 23 in 24 v
vprasalniku 1 in vprasanji
$t. 30 in 31 v vprasalniku 2:

23./30. Ali imate kakrsnokoli
bole¢ino? DA/NE

24./31. Kako bi ocenili vaso
bole¢ino v zadnjem mesecu?
Samoocena od 1 do 10.

V primeru nevropatske
bolecine LO pri vseh stopnjah
bolecine uvede Se

e Antikonvulzive
(karbamazepin,
gabapentin,
pregabalin)

e Antidepresive
(amitriptilin,
venlafaksin in
duloksetin)

V primeru nociplasti¢ne
bolecine - vecje bolecine, kot
je pricakovano, napotitev v
protibole¢insko ambulanto ali
v URI Soca.

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Izvajalci:
Koordinator celostne
rehabilitacije

OIL - Psihoonkoloska
ambulanta

ALOPECIJA

y

KCR bolniku da nasvete oz. ga LO usmeri glede na stopnje alopecije:

Izguba <50% las, ki ni
ocitna na dale¢, ampak
samo ob natan¢nem
pregledu; za prikrivanje
izgube las je morda
potrebna drugacna
priceska, vendar pa ni
potrebna lasulja

Y

Izguba > 50% las, ki takoj
opazna; potrebna je lasulja
ali lasni vlozek, ¢e Zeli bolnik
prekriti izpad; povezava s
psihosocialnim u¢inkom

J

e nasvetiza

negovanje lasisca

e minoxidil pri

plesavosti ob
hormonski terapiji

e nasveti za negovanje
lasisca

e predpis lasulje

e napotitevk
psihoonkologu

KCR primerja stanje ob
zadnji kontroli ter
zapise v aplikacijo CR.

Vprasanje st. 32 v
vprasalniku 2:

32. Ali vam izpadajo oziroma
so vam izpadli lasje? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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Odgovorna oseba / Izvajalec

Aktivnost

Dokumentacija

Lececi onkolog
Koordinator celostne
rehabilitacije

Izvajalci:
URI SOCA - Poklicna
rehabilitacija

POKLICNA REHABILITACIJA

y

KCR bolnika ob odgovoru DA na drugo in tretje vprasanje po dogovoru z LO usmeri na
poklicno rehabilitacijo vsaj 3 mesece pred zakljuenim zdravljenjem:

!

URI SOCA - TriaZna

ambulanta za
poklicno
rehabilitacijo

KCP primerja stanje ob

zadnji kontroli ter
zapiSe v aplikacijo CR.

Vprasanje st. 25 v
vprasalniku 1 oz.
vprasanja st. 34-36 v
vprasalniku 2:

33. Ali ste v istem delovnem
razmerju, kot ste bili ob
postavitvi diagnoze raka
dojke? DA/NE

25./34. Ali se Zelite vrniti na
delovno mesto? DA/NE

35. Ali pricakujete, da boste
imeli v primeru vrnitve na
delovno mesto tezave?
DA/NE

36. Ali zelite strokovno
pomoc pri vracanju v delovni
proces (poklicna
rehabilitacija)? DA/NE

KCR vnese izvid v aplikacijo
CR.
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5. Vprasalniki

5.1. PRVI VPRASALNIK | Namenjen bolnikom ob postavitvi diagnoze raka dojk

Anksioznost, 1. VKkolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali z depresivnostjo, brezupom, Zalostjo, ob¢utki, da ste na dnu? Samoocena
depresivnost in od1 do10.
dusevna stiska 2.V koliksni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali z obCutji nervoznosti, nemira, s tem, da ne morete ustaviti ali
kontrolirati skrbi? Samoocena od 1 do 10.
Kognitivne funkcije 3. 'V kolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih soocali s tezavami s koncentracijo, pomnjenjem, upocasnjenostjo v razmisljanju?
Samoocena od 1 do 10.
Utrudljivost 4. V kolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali s konstantno utrudljivostjo, kljub dobremu no¢nemu spancu?
Samoocena od 1 do 10.
5. VKkolik$ni meri utrudljivost moti vase obicajne aktivnosti? Samoocena od 1 do 10.
Nespecnost 6. V kolik$ni meri ste se zadnjih 14 dnevih soocali s tezavami, da zvecCer zaspite, se ponoci zbujate ali se zjutraj prezgodaj zbujate?
Samoocena od 1 do 10.
Funkcionalnost /
Brazgotina /
Okvara srca 7. Ali imate kratko sapo ali bolecino v prsih po dnevnih aktivnostih ali ob naporu? DA/NE
8. Ali imate kratko sapo, ko lezite v postelji, se ponoci zbujate, ker potrebujete zrak, vam otekata nogi? DA/NE
Simptomi, povezani s 9. Ali imate tezave z vrocinskimi valovi/no¢nim potenjem? DA/NE
pomanjkanjem 10. Ali opazate teZave, kot so suha noznica, uhajanje urina ali bolecine pri spolnih odnosih? DA/NE
zenskih hormonov
Spolnost 11. Imate zaradi bolezni raka dojk skrbi ali teZave glede vase spolne funkcije, spolne aktivnosti, spolnega Zivljenja? DA/NE
12. Vam te skrbi povzrocajo stisko? Samoocena od 1 do 10.
Zdrav zivljenjski slog 13. Koliko minut se v obi¢ajnem tednu ukvarjate s telesno dejavnostjo, da se segrejete, pospeSeno dihate ali se znojite?
min/teden (vpiSite)
14. Ali kadite oziroma ste izpostavljeni cigaretnemu dimu? DA/NE
Ce je odgovor DA, koliko cigaret pokadite na dan? A.) pasivni kadilec B.) 0-10/dan C.)11-20/dan D.) >20/dan
15. Ali uzivate alkohol? DA/NE
Ce DA, koliko enot alkohola (1 dcl vina ali 3 dcl piva) popijete na teden?
A.) zgolj obCasno B.) 1-7 enot/teden; C.) ve¢ od 7 enot/teden
Prehrana in 16. Vas$a telesna masa je: kg (vpiSite)
prehransko stanje 17. Vasa telesna viSina ja: cm (vpisite)
18. Ali ste v zadnjih 3-6 mesecih izgubili telesno maso? DA/NE
19. Ali imate zmanjSan apetit oziroma v zadnjem tednu zauZzijete manj hrane kot obicajno? DA/NE
20. Kaksen je vas nacin prehranjevanja? A) uzivam mesano prehrano B) sem vegetarijanka in ne uzivam zivil zivalskega izvora

C) sem vegetarijanka in uZivam tudi beljakovine Zivalskega izvora D) imam drugacen nacin prehranjevanja E) uzivam dieto, ki
ni predpisana s strani zdravnika
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21. Alivas skrbi vasa telesna masa? DA/NE

22. Ali jemljete prehranske dopolnila kot so vitamini ali drugi prehranski dodatki, ki jih ni predpisal zdravnik? DA/NE
Bolecina 23. Ali imate kakrSnokoli bole¢ino? DA/NE

24. Kako bi ocenili vaso bolec¢ino v zadnjem mesecu? Samoocena od 1 do 10.
Alopecija /

Poklicna rehabilitacija

25.

Ali se Zelite vrniti na delovno mesto? DA / NE
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5.2. DRUGI VPRASALNIK | Namenjen bolnikom po zaklju¢enem zdravljenju

Anksioznost, 1. Vkolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali depresivnostjo, brezupom, Zalostjo, obcutki, da ste na dnu? Samoocena od 1 do 10.
depresivnost in 2. 'V kolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali obcutji nervoznosti, nemira, s tem, da ne morete ustaviti ali kontrolirati skrbi?
duSevna stiska Samoocena od 1 do 10.
Kognitivne funkcije 3. 'V kolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih soocali s teZavami s koncentracijo, pomnenjem, upocasnjenostjo v razmisljanju? Samoocena od 1 do
10.
Utrudljivost 4. V kolik$ni meri ste se v zadnjih 14 dnevih spoprijemali s konstantno utrudljivostjo, kljub dobremu no¢nemu spancu?Samoocena od 1 do 10.
5. Vkolik$ni meri utrudljivost moti vase obi¢ajne aktivnosti? Samoocena od 1 do 10.
Nespecnost 6. V kolik$ni meri ste se zadnjih 14 dnevih soocali s tezavami, da zvecer zaspite, se ponoci zbujate ali se zjutraj prezgodaj zbujate? Samoocena od
1 do 10.
Funkcionalnost 7. Ali imate obcutek napete, mravljincaste ali tezke roke? DA/NE
8. Imate oteklino zgornjega uda? DA/NE
9. Imate tezave z ramenskim sklepom - omejena gibljivost, boleCine? DA/NE
Brazgotina 10. Ali imate obcutek, da vas brazgotine "zategujejo, vlecejo"? DA/NE
11. So brazgotine trde, neelasti¢ne ali boleCe? DA/NE
Okvara srca 12. Ste prejemali kemoterapijo? DA/NE
13. Ali imate kratko sapo ali bolecino v prsih po dnevnih aktivnostih ali ob naporu? DA/NE
14. Ali imate kratko sapo, ko lezite v postelji, se ponoci zbujate, ker potrebujete zrak, vam otekata nogi? DA/NE
Simptomi, povezani s 15. Ali imate tezave z vrocinskimi valovi/no¢nim potenjem? DA/NE
pom. Zenskih hormon. | 16. Ali opazate tezave, kot so suha noznica, uhajanje urina ali bolecine pri spolnih odnosih? DA/NE
Spolnost 17. Imate zaradi bolezni raka dojk skrbi ali tezave glede vase spolne funkcije, spolne aktivnosti, spolnega Zivljenja? DA/NE
18. Vam te skrbi povzrocajo stisko? Samoocena od 1 do 10.
Zdrav nacin Zivljenja 19. Koliko minut se v obicajnem tednu ukvarjate s telesno dejavnostjo, da se segrejete, pospeseno dihate ali se znojite? _min/teden (vpiSite)
20. Ali imate pri telesni aktivnosti tezave? DA/NE Ce da, kaksne?
21. Ali kadite oziroma ste izpostavljeni cigaretnemu dimu? DA/NE
Ce je odgovor DA, koliko cigaret pokadite na dan? A.) pasivni kadilec B.) 0-10/dan C.)11-20/dan D.) >20/dan
22. Ali uzivate alkohol? DA/NE
Ce DA, koliko enot alkohola (1 dcl vina ali 3 dcl piva) popijete na teden?
A.) zgolj obCasno B.) 1-7 enot/teden; C.) ve¢ od 7 enot/teden
Prehrana in 23. Vasa telesna masa je: kg (vpisite)
prehransko stanje 24. VaSatelesnaviSinaja:_____ cm (vpiSite)
25. Ali ste v zadnjih 3-6 mesecih izgubili telesno maso? DA/NE
26. Ali imate zmanjSan apetit oziroma v zadnjem tednu zauZijete manj hrane kot obicajno? DA/NE
27. Kaksen je vas nacin prehranjevanja? A) uzivam mesano prehrano B) sem vegetarijanka in ne uzivam Zzivil zZivalskega izvora C) sem
vegetarijanka in uzivam tudi beljakovine Zivalskega izvora D) imam drugacen nacin prehranjevanja C) uzivam dieto, ki ni predpisana s strani
zdravnika
28. Ali vas skrbi vaSa telesna masa? DA/NE
29. Ali jemljete prehranske dopolnila kot so vitamini ali drugi prehranski dodatki, ki jih ni predpisal zdravnik? DA/NE
Bolecina 30. Ali imate kakrsnokoli bole¢ino? DA/NE
31. Kako bi ocenili vaso bolec¢ino v zadnjem mesecu? Samoocena od 0 do 10.
Alopecija 32. Ali vam izpadajo oziroma so vam izpadli lasje? DA/NE
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Poklicna rehabilitacija

33. Ali ste v istem delovnem razmerju, kot ste bili ob postavitvi diagnoze raka dojke? DA/NE
34. Ali se Zelite vrniti na delovno mesto? DA/NE

35. Ali pricakujete, da boste imeli v primeru vrnitve na delovno mesto tezave? DA/NE

36. Ali zelite strokovno pomo¢ pri vracanju v delovni proces (poklicna rehabilitacija)? DA/NE
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5.3. VPRASALNIK O KVALITETI ZIVLJENJA |

S

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Zanima nas nekaj podatkov o vam in vaSem zdravju. Prosim, odgovorite na vsa vpra anjastako, da obkroZite
Stevilko, ki vam najbolj ustreza. Ni "pravilnih" ali "napa¢nih" odgovorov. Zbrani podatki bodo ostali strogo zaupni.

Vpisite zaCetnici vasega imena in priimka: I I |
Datum rojstva (dan, mesec, leto): | I I I T |
Dana3nji datum (dan, mesec, leto): L2 I O R A |

Ne Malo Precej Zelo
1. Ali imate teZave pri opravljanju napornejsih del,

kot je nonja teZje nakupovalne torbe ali kovéka? 1 2 3 4
2. Ali imate teZave ob dolgem sprehodu? 1 2 3 4
3. Ali imate teZave ob kratkem sprehodu zunaj hi¥e? 1 2 3 4
4. A je potrebno ostati lezati v postelji ali pa sedeti v stolu po dnevi? 1 2 3 4
5. Ali potrebujete pomog pri jedi, obladenju, umivanju ali uporabi stranid¢a? 1 2 3 4
Vase polutje v preteklem tednu: Ne Malo Precej Zelo
6.  Ste bili omejeni pri opravljanju dela ali

pri drugih dnevnih aktivnostih? 1 2 3 4
7. Ste bili omejeni pri svojem hobiju ali drugih

aktivnostih v prostem ¢asu? 1 2 3 4
8.  Ste tezko dihali? 1 2 3 4
9.  Ste imeli bolegine? 1 2 3 4
10.  Ste potrebovali pogitek? 1 2 3 4
11.  Ste imeli teZave s spanjem? 1 2 3 4
12.  Ste se podutili slabotno? 1 2 3 4
13. Ste bili brez apetita? 1 2 3 4
14. Vam je bilo slabo? 1 2 3 4
15.  Ste bruhali? 1 2 3 4
16.  Ste bili zaprti? 1 2 3 4

Prosim obrnite stran



Vase pocutje v preteklem tednu:

17.  Ste imeli drisko?

18.  Ste bili utrujeni?

19. So vas bolecine ovirale pri vasih dnevnih dejavnostih?

20.  Ste imeli tezave s koncentracijo, npr. pri
branju &asopisa ali gledanju televizije?

21.  Ste bili napeti?

22. Ste bili zaskrbljeni?

23.  Ste bili razdraZljivi?

24.  Ste bili brezvoljni (depresivni)?
25.  Ste imeli tezave s spominom?

26. Al je vaSe fizi¢no stanje ali zdravljenje kaj
oviralo vae druZinsko Zivljenje?

27.  Ali je vase fizi¢no stanje ali zdravljenje kaj
oviralo vae druzabno Zivljenje?

28.  Vam je va3e fizi¢no stanje ali medikamentozno
zdravljenje povzrogilo finanéne tezave?

Pri naslednjih vprasanjih obkroZite tisto $tevilko od 1 do 7, ki vam najbolj ustreza

29. Kako bi ocenili vase splogno zdravstveno stanje v preteklem tednu?

1 2 3 4 5 6 7
zelo slabo odliéno
30.  Kako bi ocenili splosno "kvaliteto vaega Zivljenja" v preteklem tednu?

1 2 3 4 ) 6 7

zelo slabo odli¢no

© Copyright 1993, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Vse pravice pridrzane Version 3.0

Ne

1

Malo

2

2

Precej
3

3

Zelo
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S

EORTC QLQ - BR23

Bolniki v&asih navajajo naslednje znake/simptome ali teZave. Prosimo, oznaite, v kolik3ni meri ste

(morda) vi obgutili te simptome ali tezave v preteklem tednu.

Vase pocutje v preteklem tednu:

31

32.

33.

34.

35,

36.

37

38.

39.

40.
41.

42.

43.

Ste imeli suha usta?

Sta hrana in pijaca imeli drugacen okus kot ponavadi?
So bile vage ogi bolege, vnete oz. so se vam solzile?
So vam kaj izpadali lasje?

Na to vpra3anje odgovorite le v primeru, e ste opazili
izpadanje las: Vas je izpadanje las vznemirilo?

Ste se pocutili, kot da ste bolni ali da vam ni dobro?

Ste imeli navale vrocine?

Ste imeli glavobole?

Ste se zaradi bolezni ali zdravljenja pocutili telesno manj privie¢ni?

Ste se zaradi bolezni ali zdravljenja podutili manj Zenstveno?

Ste tezko prenesli pogled na svoje golo telo?
Ste bili nezadovoljni s svojim telesom?

Ste bili zaskrbljeni za svoje zdravje v prihodnosti?

V preteklih §tirih tednih:

44. 'V kolik3ni meri vas je zanimala spolnost /ste ob&utili Zeljo po spolnosti?
45.

46.

V kolik3ni meri ste bili spolno dejavni?(z ali brez spolnih odnosov)

Odgovorite na to vpra$anje le, Ce ste bili spolno
dejavni: Kako prijetna vam je bila spolnost?

Prosim obrnite stran

Ne

1

Ne

1

1

Malo

2

Malo

Precej
3

3

Precej

Zelo

4

Zelo
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Vase poCutje v preteklem tednu:

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Ste imeli kake bolegine v roki ali rami?

Ste imeli zateklo roko?

Ste tezko dvignali roko ali jo premikali v stran?
Ste imeli kake bolegine v podrogju prizadete dojke?
Je bilo podrogje prizadete dojke oteklo?

Je bilo podrogje prizadete dojke bolj ob&utljivo?

Ste imeli probleme s koZo v podrogju prizadete dojke?
(npr. srbeca, suha, luskasta koza)

© Copyright 1993, 1996 EORTC Quality of Life Group. Vse pravice pridrfiane

Ne

1

1

Malo

2

2

Precej
3

3

Zelo

4
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6. Priloge

6.1. Farmakolosko zdravljenje

Povzemamo vsebine farmakoloSkega zdravljenja za bolnike z rakom dojke za sklop psihi¢nih teZav, ki so navedene v veljavnih Smernicah za celostno
rehabilitacijo raka dojke z novembra 2019.

6.1. 1. Depresija: farmakolosko zdravljenje s strani onkologa

ANTIDEPRESIVI - prva izbira so SSRI

*Pozor pri uvajanju ali Ze uvedeni antidepresivni terapiji zaradi interakcij z onkolosko terapijo: bupropion, duloksetin, paroksetin, fluoksetin mocni zaviralci CYP2D6, sertralin
in citalopram $ibki do zmerni zaviralci CYP2D6 (tamoksifen!)

- escitalopram (Cipralex, Ecytara) - 7 dni % tbl a 10mg, nato 1tbl zjutraj),
- (sertralin (Asentra, Zoloft), citalopram(Cipramil), paroxetin (Paroxat, Parogen, Seroxat), fluoksetin (Fodiss, Fluoxetin, Prozac)

sledijo:
mirtazapin (Mirzaten) - 15mg zvecer, 14 dni nato 30mg zvecer) (Ce izstopajo naslednji simptomi: nespecnost, anksioznost, inapetenca, hujsanje...)

- venlafaksin (Alventa, Effectin, Venlafaksin)- 37,5-75 mg zj.- zaCetni odmerek,

- duloksetin (Cymbalta, Dulsevia) (30-60 mg zj. zacetni odmerek - Ce izstopa bolecinski sindrom)

- bupropion (Wellbutrin) - 150mg zj. (Ce izstopa utrujenost)

- agomelatin 25 mg zv. ( potrebno spremljanje ALT, AST po shemi pred in med zdravljenjem).

6.1.2. Anksioznost: farmakolos$ko zdravljenje s strani onkologa

Benzodiazepini so namenjeni kratkotrajnemu zdravljenju, ne dlje kot 4 - 6 tednov zaradi potenciala za razvoj odvisnosti, pozor za mozne interakcije z onkolosko terapijo; Ce
lececi zdravnik presodi, da bo zdravljenje daljSe, je prva izbira zdravilo iz skupin v nadaljevanju (antidepresiv, atip.antipsihotik, antiepileptik).

BENZODIAZEPINI:
—  kratkodelujo¢i: bromazepam (Lexaurin)1,5mg do 3x dan, alprazolam (Helex, Xanax) 0,25mg do 3x na dan
— srednjedelojoci: diazepam (Apaurin) 2 mg/dan do 3x na dan, lorazepam (Loram, Lorsilan) 1mg, do 3x na dan
— dolgodelojoci: klonazepam (Rivotril) 0,5mg, 2x na dan

ANTIDEPRESIVI: do zaetnega anksioliti¢cnega u¢inka potrebnih vsaj teden dni, ni adiktivnega u¢inka:
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— SSRI ali mirtazapin, (velja enako kot pri zdravljenju depresije* )

ATIPICNI ANTIPSIHOTIKI: (nizki odmerki - off label predpisovanje) - takoj$en anksioliti¢en in sedativen uéinek:
— kvetiapin (Kventiax, Loquen, Kvelux): 12,5-25mg pp do 3x na dan
— olanzapin (Zyprexa, Zolrix, Olanzapin): 2,5 mg 2 x dnevno
— sulpirid (Eglonyl): 50mg pp do 3x/dan

ANTIEPILEPTIKI: pregabalin (Lyrica): 75mg/dan - postopno uvesti)

6.1.3. Nespecnost: farmakolosko zdravljenje s strani onkologa

Pozor: pridruzeni simptomi anksioznosti in/ali depresije ob nespecnosti.

*Pozor na mozne interakcije z onkolosko terapijo.

BENZODIAZEPINI ali HIPNOTIKI za kratkotrajno obvladovanje nespecnosti in ne dlje kot 4 tedne : priporocilo: zolpidem (Sanval) 5-10mg zvecer, nitrazepam (Cerson) 5mg

zvecer
ANTIDEPRESIVI:

— trazodon (Trittico) 50 - 100 mg zv.,
— mirtazapin (Mirzaten) 15mg zvecer pred spanjem,

ATIPICNI ANTIPSIHOTIKI:

— kvetiapin (Kventiax, Loquen, Kvelux) 12,5-75mg zveler
— olanzapin (Zyprexa, Zolrix, Olanzapin) 2,5-5mg zvecer,

Zdravila za zmanjSanje dnevne zaspanosti (psihostimulanti modafinil(Altasomil), metilfenidat (Concerta) ali inhibitorji holinesteraze (donepezil- Yasnal)

6. 2. Klini¢na pot za obravnavo oseb s spolnimi motnjami
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Rz PSIHIATRICNA KLINICNA POT ZA OBRAVNAVO OSEB S
Umversf"lj‘,f Ps;'chr';:l‘t‘ric Clinic Ljubljana SPO LNIMI MOTNJAMI

(po Mednarodnih smernicah ICSM — 4th International Consultations on Sexual Medicine - 2015) Pripravila: Irena Rahne Otorepec, I.r.

9

(o2l

OSEBA S A. ANAMNEZA - po bio-psiho-socialnem modelu
SPOLNIMI ¢ Spolna anamneza
TEZAVAMI e Somatska anamneza

e Psihosocialna anamneza

B. UPORABLJENI VPRASALNIKI

e ASEX (Arizona Sexual Experience Scale),
KORAK ( OSNOVNA EVALVACIJA ) :> e CSFQ-14 (Changes in Sexual Functioning

Questionnaire Short Form)

l C. POSTAVITEV DIAGNOZE (po MKB -10)
o F52x

o Fb64.x

e F65.X

INDIKACIJE ZA
NADALJNJO
SPECIFICNO
EVALVACIJO

KORAK

OSNOVNA PSIHOSEKSUALNA
EDUKACIJA individualno/partnerska

DA

A. Klini¢ni psiholo3ki pregled

B. Dodatni specificni vpraSalniki:

o |IEF-5 oz. IIEF-15 (International Index of Erectile
Function)

o FSFI (Female Sexual Function Index),

o PrSexDQ (Psychotropic Related Sexual
Dysfunction Questionnaire)

Napotitev k drugim specialistom (npr. urolog,

ginekolog, psihiater — kliniéni seksolog, endokrinolog,

nevrolog, onkolog, kardiolog,...)

RAZSIRJENA SPOLNA ANAMNEZA
KORAK :>

NADALJNJA DIAGNOSTIKA

1. Psihoseksualno svetovanje

2. VKT psihoseksualni ukrepi

v 3. Farmakoloska terapija

o Specifitna za spolne motnje (npr. za ED: PDE-| -
fosfodiesteraze inhibitorji, za PE: dapoksetin)

KORAK ZDRAVLJENJE :> « Psihiatriéna

o Somatska

4. Intenzivna psihoseksualna terapija

o Individualna

o Partnerska

e Izid zdravlienja (odprava simptomatike)
KORAK ( EVALVACIJA ZDRAVLJENJA ) :> e Izbolj$anje partnerskega odnosa
e |zbolj$anje QOL
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Priporocila in klini¢ne poti so dosegljivi
na spletni strani Onkoloskega instituta

www.onko-1.si/priporocila

www.onko-1.si/klinicne-poti
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